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Forord

Rapporten, ar framtagen inom ramen for dverenskommelse 2016 - Stod till
utvecklingen av en evidensbaserad praktik — for god kvalitet i socialtjansten.
Den har tagits fram inom ramen av ett projekt som har handlat om att ta fram en
modell for samverkan mellan regionala samverkans- och stddstrukturer och
nationell niva efter 2016.

| borjan av 2016 gavs Ulf-Johan Olson, Utvecklingspartner i Stockholm AB i
uppdrag att ta fram en underlagsrapport om forutséttningar for kunskapsstyrning
inom socialtjansten med fokus pa nationell och regional niva. | uppdraget ingick
att beskriva utvecklingen sedan 2011 da samma konsult tog fram en liknande
studie.

Rapporten redovisar flera organisatoriska och styrningsmassiga férandringar av
betydelse for socialtjanstens kunskapsstyrning sedan 2011, men ganska sma for-
andringar har genomforts i det som ror réttsliga och praktiska forutsattningar for
att tillampa en evidensbaserad praktik.

De forslag som ldmnas av konsulten handlar framst om behovet av att starka
infrastrukturen kring systematisk uppféljning av individuella arenden vilket &r
en avgorande faktor for att arbeta kunskapsbaserat, liksom for att starka det
samlade systemet for kunskapsstyrning. Den andra nyckelfaktorn som lyfts
fram &r behovet att bygga upp den beprovade erfarenheten, d v s att aggregera
den systematiskt dokumenterade erfarenheten sa att den — i franvaro av vl
genomforda vetenskapliga studier — kan bidra till ett palitligare
kunskapsunderlag n vad som finns idag.

Delprojektet har foljts av en styrgrupp bestaende av Socialdepartementet, SKL,
Socialstyrelsen, foretradare for regionala samverkans- och stédstrukturer och
for kommunernas socialtjanst. Konsulten ansvarar for innehall och forslag.

Stockholm mars 2017

Hans Karlsson
Avdelningschef Vard och omsorg SKL tillika ordférande i styrgruppen
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1. Sammanfattning och forslag

Denna rapport forsoker sammanfatta kunskapsstyrningens utveckling inom
socialtjansten de senaste fem aren, med utgangspunkt fran framst rapporten Pa
vag mot en evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten — kartldggning, analys
och forslag fran 2011. Beskrivningarna har baserats pa styrdokument och rap-
porter inom omradet samt pa 20 intervjuer med nyckelpersoner fran i huvudsak
myndigheter, SKL och huvudmé&nnens representanter i nationella och regionala
organ (kallforteckning redovisas i bilaga).

Rapporten redovisar flera organisatoriska och styrningsmassiga férandringar av
betydelse for socialtjanstens kunskapsstyrning sedan 2011, men ganska sma for-
andringar har genomforts i det som ror rattsliga och praktiska forutsattningar for
att tillampa en evidensbaserad praktik (EBP). Reflektioner och bedémningar ut-
gar fran utvecklad definition av kunskapsstyrning i forhallande till den som
gjordes i ovanstaende rapport.

Kunskapsstyrning bestar av alla styr- och ledningsstrategier/atgarder som:

e Implementerar metoder och arbetssétt som baseras pa basta tillgangliga
kunskap.

e Skapar och uppratthaller nédvandiga strukturer och processer for kun-
skapsbildning och kunskapsutveckling, d v s for uppféljning, utvarde-
ring, forbattringsarbete, forskning, kunskapsvardering, framtagande av
riktlinjer, implementering och kunskapsspridning samt for yrkesutbild-
ningar som tar sin utgangspunkt i det forhallningssatt som beskrivs av
evidensbaserad praktik (EBP).

Kunskapsstyrning sker pa alla nivaer i systemet dar saval lokala och nationella
aktorer agerar utifran sina forutsattningar. T ex ar lokala riktlinjer for uppfol;j-
ning och utvardering lika viktiga som nationella policys for kunskapsoversikter
och riktlinjer i det brukarnéra forbattringsarbetet.

Vad har skett de senaste fem aren?
De mest synliga forandringarna under de senaste fem aren ar

o Tillkomsten av regionala samverkans- och stodstrukturer for kunskaps-
utveckling (i rapporten forkortat till RSS).

e En ny struktur fér Nationell samordningsgrupp fér kunskapsstyrning
inom socialtjansten (NSK-S).

e Forandringar inom myndighetsstrukturen.
e Uppbyggnaden av Kunskapsguiden.
o Effekterna av olika konkreta projekt/utvecklingsarbeten.

RSS &r ingen enhetlig struktur utan kan skifta i organisation, omfattning och
stabilitet. | de flesta fall har de dock fatt en tydlig roll pa lansnivan som viktiga
aktorer i det samlade systemet for kunskapsutveckling och kunskapsstyrning.
RSS har inneburit betydande fordelar for kommunerna i respektive 1&n genom
att det har blivit enklare att kommunicera med den nationella nivan och planera
och genomfora utvecklingsarbeten med nationell stodfinansiering. NSK-S om-
bildades hosten 2014 och har nu goda forutsattningar att starka den lokala nivan
i det samlade systemet for kunskapsstyrning, framfér allt genom de nationella
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programraden. Genom programradet for ADHD och strategigruppen for Psy-
kisk hélsa (gemensamma med NSK) har den kommunala verksamhetens yrkes-
utvare fatt en naturlig representation i raden.

Det blev ingen radikal myndighetssammanslagning med en kunskapsstyrnings-
myndighet i enlighet med forslaget i betdnkandet Gor det enklare! (SOU
2012:33). | stéllet har de kunskapsstyrande myndigheternas samordning forma-
liserats genom Radet for styrning med kunskap. Inspel till Radet for styrning
med kunskap kommer bl. a fran politiker i Huvudmannagruppen, som tidigt
klargjorde att socialtjansten var deras hogst prioriterade omrade. Socialstyrel-
sens samordningsansvar har forstarkts och myndigheternas uppdrag har fortyd-
ligats ytterligare. Dessutom har nya myndigheter tillkommit.

Kunskapsguiden har etablerats for kunskapsspridning och ger tillgang till sam-
lad kunskap om olika behovsgrupper och (bedémnings)metoder samt vagled-
ning och verktyg inom framst EBP, systematisk uppfdljning och implemente-
ringsstod.

Konkreta utvecklingsarbeten som Kunskap till praktik, Program for en god

aldreomsorg och Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre, som
initierats i de arliga 6verenskommelserna mellan regeringen och SKL, har haft
ett tydligt EBP-perspektiv och varit framgangsrika i flera avseenden. Detta har
&ven géllt PRIO-satsningen som samordnats via Socialdepartementet och SKL.

Utvecklingen sedan 2011 har i stora delar praglats av organisations- snarare &n
processutveckling. Det indikerar att utvecklingen ligger i en tidig fas. Saval ut-
varderingar som intervjuer férmedlar en frustration kring utvecklingstakten och
en oro for en ryckighet” i statens kunskapsstyrning med manga olika mal och
projekt. Férhoppningen &r att staten ska bidra till att skapa en béttre infra-
struktur for kunskapsstyrning, bade genom lagstiftningsinstrumentet och fortsatt
néra samarbete mellan myndigheter och huvudmén. Nedan redovisas viktiga
omraden som inte har hanterats med den beslutsamhet och energi som krévts.

De stdrsta utmaningarna

Det finns viktiga och nédvandiga komponenter i socialtjanstens kunskapsstyr-
ning som idag ar mycket svaga. Om dessa inte hanteras framgangsrikt ar risken
stor att hittillsvarande satsningar pa EBP och den 6kade kunskapsbasering av
socialtjanstens arbete inte kan véxlas in i storre brukarnytta. De viktigaste utma-
ningarna for staten och huvudménnen har bedémts vara:

o systematisk uppféljning av insatsernas nytta for brukarna.
e lagstiftning

— som mojliggor systematisk uppfoljning, jamforelser och integritets-
skyddad datalagring av uppféljningsdata i register.

— som stadgar att arbetssatt och metoder som anvands inom social-
tjansten och for insatser utifran LSS, ska vara i dverensstammelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet.

o yrkesgruppernas delaktighet i utvecklingen av EBP.

Medan tyngdpunkten i halso- och sjukvardens nationella kunskapsstyrning
huvudsakligen legat pa kunskapsvardering, riktlinjer och implementering, beho-
ver socialtjansten prioritera och utveckla systemen for kunskapsbildning och
kunskapsutveckling, eftersom de vetenskapliga underlagen oftast inte racker for
att ta fram substantiella riktlinjer. Grundbulten i detta &r resultatuppfoljning, d v
s brukarnas nytta av socialtjanstens olika insatser/atgarder.
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Denna typ av uppfoljning &r fortfarande bade ovanlig och osystematisk. Den
stdds &nnu inte av en nationell informationsstruktur och séllan eller inte alls av
kommunens verksamhetssystem. Dessutom finns restriktioner i lagstiftningen
for att samla och bearbeta uppféljningsdata i register (motsvarande hélso- och
sjukvardens kvalitetsregister). Det saknas salunda en solid grund for
socialtjanstens kunskapsstyrning, eftersom alla de andra delarna — utvardering,
forbattringsarbete, forskning, kunskapsvardering, riktlinjer och implementering
— dr alla beroende av en fungerande systematisk uppfoljning som inte lases in i
de enskilda kommunernas system. Dessa forhallanden paverkar saval
brukarnytta som yrkesidentitet och utvecklingsmojligheter.

Pa dvergripande niva saknas lagstiftningsstod inom atminstone tva omraden.
Det forsta handlar om att starka socialtjanstens forutsattningar for uppféljning
och att ta bort nuvarande hinder for att samla, jamféra och bearbeta data pa
lokal och nationell niva. Viktiga forslag kring detta finns i betankandet Ratt in-
formation pa ratt plats i ratt tid (SOU 2014:23). Har aterfinns ocksa forslaget
om en sammanhallen journal néar bade halso- och sjukvard och socialtjanst arbe-
tar med samma patient/brukare. Forslagen har inte realiserats och ingen inform-
ation har lamnats om den framtida inriktningen.

