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Sammanfattning

Den hdr rapporten ar resultatet av ett kartldggningsuppdrag fran Nationella
samverkansgruppen for kunskapsstyrning i socialtjansten, NSK-S, som genomforts av
FoU i Vast vid Goteborgsregionens kommunalférbund tillsammans med FoU Socialtjanst
vid Fyrbodals kommunalférbund. Den handlar om hur man gor idag for att ta reda pa
vilka kunskapsbehov som finns i socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden samt hur dessa kunskapsbehov tas om hand pa lokal, regional och nationell
niva. Rapporten ar i forsta hand tankt att utgora ett stod for NSK-S i deras arbete med att
utveckla en modell for att pa ett mer valgrundat och systematiskt sitt ta reda pa

socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens behov av kunskapsstod.

Flera metoder har anvants for att genomfora kartlaggningen:

1) en litteraturgenomgang for att identifiera befintliga inventeringar av socialtjanstens
och den kommunala hélso- och sjukvardens behov av kunskapsstod,

2) semistrukturerade telefonintervjuer med drygt 20 socialchefer,
myndighetsforetradare pa nationell niva samt representanter fér NSK-S och regionala
samverkans- och stodstrukturer for kunskapsutveckling inom socialtjansten (RSS) for
att undersoka hur man gor idag pa lokal, regional och nationell niva for att ta reda pa
socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens kunskapsbehov samt

3) en genomgang av dokument och rapporter samt kommuners, FoU-enheters, regioners
och kommunalférbunds webbplatser i syfte att hitta underlag som gor det mojligt att
beskriva exempel pa processer och strukturer dar socialtjdnstens och den kommunala

halso- och sjukvardens kunskapsbehov diskuteras.

Kartlaggningen visar att det i princip saknas inventeringar av socialtjanstens behov av
kunskapsstod. Daremot finns en rad strukturer och processer pa lokal, regional och
nationell niva dar socialtjanstens kunskapsbehov diskuteras och beskrivs. Det kan réra
sig om natverk, dialogmoten, systematisk uppféljning, kommuners
kvalitetsledningssystem, regionala kompetensutvecklingsplaner, utvecklingsprojekt
eller FoU-rapporter. Vi tror att dessa strukturer och processer skulle kunna anviandas
mer systematiskt dn vad som sker idag for att identifiera socialtjdnstens och den
kommunala hélso- och sjukvardens behov av kunskapsstod om delvis andra fragor

stilldes under processerna och i de handlingar och dokument som processerna ofta



resulterar i. Vi tror ocksa att resultatet fran processerna skulle kunna anvandas som
underlag pa nationell niva for att ta fram relevant kunskapsstéd om resultaten

paketerades och spreds pa ett annat satt.

Under kartlaggningsarbetet synliggjordes ett par fragor och oklarheter som vi tror att
NSK-S behover reda ut for att kunna bygga en hallbar och systematisk arbetsmodell for
sitt fortsatta arbete. Mest angeldget ar att precisera vad som avses med begreppet behov
av kunskapsstod och vad som skiljer det fran exempelvis ett kunskapsbehov, ett
kunskapsunderlag, en kunskapslucka, ett kompetensbehov eller ett utvecklingsbehov.
Idag rader oklarheter kring begreppen och olika personer anvander och tolkar dem pa
varierande satt. Det leder i sin tur till oklarheter kring vad som ar NSK-S uppdrag i

relation till andra aktdérer och vad som férvantas av NSK-S representanter.

Vidare ser vi att NSK-S skulle kunna fortydliga vilka behov av kunskapsstéod som ska
lyftas till nationell niva och vad som ska hanteras regionalt och lokalt. Idag gér NSK-S
representanter pa olika satt och det ar oklart hur prioriteringen mellan olika behov och
fragor sker. Det behover ocksa klargoras hur de behov av kunskapsstod som lyfts i
NSK-S ska tas omhand pa nationell niva samt hur ett behov av kunskapsstéd som
uppmadrksammats lokalt eller regionalt behdver vara forankrat for att kunna lyftas till

nationell niva.

Om NSK-S ska bygga en modell for att, pa ett vilgrundat och systematiskt satt ta reda pa
socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens behov av kunskapsstod, tror
vi det ar viktigt att modellen utnyttjar befintliga strukturer och processer istéllet for att
skapa nya. Pa sa vis minimeras dubbelarbete och chansen ar storre att kommunerna
kanner att de dger fragan och kan driva utvecklingen utifran sina behov. I rapporten
pekar vi ut flera strukturer och processer pa regional och lokal niva dar socialtjanstens
och den kommunala hélso- och sjukvardens kunskapsbehov diskuteras och beskrivs,
vilka eventuellt skulle kunna anvandas for att identifiera behov av kunskapsstod. For att
dessa strukturer och processer ska bli anvandbara for detta &ndamal behover resultaten
som sagt dock paketeras pa ett annat sitt dn vad som sker idag. Har behéver NSK-S
fundera 6ver vem som ska gora det arbetet, hur det ska genomféras samt hur det ska

finansieras.



Ordlista?l

EBP

Foreningen FoU Vilfard

Huvudmannagruppen

Kommunal halso-

och sjukvard
Lokal niva

Regional niva

Evidensbaserad praktik (EBP) ar medveten och systematisk
anvandning av den basta tillgangliga kunskapen, tillsammans
med den professionelles expertis samt den berérda personens
situation, erfarenhet och 6nskemal for beslut om insatser och

atgarder till enskilda personer.

FoU Vilfard ar en intresseférening for FoU-miljoer verksamma
inom valfardsomradet. Rekryteringsunderlaget bestar av FoU-
miljoer med inriktning mot individ- och familjeomsorg samt

aldre- och handikappomsorg.

Gruppen bestar av fortroendevalda fran kommuner och
landsting och ska verka for en mer samlad och
behovsanpassad statlig kunskapsstyrning. Gruppen ska
informera Radet for styrning med kunskap om omraden dar
huvudmannen har behov av kunskap och hur den behdéver

utformas och kommuniceras.

Begreppet kommunal hélso- och sjukvard anvadnds i denna text
for den halso- och sjukvard som bedrivs med kommuner som

huvudman.

[ rapporten anvander vi begreppet lokal niva for att beskriva

kommunal eller landstingskommunal niva.

[ rapporten anvander vi begreppet regional niva for den niva
som de regionala samverkans- och stodstrukturerna verkar pa.
Det dr inte samma sak som den sjukvardsregionala niva som

finns inom halso- och sjukvarden.

! Definitionerna av begreppen ir himtade fran SKL:s och Socialstyrelsens webbplatser férutom begreppen
lokal, regional och nationell niva — som vi definierat sjalva, liksom FoU Valfard som ar hamtat fran fouvalfard.se
samt EBP, som vi hamtat fran kunskapsguiden.se. For fullstandiga referenser, se rapportens referenslista.



Nationell niva

NSK-S

Partnerskapet

RSS

[ rapporten anvander vi begreppet nationell niva for saval

statliga myndigheter som SKL.

NSK-S ar en forkortning for Nationella samverkansgruppen for
kunskapsstyrning i socialtjansten. Syftet med NSK-S ar att pa
nationell niva paverka och bidra till en langsiktig utveckling av
en evidensbaserad praktik och kunskapsstyrning. NSK-S
uppdrag dr bland annat att identifiera behov av kunskapsstod
inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden
samt att bidra till gemensam utveckling och spridning av stéd
for lokal kunskapsstyrning som ar anpassad till anvandarnas
villkor. I NSK-S lednings- och styrdokument for 2017 star
exempelvis att representanterna i NSK-S ska ”... beskriva
behov av nya kunskapsunderlag och bidra till att
kunskapsunderlag som ar under produktion ar

malgruppsanpassade och relevanta”.

Partnerskapet dr en modell for langsiktig samverkan mellan
regional och nationell niva i fradgor som ror kunskapsstyrning
av socialtjanst och narliggande halso- och sjukvard. |
Partnerskapet, som trdffas minst tre ganger per ar, ingar de
respektive regionala samverkans- och stodstrukturerna samt

SKL och Socialstyrelsen.

RSS ar en forkortning for regionala samverkans- och
stodstrukturer for kunskapsutveckling inom socialtjdnsten. De
regionala stodstrukturerna ar utformade utifran
forutsattningarna i respektive 1dn. De ska bland annat
medverka till att skapa forutsattningar for en evidensbaserad
praktik, vara en dialogpart gentemot den nationella nivan i
fragor som ror kunskapsutveckling och kunskapsstyrning samt
utgora ett utvecklingsstod for implementering av ny kunskap,

till exempel nationella riktlinjer och nya metoder.



Radet for styrning

med kunskap

Socialtjanst

[ Radet for styrning med kunskap ingar nio myndigheter
(E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Forskningsradet
for halsa, arbetsliv och valfard, Inspektionen for vard och
omsorg, Likemedelsverket, Myndigheten for delaktighet,
Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och social
utvardering samt Tandvards- och ldkemedelsférmansverket).
Varje myndighet representeras av sin generaldirektor.
Socialstyrelsens generaldirektor ar ordférande. Radet ska
verka for att styrningen med kunskap blir ett stod for
huvudmannen och professionen, och att den ar samordnad,
effektiv och anpassad till deras behov. Radet ska dven verka for
att ta med patienters och brukares synpunkter och
erfarenheter samt vara ett forum for fragor om

kunskapsutveckling, forskning och innovationer.

Socialtjanst ar den verksamhet som bedrivs enligt

socialtjanstlagen, LSS, LVM och LVU.
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1. Inledning

Den hdr rapporten ar resultatet av ett kartldggningsuppdrag fran Nationella
samverkansgruppen for kunskapsstyrning i socialtjansten, NSK-S, som FoU i Vast vid
Goteborgsregionens kommunalférbund och FoU Socialtjanst vid Fyrbodals
kommunalférbund genomfort. Den handlar om hur man gor idag for att ta reda pa vilka
kunskapsbehov som finns inom socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvarden samt hur dessa kunskapsbehov tas om hand pa lokal, regional och nationell
niva. Rapporten resonerar dven kring vad kunskapsbehov och kunskapsstdd till nytta
for socialtjansten och den kommunala héalso- och sjukvarden kan vara. I slutet av
rapporten ges dessutom nagra rekommendationer kring hur man skulle kunna arbeta i
framtiden for att pa ett mer systematiskt satt ta fram kunskapsstod till nytta for

anvandarna.

Kartlaggningsarbetet har genomforts av Theresa Larsen, analytiker vid FoU i Vast/GR,
som ocksa varit projektledare for uppdraget, tillsammans med Maria Klamas,
vetenskaplig ledare vid FoU Socialtjanst, Fyrbodals kommunalférbund. Arbetet och
tidigare manusversioner av denna rapport har ventilerats i en referensgrupp bestaende
av de NSK-S-representanter som tog fram uppdragsbeskrivningen for
kartlaggningsarbetet och i NSK-S arbetsutskott som tillika utgjort styrgrupp for
uppdraget (for medlemmar i dessa grupperingar, se bilaga 1). Forfattarna ansvarar dock

sjdlva for rapportens slutsatser.

Rapporten dr i forsta hand tankt att utgora ett stod for NSK-S i deras arbete med att
utveckla en modell for att pa ett mer valgrundat och systematiskt sitt ta reda pa
socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens behov av kunskapsstdd.
Forhoppningen ar dock att rapporten ocksa ska kunna lasas med behdllning av andra

som ar intresserade av kunskapsutvecklingsfragor i socialtjansten.
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Uppdragets bakgrund

Bakgrunden till uppdraget ar att NSK-S i sin aktivitetsplan for 2017 beslutade att
genomfora en kartlaggning av befintliga inventeringar av socialtjanstens och den
kommunala halso- och sjukvardens behov av kunskapsstod. Uppdraget ligger i fas med
NSK-S syfte som ar, att pd nationell niva, paverka och bidra till en langsiktig utveckling
av en evidensbaserad praktik och kunskapsstyrning. NSK-S ska bland annat identifiera
behov av kunskapsstod inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden
samt bidra till gemensam utveckling och spridning av stod for lokal kunskapsstyrning
som ar anpassad till anvandarnas villkor. I NSK-S lednings- och styrdokument fér 2017
star exempelvis att representanterna i NSK-S ska ”... beskriva behov av nya
kunskapsunderlag och bidra till att kunskapsunderlag som ar under produktion ar

malgruppsanpassade och relevanta” 2 (NSK-S, 2017).

Aven om NSK-S kommit en bit pd vigen med att hitta formerna fér sitt arbete, saknas
fortfarande en strukturerad modell for hur de pa ett valgrundat och systematiskt satt
ska ta reda pa socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens behov av
kunskapsstod. Som ett led i arbetet med att skapa en strukturerad modell fér NSK-S sag
NSK-S ett behov av att forst fa en bild av hur socialtjanstens och den kommunala halso-
och sjukvardens behov av kunskapsstod faktiskt inventeras idag. Bland annat var man
intresserad av att fa reda pa om det finns goda exempel pa hur man arbetar runt om i

landet som skulle kunna bli en del i NSK-S framtida modell.

Under varen och sommaren 2017 tog Anna Lilja Qvarlander pa SKL tillsammans med en
arbetsgrupp bestdende av representanter fran NSK-S fram en uppdragsbeskrivning for
kartlaggningsarbetet. Uppdragsbeskrivningen skickades ut till FoU-miljoer verksamma
inom valfardsomradet. Dessa ombads inkomma med anbud pa hur de ville genomféra

kartlaggningsarbetet.

2 NSK-S bildades hosten 2014. | NSK-S ingar ett 30-tal ledaméter. Dessa utgors av socialchefer som foretrader
socialtjansten i samtliga lan i landet samt representanter fran Féreningen FoU Valfard, regionala samverkans-
och stodstrukturer (RSS) samt nationella myndigheter.
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Enligt uppdragsbeskrivningen (se bilaga 2) skulle kartlaggningen belysa:

e vilka relevanta aktorer pa nationell, regional och lokal niva som arbetar med att
inventera behov av kunskapsstod idag,

e hur dessa inventeringar ar genomférda,

e om de dr dterkommande eller engangsinventeringar samt

¢ inom vilka kunskapsomraden som inventeringarna ar gjorda.

Kartlaggningen skulle omfatta saval lokala, regionala som nationella inventeringar av
behov av kunskapsstod inom socialtjanst enligt SoL. och LSS och kommunal hélso- och

sjukvard genomforda under tidsintervallet 2010-2017.

Rapportens disposition

[ detta kapitel har vi kortfattat redogjort for det uppdrag som ligger till grund fér denna
rapport. Precis fore rapportens forsta kapitel finns en ordlista dar nagra dterkommande
begrepp och forkortningar som anvands i texten definieras. Om du inte ar sa insatt i
kunskapsstyrningen av socialtjansten rekommenderas du att ga igenom ordlistan innan
du borjar lasa rapporten. I ndsta kapitel presenteras rapportens syfte, fragestallningar
och avgransningar. Dar redogors ocksa for hur dessa justerats under arbetets gang och
forklaringar ges till varfor rapportens syfte och fragestallningar till viss del skiljer sig
fran de som specificerades i den ursprungliga uppdragsbeskrivningen. I rapportens
tredje kapitel beskrivs hur kartlaggningen genomforts. I kapitel fyra presenteras
kartlaggningens resultat. Det kapitlet innehaller tre delar. I den forsta delen redovisas
resultatet av den kartldggning som vi gjort av befintliga inventeringar av socialtjanstens
och den kommunala halso- och sjukvardens behov av kunskapsstdd. I den andra delen
redogor vi for hur socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens
kunskapsbehov hittills inventerats i NSK-S och hur de identifierade behoven tagits
omhand. I den tredje delen redogor vi for exempel pa strukturer och processer i vilka
socialtjdnstens och den kommunala hélso- och sjukvardens kunskapsbehov identifieras

och diskuteras pa lokal och regional niva idag. I rapportens femte kapitel lyfter vi nagra
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fragor och oklarheter som vi tror att NSK-S behover reda ut ta hand om innan de kan

bygga en hallbar och systematisk arbetsmodell for sitt fortsatta arbete.
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2. Syfte och fragestallningar

[ tat dialog med uppdragsgivaren har vi enats om att det huvudsakliga syftet med
kartlaggningen ar att fa en bild av hur man gor idag pa lokal, regional och nationell niva
for att ta reda socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens

kunskapsbehov. Vidare ska kartlaggningen mer specifikt ge svar pa foljande fragor:

1. Vilka aktorer pa lokal, regional och nationell nivd inventerar socialtjanstens och den
kommunala halso- och sjukvardens behov av kunskapsstod, vad visar de
inventeringar som dessa aktorer gjort och hur dr inventeringarna genomforda?