Det andra omradet galler Socialtjanstlagen (SoL) och LSS. Ingen av dessa kra-
ver att anvanda arbetssatt och metoder ska vara i Overensstdmmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Lagarna har forbattrats med avseende pa att verk-
samheten ska vara av god kvalitet samt att den fortlépande och systematisk ska
utvecklas och sakras. En kunskapsbaserad verksamhet som forvéantas fungera
utifran principerna om EBP behover dock, precis som hélso- och sjukvarden, ett
tydligt lagstod for detta. SoL:s och LSS:s bestdmmelse om kvalitetssakring for-
utsatter — paradoxalt nog - en uppféljning som gar langt utéver vad som nu &r
mojlig, bade praktiskt och lagenligt.

Till skillnad fran utvecklingen av evidensbaserad medicin (EBM) har EBP i
Sverige till stora delar préglats av ett top-down-perspektiv déar Socialstyrel-
sen/staten och SKL varit padrivande. For akademierna blev propaerna om EBP
och kunskapsstyrning i bérjan mest underlag till nya policyanalyser och inte,
som avsikten var, att de insatser som anvands inom socialt arbete i storre grad
ska bygga pa battre och sakrare kunskapsunderlag. Socialhdgskolorna integrerar
visserligen EBP i storre grad i utbildningen an for fem ar sedan, men fortfa-
rande inte i samma grad som andra akademiska utbildningar dar utvecklingen
mot EBP/EBM varit mer sjéalvklar. En accelererad utveckling kréaver att social-
tjidnstens yrkesgrupper i storre utstrackning blir dgare” av dessa fragor.

Socialtjanstlagen kom till i en tid av stora visioner och praglas av utopiska
ideal. Saval praktiker och brukare som forskare ar betjanta av tydligare och mer
rimliga mal som kan utvarderas. Det sistnamnda galler inte minst nyttan av an-
véanda insatser. Det skulle bidra till att EBP i storre grad blir en angeldgenhet for
alla aktuella yrkesgrupper, liksom ett skarpare fokus pa brukarnytta.

Forslag

De reflektioner och bedémningar som gjorts i denna rapport av socialtjanstens
kunskapsstyrning visar pa ett mycket stort behov av att starka infrastrukturen
kring systematisk uppfoljning. Utan systematisk uppféljning faller &ven dvriga
forutsattningar for att arbeta kunskapsbaserat, liksom systemet for kunskaps-
styrning. Den andra nyckelfaktorn som lyfts fram ar behovet att bygga upp den
beprdvade erfarenheten, d v s att aggregera den systematiskt dokumenterade
erfarenheten sa att den — i franvaro av val genomférda studier — kan bli ett palit-
ligare kunskapsunderlag &n idag.
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Nedan redovisas de viktigaste forslagen:

1. Prioritera satsningarna pa systematisk uppfoljning av atgardernas nytta for
brukarna.

a.

Skapa nodvéndigt lagstod for systematisk uppfoljning som mojlig-
gor systematisk uppféljning, jamférelser och integritetsskyddad
datalagring av uppféljningsdata i register inom socialtjansten.

Komplettera bestimmelserna i SoL och LSS sa att insatser som
genomfors utifran dessa ska bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.

SKL bor i sitt pAgaende arbete med att ta fram en Strategi for halsa,
vard, omsorg och socialtjanst, lyfta fram EBP som utgangspunkt i
socialtjanstens arbete.

Framtida gemensamma satsningar mellan staten och SKL bér bli
mer fokuserade pa systematisk uppféljning och lokal kunskapsut-
veckling/utvardering. Ratt kompetens och betydande medel bor
avsattas for detta.

Forte eller annan aktor bor ha medel for lokal kunskapsutveckling
som kan s@kas av kommuner eller RSS. Medelstilldelning forutsét-
ter ett formellt samarbete med hogskola, universitet eller FoU. Det
kraver aven tydliga kvalitetskriterier som projekten och parterna
behdver leva upp till.

Implementeringen av den gemensamma informationsstrukturen bor
organiseras gemensamt av huvudmannen och Socialstyrelsen. Aven
nagon typ av dverenskommelse mellan regeringen och SKL ér troli-
gen nddvandig.

= En viktig del i implementeringen av informationsstrukturen
ar att stddja huvudmannens kravstallning gentemot leveran-
torer av verksamhetssystem.

Ge berdrda aktorer, framst eHalsomyndigheten, ett tydligt uppdrag
och en tidsram i arbetet med utvecklingen av den tekniska infra-
strukturens interoperabilitet! och sékerhet, d v s de 6vergripande
krav som ska stéllas pa IT-systemen.

2. Satsa pa att aggregera den systematiska uppfdljningen/beprévade
erfarenheten.

a.

Samla uppfoljningsdata i nationella register i syfte att utveckla
arbetssatten utifran jamforelser och analyser av skillnader. Invol-
vera de olika yrkesgrupperna i detta arbete.

Nationella resurser bor styras till ett befintligt Registercentrum och
en representativ styrgrupp. Resurser for lokalt och regionalt genom-
forande styrs till RSS. Socialstyrelsens uppféljningsstéd och FoU
anvands som stodresurser pa nationell respektive regional niva.

Inuti rapporten diskuteras dven andra forslag och reflektioner.

L1 T-systemens férméga att samverka och kommunicera.
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Bakgrund

Inom ramen for éverenskommelsen mellan Staten och SKL 2016 om Stdd till en
evidensbaserad praktik for god kvalitet i socialtjansten, ska SKL, Socialstyrel-
sen och de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) i samverkan med
andra centrala aktorer ta fram en plan for hur arbetet ska fortsatta fran 2017 och
framat. Denna plan ska innehalla:

e Konkreta forslag pa form for framtida arbete gallande ansvar och roll-
fordelning och hur andra myndigheter involveras

e Konkreta forslag pa kopplingen till Radet for styrning av kunskap och
huvudmannagruppen

e Gemensam styrning och ledning
e Ett konkret forslag péa hur planen ska foljas upp

En arbetsgrupp med personer fran de olika intressenterna arbetar pa detta och
ska senast 2016-12-31 lamna sitt forslag. Arbetet kraver olika typer av underlag
och bedémningar om bl. a av de nya strukturer som skapats nationellt och reg-
ionalt och hur 6vriga satsningar som gjorts inom 6verenskommelserna har fun-
gerat. Aven 6vriga forandringar inom omrédet behover beaktas liksom de gene-
rella forutsattningarna for utveckling i radande styrmiljoer. Foreliggande rap-
port utgor ett samlat underlag for arbetsgruppens arbete.

Konsulten genomforde pa uppdrag av SKL och Socialstyrelsen en kartlaggning
och analys av socialtjanstens kunskapsstyrning under 2010— Pa vag mot en evi-
densbaserad praktik inom socialtjansten — kartldggning, analys och férslag
(2011-03-01). Denna ger en historisk referenspunkt for arbetet.

1.1 Uppdraget
Uppdraget har inneburit att:

e Ge en sammanhangande bild av kunskapsstyrningens utvecklingsniva
inom socialtjansten, dar saval svarigheter som mojligheter har belysts.

e Gora en beddmning av hur socialtjanstens kunskapsstyrning har utveck-
lats sedan den forsta Overenskommelsen om Stdd till en evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjansten gjordes 2011 samt peka ut
omraden som har forbéttrats respektive de dar utvecklingen inte tagit
fart.

Arbetet har inkluderat information/underlag om nationella saval som regionala
initiativ (14s regionala samverkans- och stdstrukturer) som tagits for att starka
kunskapsutvecklingen inom socialtjénsten. Perspektiv fran saval myndigheter
och SKL som den regionala nivan har beaktats.

Informationsinsamlingen har skett genom inl&sning av relevanta dokument och
utvarderingsrapporter samt intervjuer. Sammantaget har 20 personer intervjuats
vid myndigheter, huvudman och SKL.

Konsultens preliminéra rapport har understéllts uppdragsgivaren/arbetsgruppen
for faktagranskning och synpunkter. Dérefter har den slutliga konsultrapporten
lamnats

Utvecklingen av socialtjanstens kunskapsstyrning- viktiga delar aterstar 10


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18248/2011-2-14.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18248/2011-2-14.pdf

2. Arbetet for att utveckla
kunskapsstyrningen och EBP
Inom soclaltjansten sedan 2011

| borjan av 2000-talet hade arbetet med EBP inom socialtjansten fortfarande
eldsjalsstatus, for att mot slutet av decenniet omslutas i olika utvecklings-
processer inom myndigheter, SKL, kommunerna och pé senare &r RSS. Mot-
svarande aktiviteter har inte skett inom akademierna som initialt reste manga
invandningar mot EBP eller satter att arbeta med omradet. Pa nationell niva
blev startskottet Kerstin Wigzells betdnkande Evidensbaserad praktik inom
socialtjansten — till nytta for brukaren (SOU 2008:18).

2.1 Konsultens kartlaggning och analys 2010/2011

I mars 2010 fick konsulten SKL:s och Socialstyrelsens uppdrag att kartldgga
och analysera kommunernas organisation for kunskapsstyrning och deras syn pa
det nationella och regionala stodet till en evidensbaserad praktik i socialtjansten.
| den rapport som presenterades aret efter — P4 vag mot en evidensbaserad
praktik inom socialtjansten — identifierades flera svarigheter och utvecklings-
omraden. Definitioner var inte séllan oklara och EBP sammanblandades ofta
med kunskapsstyrning.

Observerade svagheter fanns i saval processerna for kunskapsstyrning som i
dess organisation:

e Svag och mycket outvecklad uppfoljning, inklusive anpassat IT-stdd.

e Svaga lokala och regionala stodprocesser for EBP, inklusive begransade
resurser for implementering av ny kunskap.

o Forbattringsarbetet forsvaras bade av den outvecklade uppfoljningen
och av bristen pa kvalitetssakrad kunskap.

e Sma majligheter att paverka larosatenas galler utbildningens inriktning.

e Forskningen var i begransad grad praktiknara och inriktad pa metoder
och brukarnytta, utan hade framst ett socialpolitiskt fokus.

Det var inte sa att det saknades kreativitet och forbattringsarbete, utan snarare
att kunskapsbasen var svag och systematiken for att starka den likasa. Kommu-
nerna var generellt beroende av nationellt stod for implementering som t ex ge-
nom utvecklingsarbetet Kunskap till praktik.

Det konstaterades ocksa att bl.a. socionomernas yrkesidentitet var svag och
stoddes varken av ett yrkesansvar genom legitimation eller genom en lang trad-
ition. Den akademiska socionomutbildningen startade forst 1977.

De forvantningar som uttrycktes i enkét och gjorda intervjuer var att:

e Den nationella nivan borde bidra mer med riktlinjer, kunskaps-
Oversikter, arbetsinstrument och handbtcker/manualer samt enkla meto-
der for uppfoljning. Myndigheterna forvantades ocksa initiera och
finansiera stodjande kunskapsdokument for att anvandas vid imple-
mentering och utbildning inom verksamheterna. SKL forvéntades bidra
till samordning av implementeringsaktiviteter.
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Hogskolor och universitet forvantades lyssna mer pa och samarbeta
med kommunerna bade da det gallde utbildningens inriktning och den
praktikndra forskningen.

Statliga satsningar tillsammans med SKL for att utveckla verksamhets-
uppfdljningen, inklusive verksamhetssystemen for handldggningsstod
och uppfoljning.

Statliga satsningar borde vara langsiktiga och atféljas av pengar.

2.1.1 Slutsatser och forslag 2011

Konsultens slutsatser 2011 var att regering, myndigheter, universitet/hdgskolor,
SKL, region- och kommunférbund samt huvudman tillsammans borde inrikta
sig pa ett langsiktigt arbete med att bygga och utveckla den nodvandiga infra-
strukturen socialtjanstens kunskapsstyrning, d v s att bygga strukturer och pro-
cesser for:

Verksamhetsnara uppféljning som stdds i enheternas verksamhets-
system.

Stddja och stimulera arbetet med lokal utvardering for att i storre grad
dokumentera den beprévade erfarenheten.

Undanrdja hinder i lagstiftningen for att samla uppféljningsdata i kva-
litets register. Stodja kommunerna att utveckla verksamhetssystem som
stodjer arbetet och mojliggér uppféljning.

Oka forskningsanslagen till utvardering av socialtjanstens metoder och
arbetssétt, alternativt att kommunerna sjalva far dessa resurser for att fi-
nansiera angeldgna praktiknéra utvarderingsprojekt.

Universitetens och hégskolornas dialog med huvudménnen kring under-
visningens inriktning och tydligare betona EBP som en viktig del i ut-
bildningar inom socialtjanstens olika omraden.

En fungerande HT A-verksamhet?.

Riktlinjer och vagledningar som bygger pa béasta tillgangliga kunskap
och behoven i verksamheterna. Socialstyrelsen behéver dven ta stéll-
ning till hur beprévad erfarenhet ska anvéndas nar denna &r basta till-
gangliga kunskap.

SKL bér tillsammans med Socialstyrelsen och huvudmannen skapa en
nationell samordningsgrupp for kunskapsstyrning inom socialtjansten.

Lansorganisationerna bor genom de regionala plattformarna for kun-
skapsstyrning samordna och stodja lanets kommuner i arbetet med att
utveckla systematik i uppfoljning, forbattringsarbete och implemente-
ring av basta tillgangliga kunskap. Samtidigt bor alla nuvarande pro-
jektbaserade ad hoc-organisationer for kunskapsutveckling och imple-
mentering samlas under den nya regionala plattformen. De regionala
plattformarna bor ocksa kunna anvandas som en stodresurs nar nation-
ella stimulansmedel ska fordelas.

Kommunerna bor ta fram en strategi for en kunskapsbaserad social-
tjanst och faststélla den i socialndmnden (motsvarande).

2 Health Technology Assessment, d v s bedémningar av vilket vetenskapligt stod som finns for
olika medicinska och sociala teknologier (metoder, behandlingar etc).
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e Kommunerna bor fortydliga kraven pa privata utforare att medverka i
implementeringen av EBP inom socialtjénsten i upphandlingsunderlag
och auktorisationskrav samt avsétta stérre resurser for uppféljning av
dessa krav och forvéantningar.

2.2 Forandringar sedan 2011

De forslag som formulerades av konsulten 2010/11 var en produkt av den sam-

lade analysen och baserades pa davarande nuldge, intressenternas idéer och be-

démningar samt de krav som kan stallas pa ett fungerande system for kunskaps-
bildning och kunskapsstyrning.

Socialtjanstens kunskapsstyrning har utvecklats pa olika satt under de senaste
fem aren. Det finns goda exempel, men ocksa omraden som inte har hanterats
med den beslutsamhet och energi som hade kravts. Utvecklingen har i stora de-
lar préglats av organisations- snarare an processutveckling. Det kravs dock or-
ganisationer, strukturer och personer som tar hand om och ansvarar for att ut-
veckla och driva olika processer, vilket indikerar att utvecklingen ligger i en
tidig fas.

2.2.1 Overenskommelser mellan staten och SKL

Statens/regeringens kunskapsstyrning har & ena sidan skett genom 6verenskom-
melser med SKL och & andra sidan en férandrad myndighetsorganisation, en ny
samordningsstruktur och férandrade uppdrag till myndigheterna.

Efter Kerstin Wigzells betdnkande féljde ett antal dverenskommelser mellan
regeringen och SKL:

e Overenskommelse om Stdd till implementering av nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevarden for 2009 och 2010 (Kunskap till
praktik).

e Overenskommelse om att utarbeta en plattform for en evidensbaserad
praktik i framtida avtalslésningar, maj 2009 och Program fér en god
aldreomsorg i december 2009 dar delar av plattformsarbetet lyftes in
sasom de regionala stodstrukturerna.

e Overenskommelse om Nya former for att utveckla en evidensbaserad
praktik inom Socialtjansten juni 2010 (Plattformen). Darefter arliga
overenskommelser kring sjuka aldre, psykisk halsa etc. som ocksa
inkluderade detta perspektiv.

e Overenskommelsen 2011 om Stdd till en evidensbaserad praktik for
god kvalitet inom socialtjansten blev ett langsiktigt dtagande som inne-
fattade utvecklingen av en regional struktur for att astadkomma en
battre samverkan mellan den nationella nivan och huvudmannen. Daref-
ter har parterna ingatt arliga 6verenskommelser inom omradet till och
med 2016, vilket &r sista aret for denna programsatsning.

2.2.2 Myndighetsorganisation

Regeringen beslutade ar 2011 att tillsatta en sarskild utredare som skulle se Gver
hur staten, genom sina myndigheter, borde verka for ett effektivt och langsiktigt
hallbart vard- och omsorgssystem. Bl.a. skulle utredningen se éver kunskaps-
styrning, forskningsfinansiering och den kunskapsgenerering som myndig-
heterna bedrev samt lamna forslag pa hur myndighetsstrukturen kunde effektivi-
seras. | slutbetdnkandet (SOU 2012:33 - Gor det enklare!) fastslogs bl.a. att
kunskapsstyrning “ar en nyckelfaktor for att kunna hantera manga av de utma-
ningar och fragor som sektorn star infor”.
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Forslaget innebar att fyra nya myndigheter skulle ersétta de befintliga: en kun-
skapsmyndighet, en inspektionsmyndighet, en myndighet som tillsammans med
Ovriga aktorer forvaltar och utvecklar sektorns IT- och kommunikationslos-
ningar samt en myndighet som foljer den Overgripande utvecklingen av halsa,
funktionshinder, vard och omsorg.

Regeringen accepterade inte den radikala omstopningen av aktuella myndig-
heter for att starka statens forutséttningar for strategisk styrning. Delar av utre-
darens forslag genomfordes dock. | ett forsta steg brots tillsynen loss fran Soci-
alstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg skapades (IVO). Darefter om-
vandlades Apotekens service AB till eHalsomyndigheten 2014-01-01. | det
tredje steget fordes uppgifter fran Smittskyddsinstitutet och Statens folkhélso-
institut till den nya Folkhalsomyndigheten. Den nya Myndigheten for delaktig-
het (MFD) ar en sammanslagning av Handisam och delar av Hjalpmedels-
institutet. Uppdraget &r att verka for att funktionshinderspolitiken far genomslag
i hela samhéllet.

2.2.3 Myndighetssamordning

| det fjarde steget fortsatte renodlingen av uppgifter mellan myndigheterna.
Dessutom skapades en ny struktur for myndigheternas samordning av sin kun-
skapsstyrning, i stéllet for utredarens forslag att tillskapa en samlad kunskaps-
myndighet.

Socialstyrelsen lamnade 6ver sin HT A-verksamhet till SBU vars fullstandiga
namn nu blev Statens beredning foér medicinsk och social utvardering. Ansvaret
for smittskyddsfragor flyttades till Folkhalsomyndigheten. Dessutom skulle
Vardanalys uppdrag omfatta socialtjansten och den verksamhet som bedrivs
med stod av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Det nya myndighetsnamnet blev darmed Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys.

Genom de fyra stegen blev det saledes inte farre myndigheter utan fler, varfor
det var naturligt for regeringen att lagga stor kraft pa samordningen av de kun-
skapsstyrande myndigheterna inom halso- och sjukvard och socialtjanst. | Ds
2014:9 En samlad kunskapsstyrning for halso- och sjukvard och socialtjanst
utvecklades formerna for detta.

Redan Ansvarskommittén foreslog att Socialstyrelsen skulle fa ett samordnings-
ansvar for sektorns kunskapsstyrning, eftersom myndigheten hade en bred roll i
kunskapsstyrningen som inkluderade:

¢ Nationella riktlinjer och végledningar.

e Uppfoljning, inklusive stod for battre uppfoljning, och utvérdering.
e Registerhallning.

e Utvecklingen av en enhetlig och nationell informationsstruktur.

e Kunskapsspridning.