2. Hur tas identifierade kunskapsbehov avseende socialtjdnsten och den kommunala
halso- och sjukvarden omhand?

3. Vilkalardomar kan dras av kartlaggningen infor NSK-S fortsatta arbete att skapa en
systematisk modell for att identifiera socialtjdnstens och den kommunala hélso- och

sjukvardens behov av kunskapsstod?

Enligt uppdragsbeskrivningen skulle kartlaggningen fokusera pa att besvara fraga ett
och till viss del fraga tre. Redan tidigt i kartlaggningsarbetet konstaterade vi dock att
fragestallningarna sa som de var formulerade i uppdragsbeskrivningen behovde
justeras om denna rapport skulle kunna utgora ett meningsfullt underlag for NSK-S
arbete att skapa en systematisk modell for att ta reda pa socialtjanstens och den
kommunala halso- och sjukvardens behov av kunskapsstod. Det huvudsakliga skalet till
detta ar att det knappt gjorts ndgra inventeringar av socialtjanstens och den kommunala
halso- och sjukvardens behov av kunskapsstod. Detta dr dven ndgot som papekas i
uppdragsbeskrivningen: ” ... Med antagandet att det inte finns sd manga
behovsinventeringar gjorda inom det aktuella verksamhetsomradet sa definieras
behovsinventering som forsok att ta reda pa vilken typ av kunskapsstod som socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvard efterfragar/behéver. Dvs inte definierade brister i

verksamheten utan definierade behov av kunskapsstod for att 16sa brister.”

Efter att ha genomfort ett par intervjuer drog vi dessutom ganska snart slutsatsen att
man inom socialtjansten och den kommunala héalso- och sjukvarden inte sarskilt ofta

diskuterar i termer av verksamhetens behov av kunskapsstod. Daremot kunde vi se att
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det finns sammanhang pa saval nationell som regional och lokal niva dar socialtjanstens
och den kommunala hélso- och sjukvardens kunskaps- och utvecklingsbehov diskuteras
mer generellt och att behov av kunskapsstod kan utgora en mer indirekt fraga i dessa

sammanhang.

I samrdd med uppdragets styr- och referensgrupp beslutade vi darfor att andra
kartlaggningens huvudsakliga syfte till att handla om att underséka och beskriva hur
man pa lokal och regional niva faktiskt tar reda pa socialtjanstens och den kommunala
halso- och sjukvardens kunskapsbehov idag. Om behoven nu inte inventeras, tar man
reda pa dem pa nagot annat satt? Vi enades ocksa om att kartlaggningens slutrapport

skulle fokusera pa att:

e beskriva goda exempel pa befintliga lokala och regionala strukturer och
processer for att identifiera socialtjanstens och den kommunala hélso- och
sjukvardens kunskapsbehov och som eventuellt ocksa skulle kunna anvandas for
att identifiera behov av kunskapsstod mer specifikt.

e peka pa fragor och oklarheter som NSK-S behover ta hand om for att kunna

bygga en hallbar och systematisk arbetsmodell for sitt fortsatta arbete.

Hur vi kom fram till att syftet och inriktningen pa kartlaggningsarbetet behovde justeras

beskrivs i detalj i rapportens tredje kapitel.

Definitioner och avgransningar

Under kartlaggningsarbetet blev vi snabbt varse att det inte rader samsyn kring vad som
ar ett kunskapsbehov respektive behov av kunskapsstod eller hur dessa begrepp ska
definieras. For att det inte ska rada ndgon forvirring kring syftet med denna
kartlaggning kan det vara pa sin plats med nagra fortydliganden kring kartlaggningens

avgransningar och hur vi definierar kunskapsstod och kunskapsbehov i rapporten.

[ uppdragsbeskrivningen definierar NSK-S behov av kunskapsstéd som ”... de stéd en
verksamhet behover for att bedriva en verksamhet av god kvalitet. Det kan handla om

vagledande/stdédjande dokument for beddmning av behov och utformning av stod,
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forskning, forskningsoversikter, utvarderingar av insatser, utbildningar m m. Daremot
exkluderar det behov av stéd for att 16sa juridiska fragor, behov av att forandra arbetets

organisation, de anstilldas kompetens.”

Denna definition av kunskapsstod sammanfaller till stor del med den definition som
presenteras i slutbetdnkandet for utredningen om en kunskapsbaserad och jamlik vard,
aven om den senare har fokus pa halso- och sjukvard istallet for socialtjdnst:
"Kunskapsstod kan ses som ett samlingsbegrepp for flera olika produkter. Det kan
handla om riktlinjer, rekommendationer och allmanna rad fran myndigheter,
huvudman, professionsféretradare, patientorganisationer osv. i digitalt eller analogt
format. Det kan ocksa handla om medicinsk forskningslitteratur, kunskapséversikter,
larobocker och lokala vardprogram. Vidare kan det vara fragan om internetbaserade
system med mer eller mindre avancerade sokfunktioner rorande exempelvis specifika
diagnoser. Aven uppféljningsstéd som kvalitetsregister och éppna jamférelser kan

betraktas som kunskapsstdod” (SoU 2017:48, sidan 226).

Ovanstaende definitioner av kunskapsstod skiljer sig daremot at mot hur manga av de
intervjuade i kartlaggningen ser pa begreppet. Flera socialchefer framholl till exempel
att ren forskningslitteratur sallan utgor ett faktiskt kunskapsstod for socialtjansten. For
att bli ett anvandbart kunskapsstéd behover forskningsresultaten paketeras om och
formedlas pa ett annat satt for att kunna implementeras i verksamheten. I den har
rapporten anvander vi kunskapsstod pa samma sitt som dessa socialchefer. Det innebar
till exempel att vi ser kunskapsstdd som olika produkter och arbetssatt som stottar
verksamheter att kunna anvanda sig av basta tillgangliga kunskap. Kunskapsstod blir
enligt detta synsatt produkter och arbetssatt som utgor en lank mellan forskning och
praktik och som kan ge viagledning i hur den kunskap som till exempel framkommiti en
forskningsstudie ska omsattas i handling. [ rapporten anvander vi kunskapsbehov som
ett bredare begrepp dn kunskapsstod. Ett kunskapsbehov kan utgoéras av ett behov av
kunskapsstod, men ocksa behov av ny forskning eller kompetensutveckling.
Kunskapsbehov pekar pa att det finns ett behov av ny eller mer kunskap inom ett visst
omrade, det vill sdga, det pekar pa problemet. Kunskapsstod specificerar diremot pa

vilket satt som kunskapsbristen ska avhjalpas, det vill sdga hur problemet ska l6sas.

[ samrad med uppdragets styr- och referensgrupp enades vi om att kartlaggningen inte

skulle omfatta inventeringar av vetenskapliga kunskapsluckor (det vill sdga behov av
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mer kunskap genom ny forskning) dven om forskningslitteratur kan ses som en form av
kunskapsstod. En kartlaggning av vetenskapliga kunskapsluckor gors under varen 2018
av Forte3. Kartldggningen skulle inte heller omfatta inventeringar av befintliga
kunskapsstod. For den som ar intresserad av att ta del av vilka kunskapsstéd som finns
idag rorande socialtjansten och den kommunala héalso- och sjukvarden hanvisas istallet

till webbplatsen Kunskapsguiden.se dir manga av dessa finns samlade.

3 Vi har haft en dialog med Forte kring vara respektive uppdrag som en del i datainsamlingen och for att
undvika dubbelarbete.
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3. Kartlaggningens genomforande

[ detta kapitel redovisas hur vi genomfort kartlaggningsarbetet. Vi diskuterar och
motiverar ocksa de vagval som gjorts under resans gang. Kartlaggningen gor inga
ansprak pa att ge en heltackande bild av hur man idag identifierar socialtjanstens och
den kommunala hélso- och sjukvardens kunskapsbehov da uppdragets ramar inte
medgett ett sd omfattande arbete. Den ska snarare ses som ett forsok att lyfta fram goda
exempel pa hur man kan arbeta for att identifiera den kommunala socialtjanstens och

hélso- och sjukvardens kunskapsbehov, och i forlangningen, behov av kunskapsstod.

Flera metoder har anvants for att besvara kartlaggningens fragestallningar. Vi har gjort
litteraturgenomgangar och intervjuer samt studerat webbplatser och dokument.
Materialinsamling och analys har skett parallellt pa sa vis att resultatet fran tidigare steg
varit vagledande for hur vi tagit oss an den fortsatta kartlaggningen. Ett exempel pa
detta ar att vi successivt reviderat vara intervjuguider allt eftersom vi fatt mer kunskap
om det kartlagda faltet. Ett annat exempel ar att vi i takt med var 6kade forstaelse i
dialog med uppdragsgivaren delvis omformulerat syftet och fragestallningarna for
kartlaggningen sd att den pa ett sa bra satt som majligt ska utgora ett underlag for NSK-S
fortsatta arbete med att utveckla en modell for att ta reda pa socialtjanstens och den

kommunala héalso- och sjukvardens behov av kunskapsstod.

Litteraturgenomgang

Tva slags litteraturgenomgangar genomfordes i kartlaggningsarbetet. I den ena tog vi
del av nationella och regionala utredningar och rapporter som rér kunskapsstyrning av
socialtjdnsten och den kommunala halso- och sjukvarden. Relevanta utredningar och
rapporter identifierades bland annat genom sékningar pa SKL:s, Socialstyrelsens, SBU:s
och Foreningen FoU Valfards webbplatser och genom att vi bad om litteraturtips fran
uppdragets referens- och styrgrupp. Syftet med inldsningen var att fa kunskap om den

kontext inom vilken NSK-S och uppdraget befinner sig, identifiera centrala aktorer i
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sammanhanget och fa kunskap for att kunna stilla relevanta intervjufragor. En

forteckning 6ver dessa utredningar och rapporter finns i bilaga 3.

Den andra litteraturgenomgangen handlade om att identifiera inventeringar av
socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens behov av kunskapsstod for
att kunna besvara kartlaggningens forsta fragestallning: vilka aktorer pa lokal, regional
och nationell niva inventerar socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens
behov av kunskapsstod, vad visar de inventeringar som dessa aktorer gjort och hur ar

inventeringarna genomfoérda?

Forst sokte vi i databasen PubMed pa begreppet “"guidelines”, inledningsvis i
kombination med "social care” enbart och darefter tillsammans med "Sweden”. Inte en

enda relevant traff identifierades varfor vi valde att ga vidare med andra sokvagar.

Vi gjorde darefter sokningar pa begreppen kunskapsbehov, kunskapsstod och
kompetensbehov i kombination med socialtjdnst i sokmotorerna Google och DiVA* samt
Goteborgs universitetsbiblioteks sokmotor Supersok®. Vi gjorde ocksa sokningar pa
samma begrepp direkt pa féljande myndigheters och organisationers webbplatser:
Foreningen FoU Vilfard, SKL, Socialstyrelsen, SBU, Myndigheten fér vardanalys, Svenskt
demenscentrum, Nationellt kompetenscentrum anhériga, Handikappférbunden,
Nationell samverkan for psykisk halsa, Verdandi, Stiftelsen Allmdnna barnhuset och
Barnafrid. Vi gjorde dessutom sékningar pa ett par kommuners, regionféorbunds,
kommunalférbunds och FoU-enheters webbplatser. Endast inventeringar publicerade
under dren 2010-2017 inkluderades. Utover sokningar i databaser och pa webbplatser
bad vi dessutom de personer vi intervjuade i kartlaggningen att ge exempel pa
inventeringar av socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens
kunskapsbehov. Resultatet fran litteratursokningen presenteras i den forsta delen av

resultatkapitlet. En forteckning 6ver identifierad litteratur finns dessutom i bilaga 4.

4 DiVA portal dr en gemensam soktjanst fér forskningspublikationer och studentuppsatser producerade vid 47
larosaten och forskningsinstitutioner i Sverige.

5 Artiklar ur de e-tidskrifter biblioteket prenumererar p3, bibliotekskatalogen GUNDA, KVINNSAM,
publikationsdatabasen GUP, publikationsdatabasen GUPEA, bade tryckta och elektroniska tidskrifter samt de
flesta databaser som biblioteket prenumererar pa.
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Intervjuer

For att kunna besvara kartldggningens fragestallningar gjorde vi semistrukturerade
intervjuer med sammanlagt 21 personer: representanter i NSK-S och RSS, socialchefer,
myndighetsforetradare, FoU-chefer och verksamhetsutvecklare (se bilaga 5). Vissa
pratade vi med flera gdnger. Majoriteten av intervjuerna gjordes pa telefon eller via
Skype och tog 30 till 45 minuter. Intervjutider bokades via e-post. I e-postmeddelandet
fick intervjupersonerna skriftlig information om kartlaggningen. De upplystes ocksa om
ungefar vilka fragor som vi skulle stilla under intervjuerna. Pa sa vis var det majligt for
intervjupersonerna att forbereda sig, till exempel genom att ta fram skriftlig

information.

Ungefar en tredjedel av intervjuerna genomfoérdes av Maria Klamas och resterande av
Theresa Larsen. Intervjuguider anvandes som stdd vid intervjuerna (se bilagorna 6-9),
men som vi tidigare beskrivit forandrade och forfinade vi kontinuerligt vilka fragor vi
stallde. Foljdfragor som inte ingick i intervjuguiderna stalldes dessutom i stor
utstrackning. Under intervjuerna diskuterade vi ocksa en del av vara preliminara
resultat och slutsatser med intervjupersonerna. Det gjorde att en del resultat och

slutsatser starktes medan andra forkastades.

Anteckningar fordes under intervjuerna som sedan renskrevs till ett protokoll fér
respektive intervju. Alla intervjuprotokoll har lasts av bada férfattarna och forandringar
av intervjuguider har gjorts gemensamt efter diskussion och analys av respektive

intervju.

Intervjuernas genomfoérande

Som vi tidigare anfort férandrades saval syfte som fragestallningar allteftersom
intervjuerna genomfordes. De intervjuades svar och var diskussion och analys efter
varje intervju, bidrog pa sa satt till en bredd och en fordjupning av det omrdade som

kartlaggningen syftade till att studera. Vi menar att detta forhallningssatt varit mest
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relevant for att fa fram basta mojliga underlag till NSK-S. Vi &r medvetna om att inte alla
intervjupersoner fatt mojlighet att diskutera eller ge svar pa samma fragor, men att sa
att sdga "fraga pa svaren” och analysera materialet allteftersom, har varit en medveten

strategi fran var sida. Hur denna process sett ut vill vi askadliggéra nedan.

Vi borjade med att intervjua nagra personer i uppdragets styr- och referensgrupp. De
fick fragor om varfor denna kartlaggning beh6vde goras, vilka andra personer som har
inblick i fragan som de tyckte att vi ocksa borde intervjua och om de kdnde till
inventeringar, rapporter, utredningar eller annat skriftligt material samt goda exempel,
metoder eller processer som vi borde ta del av. Vi diskuterade ocksa hur framtida
systematiska inventeringar av socialtjanstens och den kommunala halso- och
sjukvardens behov av kunskapsstod skulle kunna géras samt hur kommuners behov av
kunskapsstod skulle behdva sammanstallas och presenteras for att bli anvandbara
underlag for nationella myndigheter i deras arbete med att ta fram relevanta och

anvandbara kunskapsstdd till nytta for kommunerna.