Med fjarde steget har myndigheten fatt detta ansvar.

2.2.3.1 Radet for styrning med kunskap och Huvudmannagruppen

| Férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende halso- och
sjukvard och socialtjanst) ges Socialstyrelsen uppgiften att samordna myndig-
heternas kunskapsstyrningsarbete. Detta sker formellt genom Radet for styrning
med kunskap, som bestar av generaldirektorerna for eHalsomyndigheten, Folk-
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halsomyndigheten, FORTE, IVO, Lakemedelsverket, Myndigheten for delaktig-
het, Socialstyrelsen, SBU och TLV. Det nya radet, liksom Huvudmannagruppen
bildades vid halvarsskiftet 2015.

Synen pa kunskapsstyrningsfragorna har breddats, vilket bl.a. visas genom att
FORTE (Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard) och
eHalsomyndigheten deltar i Radet for styrning med kunskap. Radet kan dock
samverka dven med myndigheter som inte &r en del av radsarbetet. Det skulle
kunna galla UHA kring bl.a. utformningen av olika yrkesutbildningars koppling
till vetenskap och beprévad erfarenhet. SKL saknar Forsakringskassan och
Skolverket i radet.

Redan innan férordningen om statlig styrning med kunskap hade fyra av myn-
digheterna upparbetat ett samarbete pa generaldirektorsniva med forberedande
tjdnstemannamoten. | regleringsbreven till de aktuella myndigheterna framgick
att staten sa langt som mojligt skulle “uppfattas som en samordnad aktér av hu-
vudménnen”. Nar nu fler sjalvstandiga myndigheter med olika ansvar och in-
struktioner ska samordna sin kunskapsstyrning med évriga myndigheters 6kar
svarighetsgraden vasentligt.

Radet for styrning med kunskap ska i sitt arbete “beakta den information som
Huvudmannagruppen lamnar”. Huvudmannagruppen har en radgivande roll och
bestar av politiker fran landsting och kommuner som foreslagits av SKL och
utsetts av regeringen. Uppgiften ar framst att till Radet for styrning med kun-
skap ange omraden déir huvudménnen “har behov av statlig styrning med kun-
skap samt hur styrningen boér utformas och kommuniceras”. Ordférande i Hu-
vudmannagruppen ar ocksa ordforande i radet, tillika Socialstyrelsens GD.

Regeringens forslag om Huvudmannagruppen vackte invandningar fran olika
hall. SKL framhall i sitt remissvar att man sjalva redan har en representativ
politisk organisation med mandat att representera huvudmannen. Formellt sett
ar Huvudmannagruppen radgivande och ledamoterna, som kommer fran bade
landsting och kommuner, representerar endast sig sjalva. De har dock en kansli-
resurs inom SKL som bl.a. organiserat en ”grundutbildning” i fragorna for leda-
moterna.

En annan invandning mot konstruktionen med Huvudmannagruppen har varit
den speciella ordningen med politiker i en radgivande funktion och en GD i en
styrande. Ett alternativ hade varit att bygga pa den dialog som finns mellan
myndigheterna och huvudmannen i NSK respektive NSK-S, tva tjanstemanna-
grupper med kompetens och representativitet i dessa fragor.

Huvudmannagruppen har enats om att fokusera pa faktorer som starker utveckl-
ingen av en evidensbaserad praktik for en jamlik vard och omsorg (samrad
2016-02-12). Man ser dialogen mellan huvudméannen och myndigheterna i NSK
och NSK-S som viktiga delar i arbetet med att utveckla systemets delkom-
ponenter, frAmst kunskapsstdd, uppféljning/analys och kunskapsutveckling.
Man antog ocksa en prioriteringsordning dar socialtjansten sags som mest
angelagen, darefter folkhalsa och halso- och sjukvard.

2.2.4 Regionala samverkans- och stédstrukturer for kunskapsutveckling
inom socialtjansten (RSS)

Uppbyggnaden av regionala samverkans- och stodstrukturer for kunskaps-

utveckling inom socialtjansten (RSS) har varit en viktig del i 6verenskommelsen

mellan staten och SKL inom ramen for Stod till en evidensbaserad praktik for

god kvalitet inom socialtjansten.
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Bakgrunden till uppbyggnaden ar dels myndigheternas svarigheter att na ut till
290 kommuner med olika typer av kunskapsunderlag, dels kommunernas ut-
vecklingsbehov och ofta begransade resurser. Ett ndrmare regionalt samarbete
kan ocksa oka utbytet av kommunernas begransade resurser.

Utvecklingsprocessen bérjade med stod till bl.a. plattformsledare”. Dessa
skulle forbattra samordningen av olika utvecklingsarbeten mellan kommunerna
samt mellan dessa och landstinget nar det géllde kunskapsutveckling inom soci-
altjansten och narliggande halso- och sjukvard. Idag bestar RSS av olika strate-
giska funktioner sasom politiska beredningar, styr- och arbetsgrupper och FoU-
miljoer samt utvecklingsledare. 1 alla lan finns sadana strukturer, forutom i
Stockholms lan dar landstinget valt att sta utanfor®. Ofta sker samverkan inom
ramen for ett kommun- eller regionférbund (dar aven landstinget &r medlem).
Det finns oftast en politisk ledningsgrupp, men med varierande mandat. Till
detta kommer lednings- eller beredningsgrupper, natverk och olika arenor for
samverkan. Det finns dven ett nationellt natverk for RSS.

Intervjuade personer betonar att de stora skillnaderna i forutsattningar ar proble-
matiska, men &r samtidigt nagot som man maste leva med och hantera. Man be-
hover ocksa i 6kad grad definiera de olika problem och lésningar som gemen-
samma, och inte tro att enbart statliga satsningar ar I6sningen.

RSS ar utformade utifran forutsattningarna i respektive Ian och skapar enligt ut-
varderingar fran bl.a. Statskontoret och SKL*, battre forutsattningar for EBP i
socialtjansten och narliggande halso- och sjukvard. De utgor en arena for lokala
och regionala politiska prioriteringar och strategier inom valfardsomradet, ar
dialogpart gentemot den nationella nivan i fragor som ror kunskapsutveckling
och kunskapsstyrning samt samordnar en rad olika utvecklingsarbeten i l&net.
Néstan 70 procent av socialcheferna i Statskontorets enkatundersékning uppger
att stodstrukturen i stor utstrackning har fungerat som arena for lokala och reg-
ionala politiska prioriteringar och strategier inom valfardsomradet. De nya sam-
verkansstrukturerna har dven inneburit battre mojligheter att anvénda lokala och
nationella resurser/kompetens i olika utvecklingsarbeten.

SKL:s utvarderingsrapport konstaterar att maluppfyllelsen inom vissa omraden
varit hog. T ex tar de flesta lan fram gemensamma introduktions- och kompe-
tensprogram, fler kommuner implementerar modeller for att 6ka barns del-
aktighet samt en okad samverkan med hélso- och sjukvard och skola dér arbetet
med samordnad individuell plan har fatt genomslag (SIP). Samtidigt konstaterar
man att den sociala barn- och ungdomsvarden paverkats starkt av den stora till-
strdmningen av ensamkommande barn- och ungdomar. Den pressade arbets-
situationen har fatt till foljd att delar av utvecklingsarbetet stannat upp.

| flera lan fanns sedan tidigare strukturer upparbetade som i mangt och mycket
liknar de som etablerats som RSS. | de flesta fall &r dock RSS ganska nya och
skora strukturer som saknar en langsiktigt stabil finansiering efter det att gal-
lande 6verenskommelse mellan SKL och staten gar ut 2016. SKL:s uppf6ljning
2015 visar att nagra kommuner utokar sina finansiella ataganden till sin RSS,
medan andra inte fattat nagra sadana beslut. Nuvarande system fungerar enligt
en intervjuad hjélpligt sa lange de storre huvudmannen till viss del “bjuder pa”
aktuella tjanstemans tid, men i takt med att ambitionsnivan hojs, kravs en lang-
siktigt syftande statlig stddfinansiering. Huruvida medlen ska riktas direkt till

3 Lansinventering psykisk halsa - Strukturer till stod for kunskapsstyrning och forbattringsarbete i
Sveriges lan. SKL, dnr: 15/06292.

4 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten - Utvardering av 6verenskommelsen mellan
regeringen och SKL. Slutrapport. Statskontoret 2014:18.

Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet. Slutrapport 2015. SKL.
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den regionala nivan eller till specifika utvecklingsarbeten finns olika upp-
fattningar om.

SKL har under 2016 foljt upp vilket regionalt stod som finns for kunskaps-
styrning och forbattringsarbete pa lansniva®. Den 6vergripande slutsatsen ar att
dverenskommelsen om en evidensbaserad praktik har pa ett tydligt satt bidragit
till att en gemensam arena for kommuner och landsting har skapats och viktiga
steg i en utveckling mot en lansévergripande stodstruktur har utvecklats”. | rap-
porten noteras att de flesta lan har utvecklat dvergripande strukturer for ledning
och styrning samt kunskapsutveckling. Formerna for detta skiljer sig dock at.
Tvarsektoriell samverkan mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard &r pa
plats, medan skola, arbete och sysselséttning samt folkhélsa oftast bildar parall-
ella spar.

Mindre kommuner anser att de har battre nytta av stédstrukturerna an de storre,
som oftare har egna resurser. Det saknas dock strategier for att kompensera for
skiftande resurser och forutsattningar inom lanen. Trots utvecklingen ar organi-
sationsgranser fortfarande effektiva sparrar for ett battre gemensamt resurs-
utnyttjande.

2.2.5 Nationell samverkansgrupp fér kunskapsstyrning inom
socialtjansten (NSK-S)
Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning inom socialtjansten (NSK-
S) bildades 2011. En utmaning i arbetet var, och &r, det stora antalet kommuner
och att skapa en rimlig grad av representativitet hos ledaméterna. Denna forsta
version av NSK-S gick i graven pa grund av detta. Fran 2014 har en omstart
skett och nu ar varje lan representerat genom en socialchef och RSS féretrads av
tva personer fran det nationella natverket for RSS. Till detta kommer myndig-
heterna samt representant for kommundirektérsnatverket och SKL. Det &r sale-
des en stor gruppering som ska bidra till:

e att den kommunala och regionala nivan far basta mojliga kunskapsstod
fran aktorer pa nationell niva.

e att det nationella stodet blir samordnat, strategiskt och langsiktigt samt
anpassat till anvandarnas villkor.

e gemensam utveckling, spridning och implementering av basta till-
gangliga kunskap inom socialtjansten.

NSK-S ska ocksa samverka med Nationella samverkansgruppen for kunskaps-
styrning inom hélso- och sjukvarden (NSK) vid behov. Man har prioriterat tre
omraden — social barn och ungdomsvard, stod till personer med funktions-
nedséttning och ensamkommande barn och unga.

NSK-S har ett AU med fyra personer och en kanslifunktion, som SKL orga-
niserar. AU har en viktig roll da det galler att halla ihop planering och méten,
men framfor allt for att skapa stabilitet och kontinuitet i arbetet.

Socialcheferna i NSK-S ska vara lanken mellan den nationella och regionala
nivan (framst for behov och implementering av kunskapsstod) samt till kommu-
nerna i lanet. Mojligheterna att leva upp till detta begransas av arbetsbdrdan i de
ordinarie befattningarna som socialchefer, men ocksa av att lanens social-
chefsnétverk traffas mer eller mindre ofta och att NSK-representanten inte har
en formell roll i RSS.

5 Lansinventering psykisk halsa — strukturer till stod for kunskapsstyrning och forbattringsarbete i
Sveriges lan. Delrapport. SKL Dnr 1506292.
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En intervjuad ville se akademin representerad i NSK-S. Andra synpunkter har
rort NSK-S framtidsorientering. Det mesta som gors beskrivs da som reaktivt
och priglat av den ”akutverksamhet” som socialtjinsten till flera delar har bli-
vit. Det innebér inte att man gor fel saker, utan snarare att en viktig komponent
saknas - vilken &r strategin pa fem ars sikt? Denna typ av diskussioner och av-
gorande kraver aven mer av omvarldsspaning och bedémningar av vad som ar
mojligt att dstadkomma inom existerande strukturer respektive vad som kraver
forandrade forutséttningar.

2.2.5.1 Nationella programrad

NSK och NSK-S &r uppdragsgivare till nationella programrad. De flesta galler
hélso- och sjukvard, men ar relevanta for saval aldreomsorg som funktions-
hinder. Da nationella riktlinjer framst ger 6vergripande rekommendationer finns
ett behov av mer konkret stdd i form av behandlingsrutiner till huvudmannens
olika yrkesgrupper. Traditionellt har véagledningar tagits fram lokalt eller reg-
ionalt som vard- eller behandlingsprogram och vardrutiner. Den numera nation-
ella processen genom programrad har effektiviserat arbetet patagligt, samtidigt
som man dragit stor nytta av erfarenheterna fran olika landsting och kommuner
i arbetet.

Det forsta programradet startades 2012 (omrade diabetes) och de positiva erfa-
renheterna ledde till att flera startades strax efter. Genom programradet for
ADHD och strategigruppen for Psykisk halsa (gemensamma med NSK) har den
kommunala verksamhetens yrkesgrupper fatt en naturlig representation i raden.
| dessa ar t ex skolskoterska, specialpedagog och socialsekreterare nominerade
som experter.

2.2.6 Nationell informationsstruktur och teknisk infrastruktur
Socialstyrelsen har i sin instruktion uppgiften att ”’genom kunskapsstod och fo-
reskrifter bidra till att halso- och sjukvarden och socialtjansten bedrivs enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet”. Fran och med 2016-03-01 fortydligas
ocksa ansvaret for halso- och sjukvardens och socialtjanstens “informations-
struktur”.

Socialstyrelsen har dven regeringens uppdrag att vidareutveckla och kvalitets-
sakra Nationell informationsstruktur sa att den stodjer och leder till malen om
en strukturerad och andamalsenlig dokumentation i hdlso- och sjukvarden och
socialtjansten. Denna &r en del av Gemensam informationsstruktur (Gl), som

aven innefattar Nationellt facksprak (NF).

Socialstyrelsen har breddat sitt arbete med nationell informationsstruktur, vilket
beskrivs i Nationell informationsstruktur 2016:1. Enligt denna ska informations-
strukturen identifiera, beskriva och hantera dokumentationsbehov inom vard-
och omsorgstagarens individanpassade process. Har beskrivs den typ av inform-
ation som behdévs i denna process samt hur den ska struktureras for att kunna
anvéndas for olika syften.

Socialstyrelsen har tagit fram processmodeller for vard och omsorg, halso- och
sjukvard och socialtjanst, dar aven begreppsdefinitioner och kodverken ingar.
Nér det galler vard och omsorg respektive socialtjanst har SKL framhallit att
modellerna varit alltfor évergripande for att resultera i en likartad nationell til-
lampning. Socialstyrelsen fortsatter arbetet och kommer till varen 2017 att pre-
sentera en ny version dar respektive delprocess brutits ned ytterligare en niva.
Nésta steg i utvecklingen dr att verksamheter/huvudmén initierar arbetet med
den omfattande kravstallningen gentemot leverantorer av olika verksamhets-
stddjande system i syfte att ratt information registreras och uppféljning ska un-
derlattas. Kravstallningen ar ett mycket omfattande arbete dér samordning och
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expertstod ar viktiga delar. | september 2016 l&mnade Socialstyrelsen en rapport
till regeringen dar forutséattningarna for den langsiktiga implementeringen av Gl
redovisades®. Denna pekade pa att Socialstyrelsens resurser att stodja huvud-
ménnen i deras kravstélining ar begrénsade och att &ven andra resurser behdv-
des. T ex ett nationellt kompetenscentrum.

Bland nagra intervjuade fanns farhagor att det skulle ta ytterligare tid innan det
finns en accepterad NI, som kan ligga till grund for kommuners och foretags
systemutveckling av nya eller befintliga verksamhetssystem. For att inte fastna i
diskussionen om hur langt verksamhetsprocesserna ska brytas ner, behéver in-
tressenterna acceptera att alla inte kommer att folja upp aktuella processer pa
samma detaljeringsniva. Dessutom kommer det inte att ske i samma takt.

Nationell eHélsostrategi for tillganglig och saker information i halso- och sjuk-
vard och socialtjanst tydliggor att det kravs bade en teknisk infrastruktur och ett
dokumentationssystem som till dvervagande del utformas for att automatiskt
och sakert kunna generera relevant information for relevanta uppféljnings-
register. Det 6vergripande ansvaret for den tekniska infrastrukturen ligger pa
eHalsomyndigheten, medan forvaltningen av specifika teknologier for att stédja
brukare och patienter &r ett ansvar for Myndigheten for delaktighet.

Vision e-hélsa 2025, som tagits fram av regeringen i samarbete med SKL, sager
att Sverige ska bli bast i varlden pa omradet till 2025. Den har dock annu inte
resulterat i uppdrag och ansvar for genomférandet. Viktiga insatsomraden besk-
rivs som regelverk, mer enhetlig begreppsanvandning och tekniska standarder.
eHalsomyndigheten bor fa en mer framskjuten roll i detta. Hittills har den i
huvudsak varit aktiv i arbetet med att hantera de system som Apoteket AB 6ver-
ldmnade.

Medan Socialstyrelsen har ansvaret for semantiken har eHalsomyndigheten an-
svaret for den interoperabiliteten, d v s formagan hos olika IT-system att fun-
gera tillsammans. En sammanhallen och organisationsévergripande teknisk in-
frastruktur mojliggor ett sékert och effektivt utbyte av integritetskanslig inform-
ation mellan berérda och behoriga aktorer. Denna utveckling stodjer bade en
systematisk uppfoljning och en lagstiftning dar socialtjansten kan arbeta med
kvalitetsregister pa motsvarande satt som halso- och sjukvarden.

2.2.7 Konkreta utvecklingsarbeten inom vard- och omsorg

Manga konkreta utvecklingsarbeten som sprungit ur dverenskommelserna mel-
lan regeringen och SKL, bl.a. Kunskap till praktik, Program for en god aldre-
omsorg och Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre, har varit
framgangsrika i flera avseenden och arbetat med ett tydligt EBP-perspektiv’.
Olika brukargrupper har varit i fokus, men arbetet har byggt pa liknande
premisser: framst initiala jamforelser och analyser av skillnader i resultat och
processer, anvandningen av bésta tillgdngliga kunskap respektive att engagera
och involvera berérda intressenter och yrkesgrupper. Utvérderare har satt vissa
fragetecken for uthalligheten i arbetet nar den nationella finansieringen upphort.

De intervjuade framhaller starkt behovet av uthalliga och langsiktiga organisat-
ioner och processer. Ryckigheten i central styrning - bade da det géller innehall
och finansiering - ar svar att hantera for manga huvudman. Det kan galla allt
fran forvantningar som inte gar att uppfylla till nedlagda satsningar och finan-

6 Léangsiktig utveckling av gemensam informationsstruktur. Socialstyrelsen, 2016.

7 Sammanhallen véard och omsorg om de mest sjuka aldre. Slutrapport 2015. SKL.
Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Utvérdering av 6verenskommelsen
mellan regeringen och SKL. Slutrapport, Statskontoret 2015:18.
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sieringsproblem. For manga bollar i luften samtidigt, varav flera med kort pla-
neringshorisont, innebéar ofta stora pafrestningar pa manga kommuners admi-
nistrativa kapacitet.