Efter dessa inledande intervjuer konstaterade vi att det NSK-S i forsta hand ville fa reda
pa genom kartlaggningen var hur man gor idag pa lokal, regional och nationell niva for
att ta reda socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens kunskapsbehov.
Detta syfte ar bade bredare, men ocksd mer forutsattningslost an det som fanns angivet i
uppdragsbeskrivningen, det vill sdga att ta reda pa vilka aktorer pa lokal, regional och
nationell niva som inventerar socialtjanstens och den kommunala héalso- och
sjukvardens behov av kunskapsstod, vad dessa inventeringar visar och hur
inventeringarna ar genomforda. [ samrad med ett par personer i styr- och

referensgruppen valde vi darfor att justera kartlaggningens syfte och fragestallningar.

Efter de inledande intervjuerna fortsatte vi intervjua resterande personer i uppdragets
styr- och referensgrupp. Parallellt pabodrjades ocksa intervjuer med kontaktpersoner for
de regionala samverkans- och stédstrukturerna inom socialtjansten (RSS). Enligt
uppdragets styr- och referensgrupp ar personer verksamma i RSS ndmligen de med bast
overblick 6ver socialtjdnstens och den kommunala hélso- och sjukvardens behov av
kunskapsstdd och sannolikt de personer som bast skulle kunna besvara vara fragor. Vi
valde darfor ut tio RSS-representanter runtom i landet for dessa intervjuer. Till dem
stalldes fragor om hur RSS uppmarksammar kunskaps- och utvecklingsbehov, hur behov

av kunskapsstod analyseras samt prioriteras och systematiseras, i vilka sammanhang
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som behoven lyfts vidare och vilka som efterfragar dessa. Vi fragade ocksa om
intervjupersonerna kunde ge tips pa andra som jobbar med kunskapsutveckling inom
socialtjdnsten pa lokal eller regional niva som de ansag att vi ocksa borde intervjua och
om de kdnde till inventeringar av behov av kunskapsstod samt goda exempel pa lokal
och regional niva som vi borde ta del av. Under intervjuerna diskuterade vi dven hur
kunskapsutvecklingen inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden

skulle kunna stottas pa basta satt.

Efter ett par intervjuer med RSS-representanter insag vi att intervjupersonerna hade
svart att forsta och besvara en del av vara fragor. Flera anvdande ogdrna orden "behov av
kunskapsstod” utan pratade istdllet i termer av socialtjanstens utvecklingsbehov och
kompetensbehov eller uttryckte sig i termer av socialtjdnstens "mest angeldgna fragor”.
Det gick helt enkelt inte for intervjupersonerna att redogoéra for hur de inventerar
socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens behov av kunskapsstod
eftersom det inte ar ndgot man gor - atminstone inte pa det satt som vi fragade efter det.
I resten av intervjuerna valde vi darfor att istdllet fraga intervjupersonerna hur de
arbetar med fragor som ror socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens
kunskapsbehov. Och da borjade vi fa mer givande svar. Intervjupersonerna berattade
om processer och aktorer med ansvar for dessa fragor. De redogjorde ocksa for goda
exempel pa hur man kan arbeta med kunskapsfragor i socialtjansten och gav oss tips pa

webbplatser, rapporter och andra dokument dar vi kunde lasa mer.

Aterkoppling till NSK-S under pagaende kartldggningsarbete

[ anslutning till NSK-S moéte den 6 februari 2018 traffade vi kartlaggningens referens-
och styrgrupp for att diskutera vara iakttagelser sa langt. Vi féreslog da att
kartlaggningens slutrapport skulle fokusera pa att redovisa exempel pa hur redan
befintliga strukturer och processer skulle kunna anvandas for att identifiera
socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens behov av kunskapsstod. Vi
foreslog ocksa att vi i slutrapporten skulle belysa eventuella fragor och oklarheter som

NSK-S behover arbeta vidare med innan de kan bygga en hallbar och systematisk
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arbetsmodell for sitt fortsatta arbete. Har kunde vi till exempel se ett behov av att
klargora vad som avses med behov av kunskapsstod och vilka férvantningar som finns
pa NSK-S och dess representanter i forhallande till andra grupperingar nationellt sa som
RSS, Partnerskapet, nationella chefsnatverk och Huvudmannagruppen liksom lokala och
regionala grupperingar. Vara forslag till forandrad inriktning av uppdraget foll i god jord

sa vi fortsatte kartlaggningsarbetet och rapportskrivandet med detta fokus.

Kartlaggning av exempel

En central del i kartlaggningsarbetet kom alltsd att handla om att identifiera exempel pa
befintliga strukturer och processer dar socialtjanstens och den kommunala hélso- och
sjukvardens kunskapsbehov diskuteras och som skulle kunna anvandas i framtiden for
att pa ett systematiskt satt identifiera behov av kunskapsstod. Ovan beskrivna intervjuer
utgjorde en viktig informationskalla i detta arbete men ocksa informella samtal som vi
hade med representanter i NSK-S i samband med att vi deltog vid NSK-S moéte den 6
februari 2018. For att kunna beskriva identifierade exempel pa strukturer och processer
dar socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens kunskapsbehov
diskuteras har vi ocksa anvant oss av information och dokument publicerade pa

kommuners, FoU-enheters, regioners och kommunalférbunds webbplatser.
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4, Kartlaggningens resultat

[ det har kapitlet presenteras resultatet fran kartlaggningsarbetet. Kapitlet innehaller tre
delar. I den forsta delen presenterar vi resultatet fran kartlaggningen av befintliga
inventeringar av socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvdrdens behov av
kunskapsstod. I den andra delen redogor vi for hur NSK-S arbetat hittills med att
inventera socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens kunskapsbehov
och hur de identifierade behoven tagits omhand. I den tredje och sista delen beskriver vi
nagra exempel pa strukturer och processer dar socialtjanstens och den kommunala
halso- och sjukvardens kunskapsbehov identifieras och diskuteras idag. Forst resonerar
vi dock kring intervjupersonernas syn pa och anvandning av begreppen kunskapsstod

och kunskapsbehov da det har betydelse for resultatkapitlet som helhet.

Kunskapsstod och kunskapsbehov

Nar vi fragade intervjupersonerna hur man tar reda pa vilka behov av kunskapsstod som
finns i socialtjansten och den kommunala héalso- och sjukvarden sa var det vanligaste
svaret att detta inte gors alls eller att om det gors, sa gors det inte med nagon
systematik. Nagra svarade dock att det sdkert gors nagot bra ndgon annanstans i landet
men att det inte var ndgot som den intervjuade kdnde till. Flera spekulerade kring vilka
som kunde ha en bra modell: FoU-enheter i storstiderna (som antogs vara mindre
beroende av statliga medel dn sma), 1dn med fa kommuner i (eftersom samverkan torde
vara enklare med farre parter) eller storstadsldnen (som bade antogs ha storre resurser
och lattare att ta sig till nationella moéten i Stockholm). Vi fick ocksa lyssna till
beskrivningar av goda exempel som intervjupersonerna hade hort talas om men som de
inte kdnde till i detalj. Nar vi sedan undersokte exemplen narmre visade det sig ofta att
den bild som intervjupersonen hade inte stimde éverens med verkligheten. Overlag
framtradde en bild av att de intervjuade snarare hoppades att det finns ndgon som
arbetar systematiskt med att inventera behov av kunskapsstdd an att det faktiskt sker i

praktiken, vilket nedanstdaende citat visar:
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Det finns sdkert ndgon som har hittat en bra modell for att kartlagga behov av

kunskapsstdd. Den behover NSK-S fa kinnedom om.
Myndighetsrepresentant i NSK-S

Ett skal till varfor intervjupersonerna hade svart att beskriva hur man tar reda pa vilka
behov av kunskapsstod som finns inom socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvarden ar att det saknas samsyn kring vad ett kunskapsstdd ar och hur begreppet
ska definieras. Intervjupersonerna anvande ibland begreppen kunskapsstod,
kunskapsunderlag, kunskapsbehov och kunskapsluckor som synonymer, ibland med
varierande betydelse - till och med under samma intervjutillfille. Nar vi specifikt bad
intervjupersonerna att definiera vad de menar att kunskapsstoéd ar och vilken typ av
kunskapsstod som de tanker att NSK-S ska arbeta med fick vi allt fran breda och vaga till
mycket preciserade beskrivningar. En representant i NSK-S menade att kunskapsstod
kan vara "alla former av stéd som socialtjdnsten sager sig behova for att kunna utféra
sitt arbete pa basta satt”. En annan representant menade istallet att kunskapsstod ar
"mildare an riktlinjer. De innehaller samlad kunskap baserad pa forskning och god
praktik. Det kan vara allt fran handbdcker till rapporter, viagledningar,

kunskapssammanstallningar och webbutbildningar”.

Flera av de intervjuade papekade att manga kunskapsstdd som tas fram pa nationell
niva inte anvands eftersom det saknas stdd i verksamheterna for att faktiskt kunna
implementera dem. Ett kunskapsstod ar inte ett stod forran det blir ett anvandbart
underlag for praktiken. Nagra papekade att de regionala FoU-miljoerna runt om i landet

utgor ett viktigt komplement till nationella kunskapsstod.

FoU-miljoerna runt om i landet jobbar jattemycket med kunskapsstéd och da i
form av verkligt stod till implementering, till exempel att omtolka kunskap sa den

blir anvandbar. De stottar ocksa med att ta in och anvinda ny kunskap.
RSS-representant

Flera av de intervjuade som varit verksamma i NSK-S sedan starten 2014 papekade att
det hela tiden varit svart for NSK-S kommunrepresentanter att definiera vilken typ av
kunskapsstdd som socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden behover.
Man ar van att diskutera i termer av var i socialtjansten det finns brister och

utvecklingsbehov. Men steget ar langt mellan att identifierade utvecklingsbehov till att
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specificera vad som kan avhjalpas med ett nytt kunskapsstod och hur det
kunskapsstodet i sa fall ska se ut. Det racker inte att pavisa att det finns brister i
verksamheten. Man maste ocksa forsta vad bristerna beror pa och hur de kan avhjalpas.
Bristen kan bero pa att det saknas kunskapsstod, men dven pa att det rader
personalbrist, vetenskapliga kunskapsluckor, kompetensbrist hos befintlig personal,
implementeringsproblem, felaktiga rutiner eller att man inte kdnner till eller anvdander

de kunskapsstod som faktiskt finns.

Del 1 Inventeringar av behov av kunskapsstod

Precis som papekades i uppdragsbeskrivningen, visade det sig vara svart att hitta
skriftliga inventeringar av socialtjdnstens och den kommunala hélso- och sjukvardens
behov av kunskapsstod. Vi identifierade fyra. | sammanhanget ar det vart att papeka att
resultatet av en sddan har inventering ar beroende av hur begreppen kunskapsstod och
kunskapsbehov definieras. Om vi exempelvis inkluderat vetenskapliga kunskapsluckor,

det vill siga behov av mer kunskap genom ny forskning, hade vi fatt betydligt fler traffar.

Vi fragade alla personer vi intervjuade i kartldggningen om de kunde ge exempel pa
skriftliga inventeringar av socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens
behov av kunskapsstod eller kunskapsbehov. Majoriteten svarade att de inte kinde till
att sddana inventeringar tagits fram och om det gjorts sd var det ingen som trodde att
sadana inventeringar gors dterkommande. En av de personer pa Socialstyrelsen som vi
intervjuade informerade oss dock om att Socialstyrelsen brukar gora férstudier som
inkluderar malgrupps- och behovsanalyser infor att de tar fram ett kunskapsstod. Dessa
brukar dock inte publiceras utan arkiveras i Socialstyrelsens diarium som

arbetsdokument.

[ de fall som vi trots detta blev rekommenderade att ta del av specifika rapporter eller
annat skriftligt material var det sdllan som dessa faktiskt var inventeringar av
socialtjdnstens eller den kommunala héalso- och sjukvardens behov av kunskapsstod.

[stdllet kunde det réra sig om redan utvecklade kunskapsstéd, inventeringar av
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vetenskapliga kunskapsluckor, handlings- och kompetensutvecklingsplaner eller
utvarderingar av olika metoder som anvands inom socialtjansten. Flera av de
intervjuade rekommenderade oss att vinda oss till FoU-miljéer verksamma inom
valfairdsomradet da dessa eventuellt antogs gora den har typen av inventeringar. Vi blev
ocksd rekommenderade att lasa utvarderings- och kartlaggningsrapporter om FoU-
miljoer da ett par intervjupersoner trodde att de eventuellt kunde innehalla den typ av

information vi efterfragade.

Den enda publikation som faktiskt belyser socialtjanstens och den kommunala halso-
och sjukvardens behov av kunskapsstod som vi blev rekommenderade att ta del av
bland intervjupersonerna var en rapport framtagen av Socialstyrelsen 2015. Genom de
sokningar vi gjorde i olika databaser och pa myndigheters och organisationers
webbplatser identifierade vi ytterligare tre skrifter som pa nagot satt beskriver
socialtjanstens eller den kommunala halso- och sjukvardens behov av kunskapsstod (se
bilaga 4). Samtliga inventeringar var engangsinventeringar. Tva hade genomforts av
Socialstyrelsen, en av ett nationellt kunskapscentrum (Barnafrid) och en av en
kommunal FoU-enhet och ett laroséate i samverkan (FoU Vialfard Varmland /Karlstads
universitet). Den ena av Socialstyrelsens inventeringar handlade om socialtjanstens
behov av kunskapsstod generellt medan de andra belyste behov av kunskapsstod inom
socialtjdnsten ur ett hbtqg-perspektiv. De 6vriga inventeringarna rorde vald mot barn

respektive stod till personer med funktionsnedsattning.

De identifierade inventeringarna hade genomforts pa lite olika satt. Socialstyrelsens
kartlaggning av socialtjanstens behov av kunskapsstod byggde pa en nationell enkat
riktad till knappt 450 slumpvis utvalda enhetschefer inom socialtjansten, FoU-enheter,
myndigheter, universitet, yrkesféreningar, fackférbund, féreningar for privat respektive
idéburen vard- och omsorg samt SKL:s samordnare for socialtjdnstens olika omraden
(Socialstyrelsen, 2015). Eftersom svarsfrekvensen var lag var det svart att gora
prioriteringar for vidare arbete utifran enkatresultaten. Nagra slutsatser som trots allt
drogs var att de som besvarade enkdten sag att det fanns ett stort behov av
kunskapsstod inom socialtjadnstens samtliga omraden samtidigt som det redan finns
existerande kunskapsstdod inom manga av dessa omraden, framtagna av Socialstyrelsen

eller andra organisationer.
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Den andra inventeringen som Socialstyrelsen gjort byggde pa ett regeringsuppdrag som
handlade om att genomféra en forstudie av vilken typ av kunskapsstod eller insatser
som det finns behov av inom socialtjanstens olika verksamhetsomraden for hbtq-
personer (Socialstyrelsen, 2014). [ inventeringen gjordes en genomgang av tidigare och
pagdende arbeten pa Socialstyrelsen och andra myndigheter, en enkat,
litteratursokningar, tva hearings (en for intresseorganisationer sa som RFSL och
brottsofferjouren och en med kommuner som tagit emot stadsbidrag for hbtq under
2015), genomgang av anmalningar till Diskrimineringsombudsmannen och ett antal
intervjuer med intresseorganisationer och kommunala tjdnstemén. Inventeringen
visade att ett kunskapsstod pa omradet bor omfatta kunskap om bemoétande och
normkritik generellt samt kunskap om hbtq-perspektivet i allmédnhet. Kunskap kring
familjeratt, vald i nara relationer, faderskapsfragor och psykisk ohélsa i relation till

hbtqg-gruppen lyftes ocksa fram.

Inventeringen som rér kunskapsbehov inom socialtjansten om vald mot barn (Akerman
& Jonsson, 2017) genomfordes genom en nationell webbaserad enkat. Syftet med
inventeringen var att skapa ett underlag for hur ett socialtjdnstnatverk i det nationella
kompetenscentret Barnafrids regi skulle kunna utvecklas. Enkaten vande sig till
personal inom socialtjansten som arbetar med barn som utsatts for vald och andra
overgrepp. Forfragan om att delta skickades ut per mejl till SKL:s natverk for regionala
utvecklingsledare och till utvecklingsledare inom ldansstyrelserna i Sverige. Dessa
skickade i sin tur vidare fragan till de olika socialtjanstkontor som ingick i deras
upptagningsomrade varefter ansvarig pa varje socialkontor sag till att varje
socialsekreterare fick informationen om studien. Drygt 400 personer fran samtliga
kommuner i landet besvarade enkaten. Enkaten visade att det finns ett stort behov av
kunskap bland socialsekreterare om vald och andra évergrepp mot barn, bade generell
kunskap men ocksa fordjupad kunskap om nyanldnda familjer, ensamkommande barn,
hedersrelaterad valdsproblematik samt arbetsverktyg for risk- och skyddsbedémningar.
De som besvarade enkaten 6nskade lattillgangliga manualer och riktlinjer som stod i
akuta eller sarskilda situationer. Att kunna ta del av information via konferenser och
forelasningar var prioriterat. Mer dn halften av de svarande upplevde behov av en
konsultationstelefon dit man kan ringa for att fa rad och stéd i svara och komplicerade
arenden. Mindre prioriterat var kunskap genom webbutbildningar, appar, fragelada med

svar via mejl och chattforum med andra verksamma.
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Inventeringen av behov av kunskapsstéd inom omradet stdd till personer med
funktionsnedsattning (Hernell-Blomquist, 2013) var en regional kartlaggning bland
kommuner i Varmlands 1dn som gjorts pa uppdrag av SKL. Resultatet bygger pa tio
fokusgrupper med chefer och personal, en mindre webbenkit till baspersonal samt sex
gruppintervjuer med brukar- och anhérigorganisationer. Inventeringen visar att det
inom funktionshinderomradet finns behov av kunskapsstéd och kunskapsutveckling
kring uppdrag, organisation, boende och sysselsattning, barn och ungdomar,

kvalitetssakring samt baskunskap och kompetens.

Del 2 NSK-S inventeringar av socialtjanstens behov av
kunskapsstod

For att undersdka hur man tar reda pa socialtjanstens och den kommunala halso- och
sjukvardens kunskapsbehov idag ar det rimligt att titta nairmare pa hur NSK-S arbetar.
NSK-S har bland annat i uppdrag att identifiera behov av kunskapsstéd inom
socialtjdnsten och den kommunala halso- och sjukvarden samt se till att de
kunskapsstod som dr under produktion ar malgruppsanpassade och relevanta. I vara
intervjuer stallde vi darfor fragor till representanter i NSK-S om vilka kunskapsbehov
som lyfts i NSK-S, hur dessa kunskapsbehov tas omhand och hur de kunskapsbehov som

lyfts i NSK-S identifierats lokalt och regionalt.

De intervjuade myndighetsrepresentanterna i NSK-S havdade att myndigheterna
verkligen vill lyssna till kommunernas behov for att kunna ta fram relevanta och
anvandbara kunskapsstod. Flera av kommunrepresentanterna i NSK-S holl med om
denna beskrivning och menade att det finns en annan lyhordhet idag an for ett par ar
sedan. Samtidigt uttryckte myndighetsféretradarna en frustration 6ver att de inte vet

hur kommuner kommer fram till att de har ett visst kunskapsbehov.

Myndigheterna vill verkligen lyssna, men underlagen vi far till oss maste vara
giltiga. Hur kan vi sdkra processen? Vi behéver veta hur underlaget ar framtaget.
Ar det en person som tycker négot eller baseras behovet pa ndgot annat? Vi

behover ocksa veta var i processen man saknar stodet. Saknas vetenskaplig
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kunskap? Eller brister det i implementeringen av en metod? Gar det att folja upp

effekterna av en insats for att se var det skaver?
Myndighetsrepresentant i NSK-S

Generellt ansdg majoriteten av de intervjuade att det idag saknas en struktur och
sammanhallen process for vilka fragor och kunskapsbehov som hamnar pa NSK-S
dagordning. Nagon menade att fragor och behov som ror individ- och familjeomsorg
tenderar att prioriteras trots att dldreomsorgen utgor en avsevart storre del av
socialtjansten och av den anledningen borde fa mer utrymme i NSK-S. Varfor det blivit
sa ansag personen beror pa att majoriteten av de som ar verksamma i NSK-S har en

bakgrund inom individ- och familjeomsorg.

Nar vi bad representanter i NSK-S ge exempel pa kunskapsbehov som identifierats lokalt
eller regionalt och som sedan lyfts i NSK-S var det flera som inte kunde ange nagot
sadant exempel alls. De flesta menade att drendegangen inte fungerat pa det viset. |
NSK-S har man i forsta hand dgnat sig at att diskutera kunskapsstyrningsfragor generellt
snarare an socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens behov av
kunskapsstod utifran kommunernas egen behovsbild. Nagra av de som suttit med i
NSK-S sedan starten kunde dock redogora for ett par sammanhang dar kommuners
fragor och kunskapsbehov lyfts vidare till nationell niva. Dessa tre sammanhang har vi

valt att redogora for lite narmare nedan.

Inledande workshoppar i NSK-S

[ samband med att NSK-S tillskapades 2014 arrangerades workshoppar under hosten i
syfte att definiera socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens
kunskapsbehov. Bilden av kunskapsbehoven togs fram stegvis genom moten i NSK-S och
genom regionala dialoger. Workshopparna identifierade saval verksamhetsspecifika
behov, exempelvis “barn och unga ” och "hemtjanst”, som mer generella behov som
berorde flera omrdden, exempelvis "uppfoljning” och "valfardsteknologi”. Arbetet
landade i tre utpekade omraden som NSK-S bedémde som prioriterade, nimligen:

ensamkommande barn och unga, den sociala barn- och ungdomsvarden samt
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funktionshinder. Av verksamhetsberattelsen for NSK-S aren 2014-2016 framgar att det
inom dessa prioriterade omraden finns behov av att ta fram kunskapsstod i form av

metodstod samt stod till bedomning och uppf6ljning.

Som stod for de regionala dialogerna hade kommunrepresentanterna i NSK-S fatt ett
underlag med fragor att diskutera kring. De skulle bland annat reflektera 6ver om de
identifierade behoven verkligen var att betrakta som den typ av
kunskapsutvecklingsfragor som NSK-S ska arbeta med, om ratt aktérer finns med i
NSK-S for att paverka och l6sa fragan samt hur omfattande problemet ar. Vidare skulle
de regionala dialogerna fokusera pa att analysera vad som behovs for att hantera
problemet ifraga. Ar det ny kunskap, spridning eller paketering av befintlig kunskap,
utbildningsinsatser, forvaltning av metoder eller arbetssatt eller stod till
implementering? Vet vi vad det ar som behdvs for att hantera problemet? |
kommundialogerna skulle man ocksa vardera i vilken utstrackning som problemet var

ett kunskapsstyrningsproblem i det egna lanet.

Av intervjuerna framgick att de regionala dialogerna pa hemmaplan infér
workshopparna gatt till pa lite olika satt. Vissa jobbade mycket systematiskt med dessa
processer medan andra inte riktigt hade tillgang till adekvata resurser eller ratt
strukturer. En av de intervjuade RSS-representanterna, som ansvarade for
forberedelsearbetet infor workshopparna i sitt lan, berattade att hen tog en rad olika
kontakter med personer som bedémdes vara kunniga i fragor om kunskapsbehov, bland
annat inom den regionala FoU-miljon och med flera kommunala chefer. Darefter
sammanstdllde hen inspelen tillsammans med den socialchef som deltar i NSK-S for

regionens rakning.

Det gick enkelt och smidigt och jag tycker att vi fick en bra bild. Daremot landade
inte alla forslag i de prioriteringar som sedan blev resultatet i NSK-S, men det far
man ju forsta. Mojligtvis kan jag tycka att vi hade manga jatteviktiga fragor som

forsvann eftersom fragorna skulle prioriteras.
RSS-representant

[ intervjuerna var det dock inte alla som var sa positiva till detta forsta forsok att i NSK-S
identifiera socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens kunskapsbehov.
Flera av de intervjuade myndighetsforetradarna i NSK-S upplevde en osdkerhet kring
hur valgrundade de framkomna kunskapsbehoven egentligen var. Samtidigt kinde
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manga av kommunforetradarna i NSK-S att resultatet av processen mest blev langa
listor pa omraden och fragor som socialtjansten och den kommunala halso- och
sjukvarden arbetar med och att dessa olika omraden stidlldes mot varandra i det

gemensamma prioriteringsarbetet i NSK-S.

Detta var verkligen ett ambitiost forsok att ta i fragan om kunskapsbehov och
behov av kunskapsstdd. Jag uppfattade det samtidigt lite lattvindigt att prioritera
eller bortprioritera viktiga kunskapsbehov pa det séttet som gjordes och som
byggde pa vilka personer som fanns i rummet och hur val man forberett sig pa

hemmaplan.
Kommunrepresentant i NSK-S

Sammanstallningen med de prioriterade omradena presenterades for Socialstyrelsen
vid ett dialogtillfalle i NSK-S. Socialstyrelsen dterkom vid ett senare mote med en
presentation av vad som redan fanns av konkreta kunskapsdokument i dessa fragor och
vad som var pa gang i nya projekt. De intervjuade kommunrepresentanterna i NSK-S
menade att de darefter inte fatt ndgon mer information om huruvida prioriteringarna
foljts upp nationellt eller vad som hént i fragorna 6ver huvud taget, ndgot som man

saknar och efterfragar.

Pilotprojekt kring kommunal halso- och sjukvard

Ett annat exempel pa ett omrade med stora kunskapsutvecklingsbehov som lyfts till
nationell niva, och dar NSK-S varit en drivande aktor, ar enligt flera av de intervjuade
den kommunala hédlso- och sjukvarden. I NSK-S har det flera ganger diskuterats att den
kommunala halso- och sjukvarden ar osynliggjord i forhallande till den halso- och
sjukvard som bedrivs av landstingen, bland annat utifran resurstilldelning till statliga
utvecklingssatsningar som gynnade landstingens halso- och sjukvard. I den 6versyn av
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden som Socialdepartementet genomforde
och som ledde fram till betinkandet "Kunskapsbaserad och jamlik vard - férutsattningar
for en larande halso- och sjukvard” (SoU 2017:48) hade den kommunala hélso- och

sjukvarden beskrivits som underforsorjd nar det géller kunskaps- och
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kompetensutveckling. Ordférande for NSK-S tog med sig fragan till
Huvudmannagruppen om att den kommunala halso- och sjukvarden borde uppgraderas.
Huvudmannagruppen valde i sin tur att prioritera omradet i sin dialog med Radet for
styrning med kunskap. Radet aterkom sedan med svar pa vad som gjordes vid de olika
myndigheterna nar det galler kommunal halso- och sjukvard. Flera av de intervjuade
berattade att de upplevde att svaret fran Radet var omfattande men samtidigt svart att
ta till sig. Fragan kvarstod vad den kommunala hélso- och sjukvarden egentligen

behovde for stod och hur det skulle utformas.

Behovet av kunskapsutveckling inom den kommunala héalso- och sjukvarden lyftes
darefter in av representanter fran NSK-S i Partnerskapet, i de dialoger som férdes dar
om att inrdtta sa kallade piloter®. Forslaget foll i god jord och idag finns en arbetsgrupp
tillsatt kring fragan om hur kunskapsutvecklingen inom den kommunala héalso- och
sjukvarden kan ga till. Gruppen bestar av personer fran flera RSS och Socialstyrelsen.
SKL har ocksa blivit tillfrdgade att utse en representant. Utdver detta har Socialstyrelsen

aven inrattat en sarskild utredarfunktion for fragan.

En av de intervjuade framholl just kunskapsutvecklingen inom den kommunala halso-

och sjukvarden som en fraga som tack vare NSK-S fatt uppmarksamhet pa nationell niva.

Det ar en framgang sa har langt att den kommunala hélso- och sjukvarden kommit
ordentligt pa agendan. Det finns goda férutsattningar for att piloten kan leda
vidare till konkreta insatser eftersom bade RSS, Socialstyrelsen och
forhoppningsvis SKL ar pa banan tillsammans i ett tidigt skede. Fragan kvarstar
forstas fortfarande i vilken man piloten visar pa kunskapsbehov och behov av

kunskapsstdd och hur de tas om hand.

Kommunrepresentant i NSK-S

6 RSS bereder ihop med SKL ett antal samverkansprojekt — s& kallade piloter fér samverkan — dar nationella
myndigheter och RSS ska arbeta tillsammans. Piloter finns kring spelmissbruk, systematisk uppféljning,
valfardsteknologi, vetenskapliga kunskapsluckor samt kommunal hélso- och sjukvard.
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Enstaka fragor

Utover ovan beskrivna exempel ndmnde ndgra intervjupersoner att enstaka fragor eller
kunskapsbehov som uppmarksammats lokalt eller regionalt lyfts till NSK-S. Fran Orebro
lan har det till exempel kommit en gemensam skrivning fran alla socialchefer som
handlade om kunskapsbehov kring missbruk vid kognitiv svikt. Det visade sig att det
saknades vetenskaplig kunskap i fragan varfoér den skickades till SBU:s databas 6ver
vetenskapliga kunskapsluckor och togs omhand dar. En annan representant har lyft
fragan om kommundoktorander. Eftersom det vid denna tidpunkt pagick en utredning i
fragan bjods utredaren in till NSK-S for att berdtta om utredningens forslag. Ytterligare
ett behov av kunskapsstod som uppmarksammats lokalt och som lyfts till NSK-S ar
behov av kunskapsstod riktat till arbetsterapeuter. Fragan fordes vidare till
Socialstyrelsen som dterkom med ett besked kring vad for kunskapsstdd som finns for

just den yrkesgruppen.

Den representant som vill lyfta in en fraga eller kunskapsbehov for diskussion i NSK-S
vander sig idag till NSK-S arbetsutskott som gér bedomningen om och i sa fall hur fragan
ska tas upp pa dagordningen. Nagra av de intervjuade stéllde sig tveksamma till om
enstaka fragor over huvud taget ska lyftas in i NSK-S pa det sattet. Dessa personer
menade att det finns en risk att fel fragor prioriteras med ett sddant forfaringssatt.
Enstaka representanters fragor kan fa foretrade framfor fragor som kanske ar mer
angeldgna for socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden som helhet. Som
alternativ foreslog en av de intervjuade att enstaka fragor istdllet bor tas omhand i

nagon form av struktur eller arshjul som ocksa inkluderar en prioriteringsfunktion.

Del 3 Strukturer och processer dar kunskapsbehov diskuteras

Aven om intervjupersonerna hade svart att beskriva hur man tar reda pé vilka behov av
kunskapsstdd som finns i socialtjansten och den kommunala hédlso- och sjukvarden,
kunde de ge manga exempel pa strukturer och processer diar man pa lokal och regional

niva lyfter och diskuterar socialtjdnstens och den kommunala héalso- och sjukvardens
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kunskapsbehov. Det kunde rora sig om en kommun som ansags ha utvecklat ett sarskilt
framgangsrikt kvalitetsledningssystem, en region som tar fram kommungemensamma
kompetensutvecklingsplaner, en FoU-enhet som systematiskt for dialog med sina
kommunmedlemmar for att identifiera deras utvecklingsbehov, ett kommunalférbund
som tillsammans med chefsnatverk och politiska styrgrupper tar fram
verksamhetsplaner for gemensamma utvecklingsfragor eller kommuner som utvecklat
rutiner for systematisk uppféljning som ett redskap for forbattringsarbete. Aven FoU-
rapporter liksom lokala och regionala folkhdlsorapporter uppgavs av flera
intervjupersoner innehalla information om socialtjanstens och den kommunala halso-

och sjukvardens kunskapsbehov.