2.3 Utvérderingar av 6verenskommelser och om féréandringar i
den statliga styrningen

| Statskontorets slutrapport om utvarderingen av éverenskommelsen om en evi-
densbaserad praktik i socialtjansten mellan staten och SKL (Statskontoret
2014:18) sammanfattar man:

”Statskontorets samlade bedémning ar att 6verenskommelsen har bidragit till
verksamhetsutveckling inom socialtjansten. Daremot ar steget fortfarande langt
till en mer systematiserad kunskapsutveckling. Statskontoret konstaterar vidare
att 6verenskommelsen har forbattrat forutsattningarna for socialtjansten att ar-
beta evidensbaserat och anvanda informationsteknik, men det kravs ytterligare
insatser for att de stodstrukturer for kunskapsutveckling som har byggts upp i
lanen ska besta.”

| rapporten framhalls ocksa att:

e RSSr en viktig samordningsniva som maste fungera dven efter det att
det statliga stodet dragits bort. Myndigheterna rekommenderas ocksa att
anvénda RSS mer.

¢ Bristande utvarderingar forsamrar mojligheterna att arbeta
evidenshaserat.

e Privata utforare star utanfor utvecklingsarbetet och RSS saknar syste-
matiska kontaktvagar till dessa.

o Det finns nationella kunskapscentrum som har uppgifter som delvis
overlappar med malen for stodstrukturerna.

Regeringen har anvant de arliga 6verenskommelserna med SKL for att stimu-
lera utvecklingen av EBP inom socialtjansten. Denna mjuka styrning har kom-
pletterat myndigheternas instruktioner, regleringsbrev och sérskilda regerings-
uppdrag. Statskontoret har tidigare riktat kritik mot den ”mjuka” styrning som
regeringens arliga 6verenskommelser med SKL innebér. | foreliggande utvarde-
ring menar man att dverenskommelser som syftar till att utveckla kunskap eller
systematisera arbetssatt har forutsattningar att fungera vél.

Aven Riksrevisionen (RIR 2014:20) ser att dverenskommelserna &r effektiva
styrmedel. Man ar dock kritisk mot den stora méngden éverenskommelser, de
ofta detaljerade kraven och att prestationsersattningar har anvénts regelméssigt.
Det senare strider mot principen om fordelning av resurser efter behov, som ar
utgangspunkten for den kommunalekonomiska inkomstutjamningen. Dessutom
tvingas huvudmannen att ta ekonomiska risker for att komma i atnjutande av
statsbidragen.

I mars 2015 fick Statskontoret uppdraget att folja och utvardera foérslaget om en
mer samlad styrning med kunskap for hélso- och sjukvard och socialtjanst. Va-
ren 2016 lamnades en delrapport, Utvardering av en samlad styrning med kun-
skap for halso- och sjukvard och socialtjanst (Statskontoret 2016:13). Stats-
kontoret bedomer att att myndigheterna har tagit ett inledande steg mot en
samlad kunskapsstyrning. Samverkan mellan myndigheterna har etablerats och
myndigheterna har tagit hdnsyn till huvudménnens 6vergripande prioritering.”
Man konstaterar ocksa att det ar for tidigt att utlasa konkreta resultat.
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Rapporten tar upp ett antal utmaningar som krédver strategiska stallnings-
taganden fran myndigheternas sida, bl.a:

e Uppifran-och-ner-perspektivet behdver bytas mot dialog. Om inte finns
det risk for att kunskapsstodet inte blir nagot stod for de olika yrkes-
grupperna, vilket innebér att den statliga styrningen inte far reellt ge-
nomslag.

e Behov av att systematisera beprovad erfarenhet. Aven da det veten-
skapliga underlaget ar av lagre kvalitet ar det angeldget att verksamhet-
erna far véagledning i avvaktan pa mer stabila kunskapsunderlag. Myn-
digheterna i Radet for styrning med kunskap bor darfér prioritera arbe-
tet med att inhdmta lokala erfarenheter/utvarderingar och systematisera
den beprdvade erfarenheten i hdgre utstrackning.

2.4 Reflektioner om Socialtjanstlagen, LSS och
yrkesgruppernas roll

Samtidigt som det finns en otalighet hos flertalet intervjuade kring utvecklings-
takten i socialtjnstens kunskapsstyrning, finns en édmjukhet infér vad som
kravs for att paverka och forandra komplexa system och en etablerad kultur. |
en styrmiljo med manga myndigheter, annu fler sjalvstandiga huvudman och
larosdten samt bristande forfattningsstdd i vasentliga delar, &r detta ganska na-
turligt. I kommande avsnitt beskrivs utvecklingens fortjéanster och brister mer
utforligt. Nedan redovisas tva vasentliga iakttagelser kring kunskapsstyrningens
forutsattningar.

Bade Socialtjanstlag (2001:453) och Lag (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade har kompletterats med bestdimmelser om att insatser ska
vara av god kvalitet och att "kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras”. Patientlagen (2014:821) anger dessutom att
varden ska sta i éverensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet”.
Stddet till en evidensbaserad praktik skulle 6ka avsevart om dven SoL och LSS
meddelade att anvénda arbetssétt och metoder ska bygga vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Det galler saval for larosaten som for praktiken.

Socialtjanstlagen kom till i en tid av stora visioner och utopiska ideal. Dessa lig-
ger ofta langt fran dagens verksamhet som inte sallan har akutkaraktar. Saval
medarbetare och brukare som forskare skulle vara betjanta av tydligare och mer
rimliga mal som kan utvarderas. Utgangspunkten borde vara systematisk upp-
foljning av anvénda insatsers nytta och effekter for brukarna.

Till skillnad fran utvecklingen av evidensbaserad medicin (EBM) har EBP i
stora delar praglats av ett top-down-perspektiv dar Socialstyrelsen (staten) och
SKL varit padrivande. Medan EBM har véxt upp inom ramen for delad vardnad
mellan framst lakarprofessionen (men dven andra medicinska yrkesgrupper) a
ena sidan och de kunskapsstyrande myndigheterna och huvudméannen a den
andra, har EBP paverkats negativt av obalansen i foraldraskapet. Reflektioner
som socialsekreterare ér vana vid att bli matade av Socialstyrelsen” och “det
saknas en stark professionsrost”, speglar det svagt utvecklade yrkesperspektivet
pa EBP.

En annan reflektion &r att diskussionerna kring yrkena inom socialtjansten, lik-
som da det galler faktiska insatser, ofta fokuserar pa socialt arbete utfort av
socionomer. Det géller mer séllan arbete som utfors av sjukskéterskor, fysiote-
rapeuter och arbetsterapeuter eller personer med andra utbildningar.
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Inom &ldreomsorgen, dar nastan 90 % av personalen som mest har gymnasieut-
bildning, saknar manga hégskoleutbildningar. Aldreomsorg &r dessutom en
blandning av socialtjanst och hélso- och sjukvard med tva kunskapsomraden
som har helt olika traditioner vad galler evidensbasering. Svarigheterna detta
skapar illustreras bl.a. i rapporten Kunskapsstyrning i Aldreomsorg, som tagits
fram av FoU Vast.

For akademierna blev propaerna om EBP och kunskapsstyrning i borjan mest
underlag till nya policyanalyser och inte, som avsikten var, att forbattra forut-
sattningarna for att de insatser som anvands inom socialt arbete ska bygga pa
béttre och sakrare kunskapsunderlag. Denna hallning tycks ocksa ha paverkat
utbildningarnas sétt att ta sig an EBP. Den stundtals ganska hatska debatt som
tidigare radde mellan bl.a. foretradare for Socialstyrelsen och olika forskare

tycks ha falnat, d&ven om positionerna inte tycks ha forskjutits sarskilt mycket.

Socialhtdgskolorna integrerar visserligen EBP i storre grad i utbildningen &n for
fem ar sedan, men fortfarande inte i samma grad som andra akademiska utbild-

ningar inom socialtjanstens aldre- och handikappomsorg, dar utvecklingen mot

EBP/EBM varit mer sjalvklar och okomplicerad. Det galler t ex for sjukskoters-
kor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter mf.

Det ar viktigt att huvudméannen &r tydliga med sina forvantningar pa staten och
larosatena. SKL har precis paborjat arbetet med att ta fram en Strategi for halsa,
vard, omsorg och socialtjanst i enlighet med kongressens beslutade inriktnings-
mal for 2016-2019. Arbetet har paborjats och sker framst pa politisk niva. Det
innehaller idé- och arbetsseminarier med medlemsforetradare, dialog med ex-
terna aktorer samt dokumentation av dessa. FOr socialtjanstens och omsorgens
del &r det angeléget att EBP och en kunskapsbaserad socialtjanst blir en prio-
riterad del av strategin sa att den bl.a. kan ge stod i dialogen med larosétena
kring FoUU-fragorna. Strategin ar framst viktig for att stodja verksamheten att
arbeta kunskapsbaserat och att folja sina resultat.
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3. Samlad diskussion och
reflektion kring nuvarande
system for kunskapsstyrning

3.1. Begrepp

| konsultrapporten fran 2011 konstaterades vissa oklarheter i begreppsanvand-
ningen. T ex blandades EBP ofta ihop med kunskapsstyrning. EBP &r ett for-
hallningssatt dar den yrkesverksamma vager samman vetenskaplig kunskap

med brukares 6nskemal och erfarenheter samt sina egen expertis. Kunskaps-
styrning ar, precis som det later, styratgarder for att dstadkomma en evidens-
baserad praktik. Dessa styratgarder géller inte bara implementeringen av kvali-
tetssdkrade riktlinjer och kunskapsvagledningar, utan alla styratgarder som
kravs for att uppratthalla den infrastruktur som kravs for kunskapsbildning, kun-
skapsvardering och kunskapsutveckling.

Aven dagens begreppsanvandning ar grumlig i vissa avseenden. Dessa marks
framfor allt 1 uttryck som “’styra med kunskap” vilket anvénds i Ds 2014:9 och
aterkommer i Forordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
héalso- och sjukvard och socialtjanst samt i varje enskild myndighetsinstruktion
som uppdaterats med denna som mall.

Forutom de vitt skilda intuitiva sprakliga lasningarna — ar det de som styr som
ska ha kunskap om styrning eller innebér det att kunskap ar innehallet i styr-
ningen — finns dven andra fragetecken. Presumtionen &r att kunskapsstyrningen
i huvudsak sker med “fardig” kunskap, d v s den som manifesteras i riktlinjer
och kunskapsvagledningar. Detta innebar en kanske oavsiktlig, men anda all-
varlig, avgransning i synen pa kunskapsstyrning och darmed for vad som borde
goras och vara statens uppgifter i sammanhanget.

| tidigare konsultrapport fran 2011 anvandes foljande definition: Kunskaps-
styrning innebdr styr- och ledningsstrategier/atgarder som:

e Implementerar evidensbaserade riktlinjer och metoder i verksamheten.

e  Skapar och uppratthaller den infrastruktur som behovs for kunskaps-
bildning och kunskapsutveckling.

Det finns fyra delar i denna som kan diskuteras. Den forsta &r vad som bor 1&g-
gas i begreppet evidensbaserade i den forsta punkten. En strikt tolkning gor
definitionen valdigt smal, eftersom bade beslutsfattare och praktiker beh6ver
agera utifran basta tillgangliga kunskap oavsett om denna erhallits genom ran-
domiserade studier eller pa annat satt. Samtidigt maste kunskapsvégledningarna
givetvis anpassas till kvalitén pa kunskapsstodet.

Den andra delen galler franvaron av HT A-analys eller kunskapsvardering i defi-
nitionen, medan den tredje &r mer 6vergripande och handlar om vad som beto-
nas mer respektive mindre i definitionen. Centrala delar som uppféljning, utvéar-
dering, forskning, kunskapsvardering, utbildning etc syns inte explicit utan
goms i begreppen kunskapsbildning och kunskapsutveckling. Kanske detta vara
en forklaring till att uppmarksamheten varit stor kring riktlinjer och implemen-
tering, medan den verkliga akillesh&len inom socialtjanstens kunskapsstyrning —
uppfoljning — inte fatt motsvarande uppmarksamhet och resurser. Dessutom ar
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den kunskapsspridning som inte ar implementering av riktlinjer, osynlig i
begreppsavgransningen.

Utifran ovanstaende kan definitionen av kunskapsstyrning fortydligas ytter-
ligare enligt nedan:

Kunskapsstyrning bestar av alla styr- och ledningsstrategier/atgarder som:

e Implementerar metoder och arbetssatt som baseras pa basta tillgangliga
kunskap.

e  Skapar och uppratthaller nédvandiga strukturer och processer for kun-
skapsbildning och kunskapsutveckling, d v s for uppféljning, utvér-
dering, forbattringsarbete, forskning, kunskapsvérdering, framtagande
av riktlinjer, implementering och kunskapsspridning samt for yrkes-
utbildningar som tar sin utgangspunkt i det férhallningssatt som besk-
rivs av evidensbaserad praktik (EBP).

HTA

l

Riktlinjer Kunskapsdokument

Forskning l l

Implementering Kunskapsspridning

Systematiserad l

beprovad Tills .

erfarenhet ! aripnlng
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Lokaltforbattringsarbete

Figur 1: Centrala processer for kunskapsstyrning,
exklusive yrkesutbildningar forankrade i EBP.

Kunskapsstyrning sker pa alla nivaer i systemet och savél lokala och nationella
aktorer agerar utifran sina forutsattningar. T ex ar lokala riktlinjer for upp-
foljning och utvdrdering lika viktiga som nationella policys for kunskaps-
oversikter och riktlinjer i det brukarnara forbattringsarbetet.

3.2 Systematisk uppfoljning och utvérdering ar grunden for
forbattringsarbete och innovation

Systematisk uppféljning ar den mest grundldggande komponenten i ett system
for kunskapsstyrning. Utan kunskap om den nytta som beslutade och genom-
forda insatser skapar for brukaren, befinner sig medarbetarna och verksamheten
pa ett gungfly. For att gora kunskaper av erfarenheter kravs bade uppfoljning
och utvérdering, d v s kritiskt préva anvinda insatsers och metoders nytta for
brukarna.
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Vardanalys for motsvarande resonemang i sin rapport Missar vi malen med
missbruks- och beroendevarden (2016:2). Rapporten beskriver hur upp-
féljningen av enskilda individer kan anvéndas i flera olika syften (Figur 2). Som
flera andra pekar myndigheten pa att det saknas en gemensam struktur for upp-
foljning, d v s att aktorer pa olika nivéaer har en gemensam syn pa vad man ska
folja upp, att man foljer upp dem pa individniva och sedan sammanstéller och
analyserar relevanta uppgifter pa lokal, regional och nationell niva.

Tronsparens
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Figur 2: Vad systematisk uppféljningkan bidra till.
Kalla: VardanalysRapport 2016:2)

Den magra forskningen om olika insatsers nytta for brukarna inom socialtjans-
ten i Sverige kan inte bara skyllas pa forskare som hellre studerar socialpolitik
och policyeffekter. En bidragande orsak ar bristen pa uppfoljningsdata, vilket
aven paverkar alla processer med relevans for kunskapsstyrning negativt. Med-
arbetarna saknar verktyg for systematisk uppféljning och databaser med behovs-
eller uppfoljningsdata pa individniva ar nastintill obefintliga. Socialstyrelsen har
genom olika forordningar om kommunernas uppgiftsskyldighet ansvaret for
fem nationella register inom socialtjansten:

e Ekonomiskt bistand

e Insatser enligt LSS

e Insatser for barn och unga

e Socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséttning

e Tvéngsvard av vuxna missbrukare

Registrerade uppgifter ar ytterst knapphandiga. De innefattar i princip endast
insatstyp, beslutande kommun och personnummer. I vissa fall &ven ekonomiska
belopp (ekonomiskt bistand) och om personen &r fodd i Sverige eller inte.

| Vardanalys forstudie - Omotiverade skillnader i socialtjansten (PM 2016:02)-
beskrivs tillgangen pa uppfdljningsdata som sa bristfallig att forutsattningarna
4r “néstintill obefintliga” for att analysera aktuella skillnader. ”Aven i de verk-
samheter dar datatillgangen ar som bést finns betydande begransningar i vad
data kan beskriva om verksamheten”. Mest uppgifter finns kring sddant som ror
bistandsbeslut, medan data som beskriver utférandet och resultatet av insatserna
ofta saknas. Pa lokal niva &r datatillgangen generellt béttre.
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Utan systematisk uppféljning av den nytta som olika insatser eller metoder ger
forsvagas de kunskapsbildande strukturerna allvarligt, eftersom uppféljning och
utvardering ger starka incitament for forbattringsarbete och innovation. Upp-
foljningen har ocksa relevans for medarbetarnas intresse av och mottaglighet for
att tillampa ny kunskap. Om den yrkesverksamma inte vet resultatet av sitt nu-
varande arbete kan hen varken forbattra det eller vardera andra satt att skota det
pa.

Viktiga delar i kunskapsstyrningen ar darfor styratgarder som

Satter fokus pa uppfoljning.

Okar kraven pa och stédet till systematisk uppfoljning.

Okar kraven pa utvardering och analys pé basis av gjorda uppfoljningar.

Forvantar sig att analyser leder till forbattringar.

Ovanstaende har forfattningsstod genom bl.a. Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). SoL har en bestdmmelse om att kvaliteten i
verksamheten ska utvecklas och sdkras”, vilket dessutom ska ske ”’systematiskt
och fortlépande”. Detta forutsétter en uppféljning som gar langt utéver vad som
nu ar mojligt.

De mycket stora systembristerna bidrar till att forfattningen tillampas i begrén-
sad utstrackning. Systematisk uppféljning av brukarnytta sallan ar mojlig fram-
for allt pa grund av:

¢ Nationell informationsstruktur ar fortfarande under utveckling.

e Socialtjanstens verksamhetssystem klarar sédllan systematisk upp-
foljning.

e Lagstiftning behdvs som mojliggdr lokala, regionala och nationella da-
tabaser med individbunden data. Aven den tekniska infrastrukturen for
detta behdver utvecklas.

Utover detta tycks det dven finnas bristande lagstod for privata utforare att alls
gora systematisk uppfoljning inom socialtjansten. Det kravs salunda omfattande
forandringar for att fa till stdnd en anvandbar uppféljning. Styratgarderna inom
denna del av kunskapsstyrningen behdver darfor ges hogsta prioritet.

EU kommer att besluta om en ny dataskyddsfoérordning sommaren 2016, som
kommer att bli lag i alla EU-lander senast tva ar senare. Forordningen innebar
att den enskildes ratt starks da det galler att fa information om hur de egna per-
sonuppgifterna anvands av foretag och myndigheter. | vissa fall far personer ratt
att sdga nej till féretag och myndigheter som anvander personuppgifterna. Det
ar fortfarande oklart hur den nya dataskyddsordningen kommer att paverka
myndigheters personuppgiftsbehandling. Ett lagstiftningsarbete pagar och bl.a.
Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att ta fram underlag till detta.

3.2.1 Stod till systematisk uppfoljning

Socialstyrelsen har tagit fram ett konkret stdd for systematisk uppféljning. Stod-
materialet Systematisk uppfdéljning riktar sig till verksamheter inom socialtjéns-
ten och innehaller

e en webbutbildning,
¢ en handledning for fordjupning,
e ett datorbaserat verktyg och

e en skrift om systematisk uppféljning
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Syftet med materialet &r att stodja arbetet med systematisk uppfoljning genom
att oka forstaelsen for och att préva. SU-pilot, d v s det datorbaserade verktyget,
ger verksamheter majlighet att genomfora ett pilotprojekt om systematisk upp-
foljning. Det innehaller uppgifter for systematisk uppféljning, inklusive en enkat
for brukaruppféljning av bland annat forandring, delaktighet och bemétande.
For att fa till stdnd en bredare systematisk uppféljning kravs dock andamals-
enliga verksamhetssystem.

3.2.2 Socialtjanstens verksamhetssystem

Socialtjanstens verksamhetsstddjande system &r idag séllan anpassade for syste-
matisk uppféljning, dd manga framst hanterar I6pande text. Det innebar att den
begransade uppfoljning som gors maste registreras i andra parallella system.
Hinder &r inte bara lagenliga (som redovisats tidigare), utan det handlar &dven
om bristande uppféljningskompetens hos saval huvudman (verksamheter, upp-
handlare etc) som leverantorer.