I resterande del av resultatkapitlet beskriver vi nagra av dessa strukturer, processer och
informationskallor dar socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvdrdens
kunskapsbehov pa olika satt synliggors. Vi redogor for hur dessa strukturer och
processer ar uppbyggda samt vilka resultat de leder till. I beskrivningarna lyfter vi d&ven
fram konkreta exempel som under intervjuerna omnamnts som forebilder for hur man
pa ett framgangsrikt satt kan jobba med just den processen eller strukturen. Exemplen
ar tankta som inspiration och vi gor inga ansprak pa att ge en heltickande bild av vilka
processer och strukturer som kan utgora kallor till att pavisa socialtjdnstens och den

kommunala halso- och sjukvardens kunskapsbehov.

Regionala natverk

Nar vi fragade kommunrepresentanter i NSK-S hur de tar reda pa socialtjanstens och
den kommunala hélso- och sjukvardens kunskapsbehov svarade nastan samtliga
intervjuade att i den man som de diskuterar fragan lokalt och regionalt sa gors det
framforallt i olika natverk. Majoriteten av de intervjuade representanterna sitter med i
regionala socialchefsnatverk och dessa lyftes som en av de viktigaste diskussionsytorna

nar det giller kunskapsfragor inom socialtjdnsten. Andra regionala natverk som
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namndes dar dessa fragor diskuteras var FoU-natverk, MAS/MAR-natverk?,
lanssamordningsgrupper dar chefer fran saval primarvard, slutenvard och socialtjanst
ingar liksom natverk for specifika sakomraden sa som dldreomsorg, funktionshinder,
barn och unga, individ- och familjeomsorg, missbruk eller psykiatri. Manga av dessa
natverk samordnas av kommun-, kommunal- eller regionférbund men det forekommer
ocksa att FoU-enheter haller samman natverken. Ofta ingar niatverken som en del i
respektive lans regionala samverkans- och stédstrukturer. FoU-enheter ar ofta
adjungerade till natverken for att utgora ett stod i kunskapsutvecklingsfragor. Ett skal
till detta ar att om kunskapsbehov identifieras av natverken kan det resultera i ett

uppdrag till en FoU-enhet att moéta detta.

Ovan ndmnda natverk syftar i ndgon form till regelbundet erfarenhetsutbyte,
omvarldsbevakning och strategisk utveckling i samverkan. Kunskapsfragor kan utgora
en punkt pa dagordningen, men enligt intervjupersonerna ar det sidllan man diskuterar i
termer av behov av kunskapsstdd. Istéllet lyfts angeldgna, gemensamma
utvecklingsomraden och behov av kompetensutveckling i natverken. Det ar sakfragor

dar samverkan 6ver kommun- och huvudmannagranser behévs, som ar i fokus.

Vi vet valdigt val vilka kunskapsbehoven ar. Det kommer upp i nitverken. Varje ar
gar vi igenom vilka som ar de viktigaste fragorna, vad vi ska prioritera. Men vi
definierar det inte s mycket, om det ar ett behov av kunskapsstod eller en

kunskapsbrist, utan ser det som en sakfraga.
Representant i NSK-S och sammankallande till ett regionalt socialchefsnditverk

Ndgra av de intervjuade menar att man har en god 6verblick 6ver vilka kunskapsbehov
som socialtjansten har i socialchefsnatverken, vilket ovanstdende citat visar. Andra
menar att det saknas en systematik i hur natverken arbetar for att definiera och

prioritera bland kunskapsbehoven.

Néar det kommer till kommunernas kunskapsbehov sa ar det fortfarande lite
"fingret i luften”. Vi pratar snarare om vilka heta fragor vi har i

socialchefsnatverket just nu.

Representant i NSK-S och i ett regionalt socialchefsndtverk

7 MAS &r forkortning fér Medicinskt ansvarig sjukskéterska medan MAR ar férkortning for Medicinskt ansvarig
for rehabilitering.

37



[ en del av natverken tas nagon form av arliga eller flerariga handlingsplaner fram. I
dessa preciseras ofta vilka 6vergripande amnen och sakfragor som natverket ska arbeta
med. I 2017 ars handlingsplan for socialchefsnatverket kopplat till Goteborgsregionens
kommunalférbund angavs exempelvis att ndatverket under aret skulle jobba med social
hallbarhet, arbetsmarknadens utmaningar och socialtjanstens
kompetensutvecklingsbehov, digitalisering och valfardsteknik, kunskapsutveckling,
boendeplanering samt hélso- och sjukvard. Minst lika vanligt ar dock att natverken inte
har ndgra handlingsplaner och att natverkens arbete enbart dokumenteras i interna

minnesanteckningar.

Ibland listas specifika aktiviteter och vilka som ansvarar for dessa under respektive
sakfraga i handlingsplanerna. Ibland finns istallet sarskilda aktivitetslistor dar
sakfragorna brutits ner i konkreta aktiviteter. Det kan till exempel rora sig om
utvecklingsprojekt med extern finansiering, deltagande i nationella eller internationella
natverk, kompetensinsatser, utvarderingar av arbetsmetoder, effektstudier,
implementering av nya foreskrifter eller framtagande av gemensamma riktlinjer. Ibland
framgar det av handlingsplanerna och aktivitetslistorna att det finns ett kunskapsbehov
i en viss fraga, men enligt intervjupersonerna och de handlingsplaner vi granskat ar det
bara i enstaka fall som det uttryckligen star att det finns behov av ett visst slags
kunskapsstod. I de fall som detta forekommer handlar det oftast om en konkret aktivitet
dar ett kunskapsstod ska tas fram pa regional niva, exempelvis i samarbete med en FoU-
miljo. Det kan ocksa handla om att lokala eller regionala foretradare har i uppdrag fran
SKL, Socialstyrelsen eller ndgon annan nationell myndighet att ta fram ett visst

kunskapsunderlag eller kunskapsstod.

[ intervjuerna stéllde vi fragor om hur det gar till nar vissa 4mnen och sakfragor
prioriteras framfor andra och tas upp i handlingsplanerna for att sedan omsattas i
konkreta projekt. Har fick vi varierande svar. Nagra framholl att prioriteringsarbetet
sker med en systematik och att natverken har tydliga kanaler for att lyssna av
verksamheternas och brukarnas behov. Ofta finns sarskilda styrgrupper kopplade till
natverken som har till uppgift att géra dessa prioriteringar. En del av dessa styrgrupper
bestar av fortroendevalda, medan andra styrgrupper bestar av experter och

verksamhetsforetradare.
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Enligt flera av de intervjuade ar de fragor och dmnen som prioriteras i
handlingsplanerna ofta sddana som identifierats som angeldgna lokalt och som
sammanfaller med aktuella nationella satsningar och riktlinjer, krav som stalls via
politiska beslut och diskussioner som fors i nationella natverk - exempelvis
socialchefsnatverket som halls samman av SKL. Nagra av de intervjuade ansag att
kommunerna har en for passiv hallning och att det inte sjalvklart &r kommunernas
behov som i férsta hand hamnar pa dagordningen i nationella sammanhang da

socialtjdnstens och den kommunala hélso- och sjukvardens kunskapsbehov diskuteras.

Vi jobbar lite med det som brinner. Hur ska vi gora for att det inte ska bli for
mycket ad-hoc? Nu har vi mest sprungit pa de statliga kottben som kastats ut.
Ibland tror nog vi i kommunerna att det ar dar som vara behov av utveckling ocksa
finns. Men vi maste hitta en modell for att prioritera déar det ar vara behov i

kommunerna som lyfts fram och inte det som man propagerar for fran statligt hall.
Representant i det nationella RSS-ndtverket

Andra menade att det saknas en systematik kring vilka fragor och amnen som
prioriteras i olika niatverk avseende kunskapsbehov och kunskapsstod. Vilka fragor som
enskilda socialchefer lyfter i natverken ar i forsta hand avhangigt vem socialchefen

pratat med och vilka fragor som socialchefen sjalv bedomer som angeldgna.

Nu skjuter de flesta fran hoften. Sjalv diskuterar jag med min ledningsgrupp och
pratar med personal om vad de behéver sa att brukarna kan fa battre stéd och
behandling. Men det sker inte systematiskt och alla kommuner gor pa olika sitt.
Egentligen ar inte detta en fraga for socialchefer att ta hand om. Det borde ligga pa
varje kommun att ta reda pa detta och sedan leverera det till representanten pa

NSK-S.
Socialchef, representant i NSK-S

Flera av de intervjuade som ingar i lokala eller regionala natverk berattade att de
formedlar ny kunskap till natverken - exempelvis sddant de fatt med sig fran nationella
natverk eller nyhetsbrev fran myndigheter, FoU-enheter eller larosdten. Genom att
presentera den nya kunskapen i natverken uppstar ofta en diskussion om hur
kunskapen ska omsattas i praktiken. Behovs stod for att implementera den? Behover
kunskapen paketeras om for att bli anvandbar? Hur ska det goras i sa fall? I de flesta fall

tas behoven omhand lokalt eller regionalt, bland annat av kommunerna sjdlva eller av
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kommunal- eller regionférbund. Ibland ges FoU-miljoer eller ett larosate i uppdrag att ta

fram mer kunskap i fragan, exempelvis genom att utvardera ett visst arbetssatt.

Ett par av de intervjuade redogjorde for olika former av kunskapsstéd som tagits fram
lokalt eller regionalt men dar behovet av just det kunskapsstddet visat sig vara
nationellt. Dessa personer uttryckte en frustration 6ver att inga nationella resurser
tillskjutits for att matcha den nationella efterfragan. Ett exempel pa ett sddant
kunskapsstod ar Yrkesresan, en satsning inom Goteborgsregionen for att 6ka kompetens
och stabilitet bland personal i den sociala barn- och ungdomsvarden, men som nu flera
andra kommuner runt om i landet ocksa vill anvdnda. Yrkesresan erbjuder en struktur
for kompetensutveckling i form av filmer, webbutbildningar och kursdagar (Yrkesresan,

2018).

Dialogmoten

Nagra av intervjupersonerna berattade att en del kommun-, kommunal- eller
regionféorbund samt FoU-miljoer verksamma inom valfirdsomradet har dialogméten
med sina medlemskommuner for att fa reda pa vilka behov av stéd som kommunerna
har och som de upplever att man behéver samverka kring pa regional basis. En del av
dessa ar arligen aterkommande dialogmoten, andra sker mer sporadiskt. Dialogmoten
kan hallas kring specifika, mer avgransade fragor, eller rora socialtjansten mer generellt.
[ de fall som kommunernas kunskapsbehov eller behov av kunskapsstod diskuteras pa
dessa dialogmoten utgor denna fraga vanligtvis en bland manga andra. Dialogméten som
halls av FoU-miljoer utgor dock ett undantag da dessa moten vanligtvis fokuserar pa att
identifiera vad kommunerna behover for stod fran FoU-miljon avseende sin

kunskapsutveckling.
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[ vart lan halls kommundialoger dar FoU-chef tillsammans med en disputerad
forskningsledare eller verksamhetsutvecklare traffar kommunerna i lite olika
konstellationer for att undersoka deras behov av stod. Har kan
kompetensutvecklingsbehov framkomma, exempelvis kring SIP eller
introduktionsutbildningar till nyanstéllda socionomer, men ocksa behov av

utvarderingar eller ny kunskap.
FoU-medarbetare, sammankallande i ett regionalt socialchefsndtverk

Dialogmotena kan resultera i handlingsplaner eller omsattas direkt till konkreta
aktiviteter, exempelvis kurser, seminarier, utvarderingar, studier eller framtagande av
olika former av kunskapsstod sa som handbdécker, studiematerial eller
webbutbildningar. Flera av de intervjuade menade att de ekonomiska forutsattningarna
i stor utstrackning styr vad som gors. Det ar ofta lattare att starta en aktivitet om det
finns nationella medel som kan anvandas for andamalet. Det gor att fragor som drivs
nationellt ofta prioriteras. Det ar ocksa vanligt att flera kommuner gar samman for att
tillsammans finansiera en aktivitet. Har kan politiska viljeyttringar vara avgorande for
vilka fragor som hamnar i fokus och tilldelas resurser. Ofta finansieras satsningar av
flera aktorer gemensamt kompletterat med sokta projektmedel, exempelvis fran

Svenska ESF-radet, Vinnova, Lansstyrelsen eller olika forskningsfinansiarer.

Intervjupersonerna beskrev flera exempel pa hur den har typen av dialogmoten kan ga
till och vad de resulterar i. I Vasterbotten haller ansvariga for olika chefsnatverk pa
regionforbundet dialogcaféer kring sina regionala stddstrukturer och vilka behov av
stod som kommunerna har i relation till dessa. Forra aret framkom exempelvis att
kommunernas behov av uppféljning ar stort. I Vasterbotten ar dessutom sarskilda FoU-
koordinatorer en lank mellan FoU-miljon och verksamheterna vilket innebér att det
finns en kanal for kontinuerlig dialog 4ven mellan dialogcaféerna och det som ror

forsknings- och utvecklingsfragor specifikt.

Ibland halls istallet dialogmoten kring mer avgransade fragor. Ett exempel pa detta ar
den gemensamma utbildning kring systematisk uppféljning som under en period gavs av
Fyrbodals och Goteborgsregionens kommunalférbund och som numera blivit en
hogskolekurs om 7,5 hp vid Hégskolan i Vast. Utbildningsinitiativet inleddes under tiden
for den statliga satsningen pa evidensbaserad praktik inom funktionshinderomradet,

dar ett fokusomrade var att initiera, genomfora och utveckla systematisk uppféljning.
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For att ta reda pa vilka kunskaps- och utbildningsbehov som fanns bland de anstallda
genomforde utvecklingsledaren for funktionshinderfragor pa Géteborgsregionens
kommunalférbund dialogmoéten med sina 13 medlemskommuner. Fyrbodals
kommunalférbund skickade tillsammans med Skaraborgs kommunalférbund istallet ut
en enkat till sina sammanlagt 29 medlemskommuner. Av dialogmotena och enkétsvaren
framkom att det fanns behov av kunskap om att planera, genomféra, rapportera och

aterkoppla brukarundersokningar och en sarskild utbildning kring detta skapades.

Enligt Gotlands lans kontaktperson for RSS har man pa Gotland sedan 90-talet en bra
form for samverkan dar verksamheternas behov inventeras pa ett valstrukturerat satt.
Denna samverkansform omfattar saval socialférvaltningen, halso- och
sjukvardsforvaltningen som utbildnings- och arbetslivsforvaltningen. Deras
samverkansform har ett spar som ror barn och unga (Barnsam) och ett som fokuserar
pa vuxna (Vuxensam). Samverkansformen loper 6ver huvudmannagranser och omfattar
sjukvard, socialtjanstens verksamheter, skolan, fritidsgardar, BVC, MVC och BUP med
mera. Utgangspunkten och fokus ar alltid brukarnas behov. Det dr enhetscheferna som
gor den forsta sammanstallningen av vad de anser att man framst ska fokusera pa under
nastkommande ar, allt utifran signaler som de fatt fran personalen. Detta formedlas till
hogsta ledningsniva. Hogsta ledningsniva far sdledes inspel fran flera aktorer, vilket
sammantaget ger en bred och férdjupad bild av problematiken som de kan luta sig mot
ndr prioriteringar ska goras och beslut fattas om vilka omraden som ska bli
nastkommande ars satsning. Med dessa underlag for 6gonen véljer darefter Barnsam
och Vuxensam ut en till tre satsningar som man avser genomféra i samverkan under
nastkommande ar. Av de framtagna satsningarna valjer ocksa verksamheterna ut vilka
av dessa de ska jobba med enskilt i verksamheterna. Utifran dessa prioriteringar
formuleras handlingsplaner for var och en av satsningarna. Samordnad individuell plan,
sa kallad SIP (SIP 2018) ar en sadan fraga som man jobbat med i samverkan. Den
intervjuade representanten patalade att det finns en stor trygghet i och tillit till att de
sammanstallningar som gjorts dr grundade i en ordentlig inventering och att det saledes

ar ett valgrundat behov som man jobbar vidare med.
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Systematisk uppfoljning

Flera av de intervjuade ansag att systematisk uppfoljning kan anvandas for att fa syn pa
socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens kunskapsbehov. Nagra
havdade till och med att systematisk uppf6ljning ar ett mdste for att kunna ta fram

relevanta kunskapsstod.

De kunskapsstod som tas fram kopplat till socialtjansten idag, och som till exempel
presenteras pa Kunskapsguiden, dr ibland relevanta, men det dr mer for att det
finns kunskapsbehov kring allt och for att det rakar sammanfalla med lokala
behov, inte for att professionen eller brukare definierat att det beh6vs en
kunskapsutveckling inom ett visst omrade eller att systematisk uppfoljning visat

att det ar sa.
Socialchef, representant i NSK-S

Systematisk uppfoljning kan synliggora brister i verksamheten. Genom att analysera
orsakerna till bristerna som framkommer genom systematisk uppféljning kan ratt

atgarder sattas in, exempelvis i form av kunskapsstod.

Genom systematiska uppfoljningar sa far man syn pa resultat av klientarbetet och
kan utifran det hitta var utvecklingsbehoven finns ... Det r helt avgérande att
arbeta med systematisk uppfoljning pa lagsta mojliga niva. Da synliggoras
behoven. Annars far professionens bild av situationen rada och den ar ofta felaktig.

Man ser inte problemen forrin fakta har sammanstillts pa aggregerad niva.
Socialchef, representant i NSK-S

Systematisk uppféljning handlar om att dokumentera arbetet med enskilda klienter for
att folja upp hur det gar for dessa och om att sammanstélla denna information i syfte att
utveckla och forbattra verksamheten. Enligt Socialstyrelsen (2014) kan nyttan och
anvandningen av systematisk uppfoljning delas in i tre olika nivaer: i det direkta arbetet
med klienter, pd verksamhetsniva for att utveckla verksamheten och pa nationell niva i
form av exempelvis 6ppna jamforelser. Ett tungt argument for att anvanda systematisk
uppf6ljning ar den transparens den ger av verksamheten och i féorlangningen den nytta
det medfor for klienterna. I ett vidare sammanhang underlattar systematisk uppfoéljning
infriandet av krav och forvantningar pa verksamheten nar det galler att handlagga,

dokumentera och sidkra verksamhetens kvalitet samt skapa och anpassa dokumentation
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till olika register som anvands for att jamfora kvalitet. En annan férdel som beskrivs i
rapporten dr att systematisk uppféljning kan ge goda underlag till ledning och namnder
for beslut om resurser och insatser. Ytterligare fordelar handlar om att systematisk
uppf6ljning underlattar skapandet av beprévad erfarenhet som utgangspunkt for
vardering av nya metoder och bedémningsmetoder, baserade pa det egna arbetet och

dess resultat.

Manga av de intervjuade menade att socialtjansten behover bli mycket duktigare pa
systematisk uppfoljning. Flera lyfte fram hélso- och sjukvardens arbete med olika
patientregister som en forebild, inte minst de myndighetsforetradare vi talade med.
Samtidigt podngterade madnga att det inte ar lika enkelt att mata och folja upp resultat i

socialtjansten som i hélso- och sjukvarden.

Vi kan inte méta resultat i form av blodprover eller blodtryck utan maste ofta

forlita oss pad mjukare data som ménniskors upplevelser.
RSS-representant

Nar vi fragade intervjupersonerna om de kinde till goda exempel pa hur socialtjansten
och den kommunala hélso- och sjukvarden arbetar med systematisk uppféljning som
grund for kunskapsutveckling var svaren vanligtvis ganska vaga. Kommunanstallda
hanvisade oftast till ndgon annan kommun eller annat lan dn det som de sjalva ar
verksamma i. Ndgra nimnde dock regionala analyser av Oppna jamforelser samt
arbetsmodellen LOKE (Hjelte, 2017) som forslag pa vad vi borde titta narmare pa i
kartliggningsarbetet. Oppna jaimférelser och LOKE nimndes dven av flera av de

intervjuade myndighetsrepresentanterna.

I Oppna jamférelser jamfors information om kvalitet, resultat och kostnader inom vissa
verksamhetsomraden som kommuner, landsting och regioner ansvarar for. Inom
socialtjansten finns 6ppna jamforelser kring ekonomiskt bistand, krisberedskap inom
socialtjansten, missbruks- och beroendevard, social barn- och ungdomsvard, stod till
personer med funktionsnedsattning, vald i ndra relationer samt vard och omsorg om
aldre. Syftet med Oppna jamfdrelser ar att stimulera landsting och kommuner att
analysera sin verksamhet, lara av varandra, forbattra kvaliteten och effektivisera
verksamheten. Syftet ar ocksa att medborgare ska fa insyn i vad gemensamt

finansierade verksamheter 4stadkommer (Oppna jamforelser, 2018).

44



Flera av de intervjuade berdttade att kommunerna i vissa lan samlas for att gora
gemensamma tolkningar och analyser av resultaten frdn Oppna jamférelser. Jonkopings
lan ar ett sddant exempel. Dar samlas kommunerna vid tva seminarier per ar. Vid det
forsta gar man igenom fragorna och de olika svarsalternativen i enkaten. Vid det andra
tillfallet traffas man for att tolka och analysera resultaten. Infér det andra seminariet
sammanstdller FoU-miljon FoUrum de 13 medlemskommunernas resultat i en
lansrapport. Regionala chefsnatverk ar mottagare av resultaten vilka anvands som

underlag for utvecklingsarbeten av olika slag.

LOKE - en forkortning for LOKal Evidens, ar en teoretisk modell for lokal uppféljning
med fokus pa verksamhetsutveckling. LOKE ger mojlighet att folja upp de malgrupper
som erbjuds insatser i form av stdd eller behandling samt att beskriva utfall av insatser
pa bade individ- och gruppniva. Modellen har tagits fram i Umed kommun och anvands

nu av flera kommuner i hela landet.

Utgangspunkten i LOKE ar att evidens skapas lokalt och sjdlva kirnan med den lokala
uppf6ljningen ar att den ska spegla de lokala forutsattningarna i kommunen. Den lokala
uppféljningen innebar dven att kontinuerligt och systematiskt f6lja upp alla insatser som
klienter och brukare erbjuds oberoende av om de ar evidensbaserade eller inte och kan
ge en systematik till verksamheter som redan anvander olika verktyg for uppféljning,

som exempelvis enkater eller skattningsskalor.

Enligt skaparna av LOKE far en verksamhet mojlighet att synliggéra forhallandet mellan
vad verksamheten sdger att den skall géra och vad den faktiskt gor, och pa sa satt skapas
ett underlag for verksamhetens utvecklingsarbete. Genom att anvanda sig av modellen
LOKE menade flera av de intervjuade att behov av kunskapsutveckling och

kunskapsstod kan synliggoras (Hjelte, 2017; Region Vasterbotten, 2018).
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Kompetensutvecklingsplaner

Ndgra av de intervjuade berattade att socialtjanstens och den kommunala hélso- och
sjukvardens kunskapsbehov diskuteras i samband med framtagandet av olika former av
kompetensutvecklingsplaner. Dessa personer menade att behov av kunskapsstod
sannolikt kan synliggoras nar sddana planer tas fram, inte minst i arbetet med regionala

kompetensutvecklingsplaner for specifika yrkesgrupper.

Ett exempel pa en sddan regional plan ar den som tagits fram i Fyrbodal for de 14
kommunerna som ingar i regionen (Fyrbodal, 2018). Planen omfattar
verksamhetsomradena funktionshinder, LSS samt socialpsykiatri. Syftet med
kompetensutvecklingsplanen ar att fa 6kad vetskap om den formella kompetensen hos
befintlig personal, men ocksa vilken kompetens som saknas pa saval medarbetar- som
enhets-, verksamhets och Fyrbodalniva, for att utifran detta skapa en langsiktig strategi
vad galler kompetensutveckling. Syftet ar ocksa att samordna kompetensutveckling och

utbildningsinsatser for saval samtliga 14 kommuner som for de enskilda kommunerna.

For att komma fram till vilket kompetensutvecklingsbehov som finns faststaller och
tydliggor forst varje verksamhet kompetenskraven for att arbeta dar. Darefter gors en
kartlaggning av varje medarbetares formella kompetens utifran en sarskilt utarbetad
mall. Differensen mellan verksamhetens kompetenskrav och medarbetarnas formella
kompetens utgor kompetensutvecklingsbehovet. Sammanstallningar av
kompetensutvecklingsbehovet gors av kommunerna sjdlva pa enhets- och
verksamhetsniva. FoU Socialtjanst vid Fyrbodals kommunalférbund ansvarar for en
sammanstallning pa Fyrbodalniva for de 14 kommunerna gemensamt. Resultatet fran
den gemensamma sammanstallningen diskuteras darefter i chefsnatverket FoURum
funktionshinder/socialpsykiatri som ocksa identifierar behov av gemensamma
kompetensutvecklingssatsningar eller vilka andra atgarder som kan behdva vidtas. Det

ar i detta skede som behov av nya kunskapsstod kan identifieras.
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For att avhjalpa kompetensutvecklingsbehovet maste vi veta om det saknas
kunskap pa omradet eller om problemet kan 16sas med utbildningssatsningar
baserat pa det vi redan vet. Kanske handlar det inte alls om en kompetensbrist
utan om hur arbetet dr organiserat? Kanske racker det inte att utbilda befintlig
personal? Rekrytering av ny personal med ratt formell kompetens kan vara

nodvandig.
Utvecklingsledare funktionshinder, Fyrbodals kommunalférbund®

Ett annat exempel pa ett sammanhang dar socialtjanstens och den kommunala halso-
och sjukvardens kunskapsbehov kan synliggoras ar det arbete som gors inom Forum
Carpe (Forum Carpe, 2018). Forum Carpe ar ett samarbete mellan 26 kommuner i
Stockholmsregionen kring kompetensutvecklingsinsatser inom
funktionshinderomradet. Deras uppdrag ar att genomfora kompetensutveckling, halla i
natverk och sprida goda exempel i lanet med syfte att det ska leda till insatser av god
kvalitet for personer som far stod inom funktionshinderomradet. Behovsinventeringar
genom webbenkater och olika former av kommundialoger genomfors kontinuerligt for
att fa en samlad bild 6ver kommunernas kompetensutvecklingsbehov och utgor en
grund for vilka kompetensutvecklingsinsatser som erbjuds. Precis som i arbetet kopplat
till Fyrbodals kompetensutvecklingsplan kan arbetet i Forum Carpe synliggora

kunskapsbehov som innebar att nya kunskapsstod kan behova tas fram.

For att sdkerstalla en hog grad av delaktighet i Forum Carpe finns sarskilda
kompetensombud utsedda i de kommuner som deltar. Det dr ndgon i arbetsgruppen
som har bade chefens och kollegornas fortroende och ar intresserad av
utvecklingsfragor. I uppdraget ingar bland annat att informera om Forum Carpes
kompetensutvecklingsutbud samt att bevaka att utbudet motsvarar behoven hos

personalen sd att de kan ge brukare basta mojliga stod och hjalp.

Under verksamhetsdret 2017/2018 har Forum Carpes styrgrupp beslutat att
kompetensutvecklingsinsatser kring bemétande och kommunikation, LSS och
dokumentation, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar samt intellektuell

funktionsnedsattning ska prioriteras.

8 Utvecklingsledaren ir en av forfattarna till rapporten (Maria Klamas) och finns darfér inte namngiven i
forteckningen dver intervjupersoner.
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FoU-rapporter och folkhalsorapporter

Idag dr 30 FoU-miljoer medlemmar i Féreningen FoU Valfard, en intresseforening for
FoU-miljoer verksamma inom valfardsomradet i Sverige (FoU Vilfard, 2018). Vid dessa
miljoer publiceras arligen en mangd rapporter som belyser olika fragor som beror
socialtjdnsten och den kommunala halso- och sjukvarden. Det kan till exempel vara
forskningsrapporter, kunskapsoéversikter, utvarderingar, dokumentation fran
utvecklingsprojekt och studiematerial. Eftersom manga av rapporterna grundar sig i
lokala eller regionala behov av mer kunskap menade nagra av de intervjuade att

rapporterna till viss del speglar de kunskapsbehov som finns inom valfardsomradet.

[ slutet av dessa rapporter finns ofta ett avsnitt som dels pekar pa behov av fortsatt
forskning, dels ger rekommendationer pa utvecklingsomraden. Ett par av de intervjuade
funderade pa om det i dessa avsnitt kanske gar att identifiera socialtjanstens och den

kommunala halso- och sjukvardens behov av kunskapsstod.

En av de intervjuade ansag att folkhdlsorapporter ocksa kan utgora en kalla for att
identifiera socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens kunskapsbehov.
Sadana rapporter tas fram bade pa nationell niva av Folkhdlsomyndigheten och lokalt av
enskilda kommuner. Folkhélsorapporter belyser utvecklingen av folkhdlsan och dess
bestamningsfaktorer. Bland annat synliggors skillnader i hdlsa, levnadsvanor och

livsvillkor i olika befolkningsgrupper och 6ver tid.

[ Folkhdlsomyndighetens senaste folkhadlsorapport (Folkhdlsomyndigheten 2017)
konstateras bland annat att det finns en social gradient i hdlsa som innebar att
manniskors halsa i allmédnhet ar simre ju lagre socioekonomisk position de har.
Resultaten tyder pa att den sociala gradienten har vuxit under de senaste tio aren,
framfor allt nar det galler olika matt pa dodlighet. Ohdlsan ar nastan genomgdende
storre bland personer med hogst forgymnasial utbildning an bland personer med
eftergymnasial utbildning. Det finns ocksa tecken pa att den psykiska ohalsan okar,
framfor allt bland unga och bland personer med hogst forgymnasial utbildning. Overvikt
och fetma dr dessutom ett vixande folkhalsoproblem. Ungefar halften av befolkningen i

aldern 16-84 ar har i dag overvikt eller fetma. Med utgadngspunkt i dessa slutsatser
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skulle man kunna undersoka om relevant kunskapsstod finns for att motverka denna

utveckling.

Kvalitetsledningssystem

For att kunna ta reda pa vilka behov av kunskapsstdd som finns inom socialtjansten och
den kommunala hélso- och sjukvarden menade flera av de intervjuade att man forst
behover ta reda pa vilka brister som finns i verksamheterna, darefter analysera dessa
och slutligen bedéma om nya kunskapsstod kan vara ett satt att avhjalpa de brister som

uppdagats.

Bristerna kan ju bero pa helt andra saker an brist pa kunskap. Det kan handla om

brist pa personal eller oklarheter om vem som ens dger fragan.
Myndighetsrepresentant NSK-S

Kommunernas ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete innehaller bland annat
rutiner for att identifiera och hantera avvikelser och andra brister inom socialtjansten
och den kommunala hélso- och sjukvarden. Nagra av de intervjuade ansag darfor att
kommunernas ledningssystem ar ett sammanhang dar socialtjdnstens och den
kommunala héalso- och sjukvardens kunskapsbehov diskuteras och i férlangningen

skulle kunna anvandas for att identifiera nya behov av kunskapsstad.

Vardgivaren, eller den som bedriver socialtjanst, eller verksamhet enligt LSS ansvarar
for att det finns ett ledningssystem for verksamheten (Socialstyrelsen, 2011).
Ledningssystemet ska utgora ett stod for att systematiskt och fortlopande utveckla, folja
upp och sdkra kvaliteten i verksamheten. Med hjalp av processer och rutiner samt ett
systematiskt forbattringsarbete ska verksamheten uppna kvalitet. Det systematiska
forbattringsarbetet ska bland annat besta av riskanalys, egenkontroll och hantering av

avvikelser.

Nar vi under intervjuerna fragade myndighetsforetradare hur de skulle vilja att

kommunernas behov av kunskapsstdd presenteras for dem sa att de som myndighet far
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bra underlag att ta fram relevanta kunskapsstod utifran, var det flera som lyfte Vetlanda

kommuns kvalitetsledningssystem Tryggve som ett gott exempel.

Jag tycker att Tryggve ar en modell for en larande organisation vilket

inventeringar av kunskapsbehov handlar om.
Myndighetsforetrddare i NSK-S

Som en del i socialférvaltningens ledningssystem for kvalitet, mal och ekonomi i
Vetlanda kommun (Vetlanda kommun, 2017) har sa kallade hallplatser for larande
byggts in under aret. Vid dessa ska verksamheterna stanna upp och reflektera, analysera
och lara utifran en eller flera delar i kvalitetsarbetet. Det kan till exempel handla om
rutiner, avvikelser, riskanalys, rattssiakerhet och hur det gar fér brukarna. Larandet och
eventuella forslag pa atgarder dokumenteras i ett sarskilt IT-stod. Behov av nya
kunskapsstod skulle kunna vara en sddan atgard. For att stimulera fortlopande larande i
det vardagliga arbetet pa ett systematiskt sitt finns dessutom en sarskild digital
anteckningsbok, en sa kallad loggbok. Anteckningar i loggboken kan bli ett av
underlagen for analys och larande vid en hallplats for larande. Genom att analysera
dokumentationen i IT-systemet och i loggboken skulle det, enligt en av

intervjupersonerna, eventuellt vara mojligt att identifiera behov av kunskapsstod.
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5. Slutsatser och rekommendationer

Syftet med kartlaggningen var att synliggéra hur socialtjanstens och den kommunala
halso- och sjukvardens kunskapsbehov identifieras idag, med en forhoppning om att
detta ska kunna utgora ett stod for NSK-S i deras fortsatta arbete med att utarbeta en
modell for att mer valgrundat och systematiskt inventera kommunernas behov av

kunskapsstod.

Vi har i rapporten visat pa de fa befintliga skriftliga inventeringar som finns inom
omradet och har dven belyst hur NSK-S hittills arbetat med att inventera behov av
kunskapsstod. Ett stort fokus i var rapport har varit att visa pa de strukturer och
processer dar socialtjdnstens och den kommunala hélso- och sjukvardens
kunskapsbehov diskuteras i dag, vilka vi argumenterar for, skulle kunna anvandas for
att identifiera behov av kunskapsstod i framtiden. For att dessa strukturer och processer
ska kunna utgéra den kallan fér NSK-S har vi tre rekommendationer som vi kommer att

diskutera nedan:
1. Definition och avgransning av kunskapsstod respektive kunskapsbehov
2. Paketering av befintligt material
3. Representation och drendehantering

Var tanke med dessa rekommendationer ar att de kan utgora basen for den modell som
NSK-S efterfragar nar det giller inventering av behov av kunskapsstod. Inventeringarna
och behovsprioriteringarna som ligger till grund for vilka kunskapsstod som ska
tillskapas blir da mer strukturerade och valgrundade an i dag. Syftet med
kunskapsstoden dr ju att de ska upplevas som relevanta for medarbetarna inom
socialtjanstens verksamheter. En mer medveten systematisk process for att ta reda pa
socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens behov 6kar dessa

forutsattningar anser vi.
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1. Definition och avgransning av kunskapsstod respektive
kunskapsbehov

Under kartlaggningsarbetet blev det tydligt for oss att det rader oklarheter kring hur
kunskapsstod definieras av NSK-S. Vad skiljer det fran exempelvis kunskapsbehov,
kunskapsunderlag, kunskapslucka, kompetensbehov och utvecklingsbehov? De personer
och det material vi kommit i kontakt med under uppdragets gang anvander och tolkar
det pa olika satt. Hur avgor man till exempel vad som ar ett behov av kunskapsstod eller
bara ett lokalt rekryteringsproblem, kompetensbrist eller implementeringsproblem? Om
NSK-S ska identifiera behov av kunskapsstod och en modell for det ska tas fram behover

alla vara eniga om vad det ar.

Som vi ser det behovs sdledes en definition av vad kunskapsstod respektive
kunskapsbehov innebar for NSK-S. Detta bor inkludera en avgransning av uppdraget, det
vill siga, vilka kunskapsbehov som ska inventeras for att dessa i sin tur ska kunna
definieras som behov av kunskapsstod for att darefter kunna generera ett valgrundat
sadant. Detta inkluderar sadledes att man tydliggor att de brister eller de behov som lyfts
fram fran kommunerna verkligen beror pa behov av kunskapsstéd och inte pa nagot
annat sasom lokal kompetensbrist, rekryteringsproblem, implementeringssvarigheter,
vetenskapliga kunskapsluckor eller nagot annat. I denna definitions- och
avgransningsfas ar det ocksa vasentligt att NSK-S tydliggor hur ett lokalt kunskapsbehov
ska sarskiljas fran ett regionalt och ett nationellt. Detta for att NSK-S enbart ska f3 till sig

och arbeta vidare med de behov av kunskapsstdd som bedéms som nationella behov.

[ kapitel tva definierade vi hur begreppen kunskapsbehov och kunskapsstéd anvands i
den har rapporten. Vi ser kunskapsbehov som ett bredare begrepp an kunskapsstod. Ett
kunskapsbehov kan utgoéras av ett behov av kunskapsstod, men ocksa behov av ny
forskning eller kompetensutveckling. Kunskapsbehov pekar pa att det finns ett behov av
ny eller mer kunskap inom ett visst omrade, det vill sdga, det pekar pa problemet.
Kunskapsstodd specificerar daremot pa vilket satt som kunskapsbristen ska avhjélpas,
det vill sdga hur problemet ska l6sas. Var forhoppning ar att NSK-S kan ha hjdlp av att ta

avstamp i rapportens definitioner i sitt eget definitions- och avgransningsarbete.
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2. Systematisering och paketering av befintligt material

Som tidigare pdpekats fanns det inte sa manga inventeringar gjorda nar det giller behov
av kunskapsstod. Ordet kunskapsstod var heller inte ett ord som intervjupersonerna
kdnde sig bekvidma med och som vi heller inte kom sarskilt langt med i vart
intervjuande. Av det skdlet dndrade vi strategi till att efterfraga vilka kunskapsbehov
som finns i kommunerna och hur man gor for att fanga upp dessa. Det visade sig att det
gors mycket pa lokal och regional niva som indirekt utgoér behovsinventeringar av
socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens behov av kunskapsstod. Det
kommunerna inventerar ar viktiga sakfragor och kompetensbehov snarare dn behov av
kunskapsstod och de lyfter fram en rad strukturer och processer pa lokal, regional och
nationell niva dar socialtjanstens kunskapsbehov diskuteras och beskrivs. Som vi i
kapitel 4 beskrev ar det exempelvis; natverk, dialogmoéten, systematisk uppféljning,
kommuners kvalitetsledningssystem, regionala kompetensutvecklingsplaner,
utvecklingsprojekt och FoU-rapporter. Dessa strukturer och processer tror vi skulle
kunna anvandas mer systematiskt dn vad som sker idag for att identifiera

socialtjdnstens och den kommunala hélso- och sjukvardens behov av kunskapsstod.

Det forutsatter dock att andra fragor stalls under processerna och i de handlingar och
dokument som processerna ofta resulterar i. Dessa fragor menar vi kan formuleras forst
efter att en definition och avgransning av kunskapsstéd och kunskapsbehov har
formulerats av NSK-S. Fragorna bor vara av sddan karaktar att de konkret uttalade
behoven kan synliggéras och inte 6vergripande omraden sdsom barnavard, demens,
missbruk eller liknande. Denna konkretisering har ocksa barighet pa mojligheten att
gora prioriteringar av framkomna behov av kunskapsstod vilket diskuteras nedan i

punkt tre.

[stdllet for att skapa en ny struktur for inventeringar av socialtjanstens och den
kommunala hélso- och sjukvardens behov av kunskapsstéd tror vi att det ar mer
framgangsrikt att anvanda sig av de sammanhang som redan finns dar kunskapsbehov
diskuteras. Detta ar ocksa nagot som efterfragades i ndgra av de intervjuer som vi
gjorde. Vi tror dven att det blir mer effektivt att anvianda redan befintligt material.
Risken for dubbelarbete minimeras och chansen ar stérre att kommunerna kdnner att

de dger fragan och kan driva utvecklingen utifran sina behov. I detta sammanhang

53



behover NSK-S fundera pa vem det dr som ska gora denna systematisering och
paketering. Ar det varje NSK-S-representant eller ngra andra? I s4 fall vilka? Och hur

ska det arbetet finansieras?

3. Representation och arendehantering

En viktig del i arbetet med att ta fram en modell for hur NSK-S ska identifiera behov av
kunskapsstod ar att skapa en enhetlig modell for hur NSK-S ledamoter ska utfora sitt
uppdrag. Vilka fragor ska de ta med sig fran lokal till nationell nivd? Hur ska de hanteras
nationellt, det vill sdga hur ska NSK-S ta emot behoven och féra dem vidare till andra
nationella aktorer sa som SKL, Socialstyrelsen, departement med flera? Vad forvantas de
gora lokalt och regionalt? Hur behover en lokal eller regional fraga vara forankrad for att

kunna lyftas till nationell niva?

Nar det giller drendehantering sa kommer med all sdkerhet prioriteringar att behdva
goras. Med utgangspunkt i de behov som framkommit genom inventeringarna behover
saledes NSK-S dven sdtta samman ett antal kriterier som ska styra dessa prioriteringar.
Utan prioriteringskriterier blir det latt att omrdden stills mot varandra eller att det
omrade "vinner” som har en foretradare som "hors mest” eller rent av bara rakar vara
pa plats i rummet. Med stod i utformade prioriteringskriterier kan NSK-S veta pa vilka
grunder ndgot stills fére ndgot annat. Detta ar givetvis av betydelse bade vid val av
omrade som ska prioriteras och vid diskussioner med andra aktérer. I den man som
paketeringen av befintligt material har tydliggjort och konkretiserat behoven av
kunskapsstod kan prioriteringarna enklare omsattas i konkret relevant kunskapsstod.
Man kan i sddana fall ocksa med 6kad tydlighet se vilket behov kunskapsstodet ar tankt
att svara upp emot. Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har
kriterier for vilka &mnen som de ska prioritera att gora utvarderingar kring (SBU 2017,
sidan 9). Bland annat prioriteras amnen som har stor betydelse for liv och hélsa, ar ett
vanligt hdlsoproblem som berdr manga, har stora ekonomiska konsekvenser och dar det
finns en stor variation i praxis. Dessa skulle kunna vara vagledande for NSK-S i arbetet

med att formulera egna prioriteringskriterier.
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Ytterligare en aspekt som vi vill lyfta fram handlar om avgransning gentemot andra
aktorer. Det finns idag flera grupperingar pa nationell niva som arbetar med
kunskapsutveckling i socialtjdnsten och den kommunala halso- och sjukvarden,
exempelvis Huvudmannagruppen, Partnerskapet, NSK-S, RSS, programomraden och
nationella natverk sasom socialchefsnatverket. En avgransning i relation till de andra ar
av betydelse sa att inte flera grupperingar arbetar med samma fragor i parallella spar,
utan att man i stdllet gemensamt kan komplettera varandra och pa sa satt undvika
dubbelarbete. I flera lan har man bildat gemensamma arbetsgrupper dar representanter
for socialchefsnatverket, RSS och NSK-S traffas och diskuterar vem som gor vad och

vilka fragor som ska foras vidare till exempelvis Socialstyrelsen eller departement.

Sammantaget vill vi ocksa podngtera komplexiteten i att géra en granskning och
prioritering av kunskapsbehov och behov av kunskapsstod. Fragan ar i vilken man
NSK-S representanter har forutsiattningar for att gora detta? Den systematik och process
som exempelvis SBU anvander sig av tar bade tid och kraver kunskap om hur
granskningar av denna art ska genomforas. Utover det kravs ocksa tillgang till databaser
for att kunna gora en genomgang av befintlig kunskap och befintliga kunskapsstod. I
atanke bor man ocksa ha att nar SBU gjort denna typ av granskningar har det sillan visat
sig handla om en reell kunskapslucka, utan det har faktiskt funnits kunskap framtagen
att tillgd. Detta pavisar svarigheten att ha 6verblick 6ver vilken kunskap som faktiskt
redan finns, men ocksa komplexiteten i att soka och granska befintlig kunskap. Kanske
ar det sa att NSK-S ska noja sig med att bara bedéma kunskapsbehov och fokusera pa det
som man kan jobba vidare med pa delregional eller kommunal niva och ldta nagon
annan avgora om detta kunskapsbehov faktiskt ocksa innebar ett behov av
kunskapsstod eller ar en vetenskaplig kunskapslucka. Det skulle i sa fall kunna innebéara
att NSK-S gor en sammanstallning av kunskapsbehoven och formedlar detta vidare till
SBU, Socialstyrelsen eller FoU-miljéerna for en mer strukturerad granskning och

bedémning av behovet av kunskapsstod.
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Avslutning

Det vi angett ovan ar tips och férslag som vi tror kan vara ett bra stod for NSK-S i deras
fortsatta arbete med att utforma en metod for inventering av behov av kunskapsstod. Vi
har inte testat var hypotes att det befintliga material som finns, tillskapat i annat syfte,
skulle kunna fungera som underlag for att synliggéra behov av kunskapsstod.
Forutsattningen for ett test dr, som vi argumenterat for ovan, att definitioner och
avgransningar gors forst. Om inte dessa avgransningar och fortydliganden gors finns
risken att representanter i NSK-S kommer till méten med olika forférstaelse och
definitioner. Det kan ocksa innebara att de fragor som lyfts till NSK-S ror sig pa fler
nivaer och ar av olika karaktar, som egentligen inte hor hemma pa den nationella nivan.
Utover att det blir ett spretigt arbete for representanterna, blir det ocksa svarare att
tillskapa relevanta kunskapsstdd till kommunerna, vilket i sin tur paverkar

mojligheterna for en mer kunskapsbaserad socialtjanst.
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Bilaga 2 Uppdragsbeskrivning

@®  Sveriges 2017-08-24

Kommuner
¢ och Landsting

Vard och omsorg
Anna Lilja Qvarlander

Uppdrag fran NSK-S att genomfora en kartlaggning av inventeringar
av socialtjanstens behov av kunskapsstod

Bakgrund

NSK-s har under ar 2017 tillsammans med SKL tydligare kopplats till Huvudmannagruppen,
som i sin tur ska framfora behovet av kunskap till Radet for styrning med kunskap. Dérfor blir
frdgan om hur socialtjdnstens behov av kunskap inventeras angeldgen. Frdgan dr omfattande
och angeldgen pa alla nivaer.

NSK-S beslutade i samband med prioritering av aktiviteter for 2017 att genomfora en
kartldggning av befintliga inventeringar av den kommunala socialtjdnstens och den
kommunala kommunal hélso- sjukvardens behov av kunskapsstod och verksamma arbetssétt.

Malsattning

Det 6vergripande mélet for den prioriterade aktiviteten (som troligen kommer att 16pa dver
flera 4r) att astadkomma en behovsinventering av socialtjinstens behov avseende kunskap
som &r representativ och troviardig. Malet med detta ars arbete och den planerade
kartldggningen ér att inleda detta arbete.

Malsdittning for kartldggningen:
Att fi en bild av befintliga behovsinventeringar avseende:

1. Vilka relevanta aktorer som har genomfort behovsinventeringar avseende behov
av kunskapsstod.

2. Hur dessa behovsinventeringar ar genomforda. Vilka metoder har anvants?
Finns det en systematik i insamlandet? Ar det &terkommande inventeringar eller
engangsinventeringar?

NSK-S ér ocksa intresserad av vad de funna inventeringarna visar pa for behov av
kunskapsstod. Detta dr dock inte huvudfragan utan huvudfragorna ar de tva som anges ovan.

Resultatet kommer att anvidndas som underlag for NSK-S kommande arbete med
behovsinventeringar men dessutom som ett forsta underlag till kommande samrad mellan
Rédet for styrning med kunskap och Huvudmannagruppen.
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@®  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Ordlista/definitioner i detta sammanhang

1. Behovsinventering i detta sammanhang. Med antagandet att det inte finns s& minga
behovsinventeringar gjorda inom det aktuella verksamhetsomradet sa definieras
behovsinventering (aktuellt undersokningsobjekt) som forsok att ta reda pa vilken typ
av kunskapsstod enligt 2 som socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard
efterfrigar/behdver. Dvs inte definierade brister i verksamheten utan definierade
behov av kunskapsstod for att 16sa brister.

2. Kunskapsstdd — de stdd en verksamhet behover for att bedriva en verksamhet av god
kvalitet. Det kan handla om végledande/stodjande dokument fér bedomning av behov
och utformning av stdd, forskning, forskningsoversikter, utvdrderingar av insatser,
utbildningar m.m. Diaremot exkluderar det behov av stéd for att 16sa juridiska fragor,
behov av att fordndra arbetets organisation, de anstélldas kompetens

Fragestallningar (kommer att behova diskuteras vidare med uppdragstagaren)
- Hur vet man vilka kunskapsbehoven &r? Hur gér man for ta reda pa det?
- Var letar man efter behov av kunskapsstod — vilka killor anvinds for inventeringar?
- (Hur har man gjort inom hélso- och sjukvérdens omrade?)
Avgransningar
- Uppdraget omfattar socialtjinst enligt SoL och LSS och kommunal hélso- och
sjukvérd.
- Uppdraget omfattar behovsinventeringar genomforda under tidsintervallet 2010-2017.
- Uppdraget omfattar savil lokala, regionala och nationella behovsinventeringar
(genomforda av myndigheter och andra nationella aktorer).
Styrning
AU for NSK-S utgor styrgrupp for uppdraget.

Referensgrupp

En referensgrupp ér utsedd for kartlaggningen. I referensgruppen ingér Anna Lilja Qvarlander
(SKL:s stodfunktion till NSK-S), Elisabeth Beijer (nitverket for RSS), Susanne Holmsten
(FoU Vilfard), Anders Saldner (Jonkopings 14n) och Mats Collin (Gdvleborg) fran
kommungruppen samt Knut Sundell (SBU) och Johan Glad (Socialstyrelsen).
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@®  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Preliminar tidplan

Sep SKL och referensgrupp tar fram en uppdragsbeskrivning for en
kartliggning
Sep Foljande ir ett forslag till procedur nér det géller uppdraget om

kartliggning av behovsinventeringar fran NSK-S fréan att
uppdragsbeskrivning ér klart till att en/flera FoU-enheter kan ta sig an
uppdraget

—

SKL skickar uppdragsbeskrivning med ramfaktorer till FoU Vilférds styrelse

2. FoU vilfardsstyrelse skickar ut ”call” till alla FoU miljéer om intresse att genomfora
uppdraget. FoU Vilfird uppmuntrar att uppdraget genomfors i samverkan mellan
nagra FoU miljéer, men att en miljo tar huvudansvar f6r uppdragets genomforande
och leverans till NSK — S, SKL.

FoU miljoerna far en vecka pa sig att anmala intresse till FoU Vilfards styrelse.

4. Involverade FoU miljoer inleder en dialog med varandra och med FoU Vilfird. FoU
valfard skickar sedan vidare intresseanmélningarna till SKL. Efter det for SKL och
AU NSK-S en dialog med de intresserade FoU-miljoerna (en eller flera) for att
precisera uppdraget inom befintliga ramar.

[98)

Okt-dec Kartldggningsfas

December Preliminért resultat fran sammanstéllning till NSK-S och till
Huvudmannagruppen (aktuell uppdragstagare)

Februari 2018 Slutlig sammanstallning fardig (aktuell
uppdragstagare)

Budget

Det finns 350 000 kr att disponera for kartldggningen. Uppdraget omfattar att leverera
kartlaggningen, eventuell efterbearbetning, tryck och kommunikation av resultatet ingar inte 1
denna budget. En eventuell budget for dessa poster far tas fram infor verksamhetsaret 2018.

Referenser med relevans for uppdraget

- Underlag fran arbetet med programrad diabetes

- Socialtjédnstens behov av kunskapsunderlag — en kartldggning, Socialstyrelsen 2015,
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-2-49

- Etableringen av en sammanhéllen struktur for kunskapsstyrning — hilso- och sjukvérd.
Med sikte mot ett gemensamt nationellt system, SKL 2017. Inte publicerad.
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Statskontoret (2014) Evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten. Utvdrdering av
overenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport 2014:18.
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Bilaga 4

Inventeringar av socialtjanstens och den
kommunala halso- och sjukvardens behov av
kunskapsstod publicerade 2010-2017.

Hernell-Blomquist, Mia (2013) Kartldggning av kunskapsutvecklingsbehov inom omrddet
stad till personer med funktionsnedsdttning. FoU-rapport 2013:1. Karlstads
universitet/FoU Valfard Varmland.

Socialstyrelsen (2016) Férstudie infor framtagandet av ett kunskapsstad till
socialtjdnsten om hbtq-perspektivet.

Socialstyrelsen (2015) Socialtjédnstens behov av kunskapsunderlag - en kartldggning.

Akerman, Ingrid och Jonsson, Linda (2017) Kunskapsbehov inom socialtjinsten om vdld
mot barn. Stockholm: Barnafrid.
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Bilaga 5 Intervjupersoner

Anders Saldner, representant for Jonkopings lan i NSK-S, socialchef Vetlanda kommun
Anita Helgesson, Kontaktperson RSS Vasterbottens lan

Anna Derwinger Hallberg, Kontaktperson RSS Region Gotland, verksamhetsledare
BarnSam

Anna Lilja Qvarlander, SKL:s stodfunktion till NSK-S

Anna-Lena Andersson, fd representant fran Norrbottens lan i NSK-S, socialchef Kalix
kommun

Anneli Jaderland, SKL:s stodfunktion till RSS och Partnerskapet

Annika Magnerot, kontaktperson RSS Region Kronoberg, verksamhetschef Folkhdlsa och
social utveckling

Camilla Wiberg, myndighetsrepresentant i NSK-S, Socialstyrelsen, AU for NSK-S
Carina Lindkvist, kontaktperson RSS Skdne ldn, avdelningschef
Elisabeth Beijer, kontaktperson RSS Goteborgsregionen, beredningsansvarig

Eva-Lotta Lindskog, representant for Varmlands ldn i NSK-S, socialchef Kristinehamn,
AU for NSK-S

Gunilla Hjelm-Wahlberg, kontaktperson RSS Stockholms lan,

Helena Hanno Enochsson, kontaktperson for RSS i Dalarnas lan, enhetssamordnare
hilsa och vilfard

Johan Glad, myndighetsrepresentant i NSK-S, Socialstyrelsen
Knut Sundell, myndighetsrepresentant i NSK-S, SBU
Magnus Wallinder, ordférande NSK-S, socialchef i Ljungby kommun, AU fér NSK-S

Mona Krispinsson, kontaktperson RSS Region Ostergétland, linssamordnare hilso- och
sjukvard/socialtjanst

Monika Agnedal, kontaktperson RSS S6rmlands lan, AU fér NSK-S

Nicolina Fransson, representant i NSK-S for Skane an, FoU-strateg Kommunférbundet
Skane

Ola Gotesson, kontaktperson RSS Region Jonkdping, utvecklingschef FoUrum

Stella Jacobsson, forskningssekreterare, Forte
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Bilaga 6
Intervjuguide for styr- och referensgrupp

10.

11.

Berdtta om din roll och ditt uppdrag kopplat till NSK-S!

Berdtta om inventeringen! Varfér behéver den géras? Vad ténker du att den ska ge for resultat?
Hur ska resultatet anvindas? Vilket problem ér det som den ska I6sa?

Finns det rapporter, utredningar eller annat skriftligt material som du tycker ér vdsentligt att vi
tar del av i kartldggningsarbetet, och i sd fall vilka?

Finns det kartldggningar av den kommunala socialtjéinstens och den kommunala hdélso- och
sjukvdrdens behov av kunskapsstéd som du kdnner till och tycker att vi bér ta del av?

Vad finns det fér strukturer idag for att identifiera behov av kunskapsstéd i socialtjéinsten och hur
fungerar dessa tycker du?

Finns det goda exempel som du kénner till av hur man har arbetat pa nationell, regional eller
lokal niva fér att kartldgga den kommunala socialtjdnstens och den kommunala hélso- och
sjukvdrdens behov av kunskapsstéd, och i sa fall vilka?

Finns det goda exempel som du kdnner till av hur man arbetat pa nationell, regional eller lokal
niva for att kartldgga behov av kunskapsstéd inom andra sektorer ¢én socialtjéinsten och den
kommunala hdlso- och sjukvdarden som du tror skullevara vérdefulla for kartldggningen att ta del
av? Vilka i sa fall?

Finns det annat som gjorts eller gérs — pa nationell, regional eller lokal nivd — som skulle kunna
definieras som ndgon slags kartldggning av behov av kunskapsstéd, men som kallas fér ndgot
annat?

Hur tédnker du att en inventering av den kommunala socialtjénstens och hdélso- och sjukvdardens
behov av kunskapsstdd skulle kunna géras pa bdsta sétt?

Till SBU och Socialstyrelsen enbart: Hur gér Socialstyrelsen och SBU kartléggningar av behov av
kunskapsstéd? Gér de sddana kartldggningar? Vad/vem styr vilka kartldggningar som gérs och
vilka fragor som prioriteras att ta fram kunskapsstéd kring eller underséka det vetenskapliga

kunskapsldget kring?

Vilka andra personer som har kunskap och inblick i den hér fragan tycker du att vi ska prata med?
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Bilaga 7
Intervjuguide for NSK-S-representanter

10.

11.

Berdtta om din roll och ditt uppdrag kopplat till NSK-S!

Berdtta om inventeringen! Varfér behéver den géras? Vad ténker du att den ska ge for resultat?
Hur ska resultatet anvindas? Vilket problem ér det som den ska I6sa?

Vad dr kunskapsstéd for dig? Hur definierar du det? Hur ser ni pa det i NSK-S?

Finns det rapporter, utredningar eller annat skriftligt material som du tycker ér vdsentligt att vi
tar del av i kartldggningsarbetet, och i sd fall vilka?

Finns det kartldggningar av den kommunala socialtjéinstens och den kommunala hélso- och
sjukvardens behov av kunskapsstéd som du kdnner till och tycker att vi bér ta del av?

Finns det goda exempel som du kénner till av hur man har arbetat pd nationell, regional eller
lokal niva fér att kartldgga den kommunala socialtjdnstens och den kommunala hélso- och
sjukvdrdens kunskapsbehov, och i sa fall vilka?

Finns det annat som gjorts eller gérs — pa nationell, regional eller lokal nivd — som skulle kunna
definieras som ndgon slags kartldggning av kunskapsbehov, men som kallas fér ndgot annat?

NSK-S uppdrag dr bland annat att identifiera behov av kunskapsstéd, att bidra till gemensam
utveckling och spridning av stéd fér lokal kunskapsstyrning som dér anpassade till anvéindarnas
villkor och att ta emot och féra vidare sdrskilda fragor avseende kunskapsstyrning fran lokal nivé
till Iimplig mottagare. Hur tycker du att det fungerar?

Hur tdnker du att en inventering av den kommunala socialtjdnstens och hdlso- och sjukvdrdens
kunskapsbehov skulle kunna géras pa bdsta sétt?

Till myndighetsrepresentanter enbart: Hur skulle du som myndighetsféretréidare vilja att
kommunernas behov av kunskapsstéd presenteras for er sa att ni far ett bra underlag att ta fram

nya kunskapsstod?

Vilka andra personer som har kunskap och inblick i den hdr fragan tycker du att vi ska prata med?
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Bilaga 8
Intervjuguide for RSS-representanter

1. Berdtta om din roll och ditt uppdrag kopplat till RSS.

2. Tanken med de regionala stédstrukturerna, RSS, dr ju att de ska fungera som ett praktiskt
verksamhetsstdd for kunskapsutveckling och som en dialogpartner mellan kommunal och
nationell niva. Hur tycker du att det fungerar?

3. Vad dr kunskapsstéd fér dig? Hur definierar du det?

4. Berdtta hur ni arbetar med utveckling av kunskapsstéd inom socialtjdnsten i ditt Idn. Vet ni vilka
kunskapsbehov som finns, hur vet ni det i sa@ fall? Hur gér du/ni fér att ta reda pa vilka
kunskapsbehov som finns? Vem/vilka frégar du/ni? Finns det grupper ddr dessa fragor
diskuteras/metoder eller strukturer for detta arbete och/eller planer dér kunskapsbehov beskrivs?

5. Vem efterfragar vilka kunskapsbehov som finns i ditt ldn?

6. Hur och till vilka personer/verksamheter fér du vidare de kunskapsbehov som identifierats? Vad
hédnder da? Hur hanteras information?

7. Finns det goda exempel som du kdnner till av hur man arbetat pG nationell, regional eller lokal
niva for att kartldgga socialtjénstens och den kommunala hélso- och sjukvdrdens kunskapsbehov,
och i sa fall vilka?

8. Kdnner du till exempel pa kartldggningar av socialtjdnstens kunskapsbehov som gjorts i ditt ldn
som du tycker att inventeringen bér ta del av? Finns det rapporter, utredningar eller annat
skriftligt material som du tycker dr vésentligt att vi tar del av i inventeringsarbetet?

9. Hur tédnker du att framtida, kontinuerliga inventeringar av den kommunala socialtjéinstens och
hdlso- och sjukvardens kunskapsbehov skulle kunna géras pa bdsta sdtt? Behévs sGdana
inventeringar enligt din mening? Vilken roll kan NSK-S samt andra nationella respektive regional

och lokala aktérer ha?

10. Vilka andra personer som har kunskap och inblick i den hdr frdgan tycker du att vi ska prata med?
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Bilaga 9
Intervjuguide for Forte

Bakgrund

1.
2
3.
4
5

6.

Beskriv ert uppdrag!

Vem har ni fatt uppdraget frén?

Ndr ér tanken att er kartlédggning ska vara klar?

Hur dr resultatet tdnkt att anvdndas?

Vilka kommer ni att skicka er enkdt till? Har vi mdéjlighet att ta del av de enkdtfragor ni tinker
stdlla?

Hur samarbetar ni med RSS och NSK-S? eller andra aktérer?

Koppling mellan vara uppdrag

Vad ser du skiljer vdra uppdrag Gt?
Hur kan vdra uppdrag komplettera varandra?
Ndgot vi behéver ldgga till eller dra ifran fér att inte vare sig missa ndgot eller fastna i parallella

stuprér oss emellan?

Fragor relaterade till var kartlaggning

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vad ténker du att vdrt uppdrag/vadr inventering kan tillféra fér nytta?

Kdnner du till ndgot material som kan vara relevant for oss i vart kartldggningsarbete?

Kénner du till andra kartldggningar av den kommunala socialtjinstens och den kommunala
hdlso- och sjukvdardens behov av kunskapsstéd som du tycker kan vara relevanta att kénna till fér
0ss?

Har du ndgra goda exempel pa nationell, regional eller lokal nivé ndr det gdller att kartldgga den
kommunala socialtjéinstens och den kommunala hélso- och sjukvdrdens behov av kunskapsstéd?
Kdnner du till nGgot annat som gérs som kan definieras som kartldggning av kunskapsbehov, men
kallas nagot annat?

Hur tédnker du att en inventering av kunskapsbehov inom den kommunala socialtjéinsten och
hdlso- och sjukvdrden skulle kunna géras pa bdsta sdtt?

Vet du andra personer med inblick och kunskap inom den hér fragan du tycker vi borde prata

med?
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