Inom &tminstone tva omraden finns numera en mer strukturerad informations-
insamling inom socialtjansten. Dessa finns inom barn och familj (BBIC) och
missbruksvarden (ASI)8. BBIC utgar fran barnets behov och ger den sociala
barn- och ungdomsvarden en enhetlig och struktur fér handlaggning, genom-
forande och uppfdljning. ASI &r ett standardiserat och strukturerat kartlagg-
nings- och uppfoljningsinstrument framst avsedd for anvandning i missbruks-
och beroendevarden och drogrelaterad behandlingsforskning.

Instrumenten forvaltas av Socialstyrelsen som ocksa erbjuder utbildning till an-
vandarna. Socialtjansten anvander dem och kan, beroende pa systemstod, folja
upp enskilda individer och pa aggregerad niva. For BBIC har SKL, med stod av
staten, arbetat med en kravspecifikation for en uppféljningstillampning, som ska
kunna hamtas hem av kommunerna och &ven kunna anpassas till lokala forhal-
landen. Kravspecifikationen fardigstélldes varen 2016.

Nér det galler ASI har ett privat foretag tagit fram programvara och erbjuder
webbhotell till intresserade kommuner (ASI-Net). Programmet anvands idag av
200 kommuner och en rikstdckande databas har byggts upp som mgjliggor stat-
istiska jamforelser mellan den egna verksamheten och 6vriga Sverige. Aven
regionalt finns 6verenskommelser som majliggor jamforelser och analyser pa
gruppniva av lanets kommuner. Cirka 80 kommuner anvander ASI-modulen i
Procapita vard och omsorg, ett verksamhetssystem for bl.a. individ- och familje-
omsorgen. Det senare stddjer dven BBIC, férsorjningsstod mf handlaggnings-
processer. Normalfallet &r att data som registrerats i kommunen stannar i kom-
munen. Den omfattande BBIC-uppféljningen aggregeras inte alls.

3.2.3 Oppna jamforelser

SKL har tillsammans med Socialstyrelsen gjort Oppna jamforelser inom social-
tjansten sedan 2007. Myndigheten fick 2009 ett femarigt regeringsuppdrag for
att paskynda utvecklingen av jamforelserna. Malet var bl.a. att jamforelserna
skulle ge information om resultat, kvalitet och effektivitet samt mojliggora jam-
forelser mellan olika kommuner pa saval vergripande- som enhetsniva. De
skulle ocksa stimulera lokalt forbattrings- och utvecklingsarbete i kommunerna.

For narvarande gors 6ppna jamforelser arligen inom sju olika verksamhets-

omraden och fran 2016 tillkommer socialtjanstens krisberedskap. De olika jam-
forelseomradena ar utformade och presenterade pa olika sétt. | brist pa data fran
I6pande uppfoljning bygger Oppna Jamforelser i stor utstrackning pé& enkatdata,

8 BBIC — barns behov i centrum. ASI — Addiction severity index.
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som kompletteras med officiell statistik. Tidigare bombarderades kommunerna
med flera olika enkiter, nu sker det samlat 1 en klusterbomb”.

I rapporten Oppna jamforelser for okad kvalitet i vard och omsorg om &ldre
(Vardanalys 2013:2), framhalls att jamforelserna starkt forutsattningarna for att
forbattra kvaliteten i varden och omsorgen om aldre. Man menar ocksa att
Oppna Jamforelser gett en 6kad transparens, men att presentationsformen inte ar
lamplig for allmé&nhet och media. Dessutom finns inte séllan en misstro mot un-
derliggande data vilket minskar genomslaget i kommunerna.

P& uppdrag av Socialstyrelsen utvirderades Oppna Jamforelser av Health Navi-
gator 2014°, som konstaterade att jamforelserna fatt genomslag och anvandes i
drygt 80 procent av kommunerna och att cirka hélften ansag att de har inneburit
stor eller ganska stor nytta. De bidrog aven till att sétta kvalitetsfragorna pa
agendan. Enligt rapporten fanns dock ett stort behov av analysstéd i kommu-
nerna. Dessutom borde storre anstrangningar laggas pa att utveckla resultat-
indikatorer och att minska antalet indikatorer. Aven en stérre samordning med
liknande kvalitetsverktyg och system rekommenderas, framfor allt med SKL:s
databas Kolada.

| Socialstyrelsens utvardering av arbetet med Oppna Jamférelser'® betonas att
kunskapsbaserade 6ppna jamforelser leder till verksamhetsférbattringar som
kommer brukarna till gagn. Dérfor borde malgruppen de kommande aren framst
vara beslutsfattare och utforare pa lokal, regional och nationell niva. Detta kra-
ver en dkad malgruppsanpassning samt fordjupad och forbéattrad redovisning till
anvandarna. Det innebér fortsatt utveckling av indikatorer och insamlings-
metoder, men redovisningen av resultat- och effektivitetsindikatorer kréver
aven:

e en gemensam informationsstruktur
o utdkad individbaserad data i den officiella statistiken

e att kommunerna har verksamhetssystem som stodjer systematisk upp-
foljning

e att SCB utvecklar kostnadsuppgifterna i kommunernas rékenskaps-
sammandrag

e att ett nationellt, kontinuerligt uppdaterat, verksamhetsregister skapas.

SKL tog 2013 fram Handbok for Oppna jamférelser inom socialtjansten. Den
ger stod till att analysera OJ och att anvanda resultat och skillnader som ut-
gangspunkt for forbattringsarbete. Handboken stodjer en andamalsenlig arbets-
process for hantering av Oppna Jamforelser i fem steg. SKL genomfor kurser
och seminarier kring handboken for den regionala nivan och nyligen ocksa
direkt till kommunerna. Studiecirklar har genomforts pa regional niva, dar
ledare har varit regionala resurspersoner och deltagarna kommit fran kommu-
nerna.

Radet for framjande av kommunala analyser (RKA!?) har fatt ett uppdrag att
utforma Koladas rapporter mer utifran jamforelseperspektivet. Detta ska forst
ske dvergripande och sedan successivt malgruppsanpassat.

9 Oppna jamforelser av socialtjansten - pA mottagarnas villkor? Health Navigator 2014.
10 Oppna jamforelser av socialtjanst och hemsjukvard 2010-2014. Socialstyrelsen 2015,
1 RKA &r en ideell férening som ska tillhandahalla nyckeltal i en databas (Kolada) for
jamforelser i kommunsektorn. Syftet ar att stodja uppféljningen av maluppfyllelse och
resursanvandning i kommuner och landsting. Medlemmar i RKA 4r staten och SKL.
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Huvudfragan for Oppna Jamforelser &r och forblir insamling av relevanta data.
Utan battre uppf6éljning och datainsamling via register, kan jamforelserna kosta
mer an de smakar.

3.2.4 Lagstiftning som satter granser

Enligt Personuppgiftslagen (2001:454) ar huvudregeln att det ar férbjudet att
behandla kénsliga uppgifter. Socialstyrelsens register ar saledes undantag som
medgivits utifran de krav som stéllts pa myndigheten att folja utvecklingen
inom olika verksamhetsomraden. Av likande skal kan forskningsregister
etableras.

Bl.a. utokade uppgiftsskyldigheter for sjukvardshuvudmannen och sekretess-
brytande bestammelser for dessa uppgifter, har mojliggjort Socialstyrelsens
hélsodata- och dodsfallsregister. Sekretessbrytande bestdimmelser har &ven moj-
liggjort kvalitetsregistren, vars data ar kopplade till personnummer, men anda ar
val skyddade.

For att socialtjanstens systematiska uppféljning ska fungera fullt ut ar det sale-
des flera pusselbitar som behdver laggas pa ratt plats. En andamalsenlig nation-
ell informationsstruktur blir begransat anvandbar om uppféljningsdata lases i
varje kommuns unika system. Samma sak galler om nuvarande rattsliga be-
gransningar for nationella brukar- eller kvalitetsregister kvarstar. Bade SKL och
Socialstyrelsen stéllde sig bakom betéankandet Rétt information pa rétt plats i
rétt tid (SOU 2014:23), som ville se denna typ av férandringar. Betdnkandet
innehaller dven forslag om sammanhallen journalféring nar hélso- och sjukvard
och socialtjanst arbetar med samma patient/brukare.

Informationsutredningens slutbetinkande “Myndighetsdatalag” (SOU 2015:39)
ar i huvudsak ett lagtekniskt reformarbete med inriktning pa att géra nu gal-
lande réatt betraffande dataskydd tydligare pa myndighetsomradet. Uppdraget
var inte att gora nagra betydande forandringar om hur myndigheter far behandla
personuppgifter eller omprovningar av tidigare avvéagningar mellan t ex effekti-
vitetsstradvanden och skyddet for enskildas personliga integritet.

Vad avser “’kénsliga uppgifter” i socialtjanstens respektive hélso- och sjuk-
vardens dokumentation finns egentligen inga principiella skillnader. Det viktiga
ar att data lagras och anvands sékert samt att systemets medbehdrigheter ar
andamalsenligt. Halso- och sjukvardens stora framgangar hanger bl.a. ihop med
dess systematiska uppféljning, utvardering och forbattringsarbete.

3.2.5 Uppfdljning och kritisk analys

Aven nir datainsamling gjorts och uppfoljningsdata finns, ger inte dessa alla
svar. Det galler sarskilt om fragorna ar fel stallda. Det kravs kritisk analys och
ofta behdvs dven analysstod. For det forsta behover fragor stéllas om vad som
ska dokumenteras och varfor. Vilken nytta har vi och brukarna av befintlig och
ny dokumentation? Redan idag samlas manga uppgifter in inom socialtjansten.
Det sker inte séllan osystematiskt och dven “6verinsamling” forekommer, d v s
att uppgifter samlas in utan att (kunna) anvandas. En mer systematisk upp-
foljning behover salunda inte betyda att vasentligt mer tid laggs pa registrering
och bearbetning av uppféljningsdata.

| jamforelse med halso- och sjukvarden har socialtjansten en relativt omogen
registreringskultur. Det finns en ovana att dokumentera i register och att reflek-
tera kring vad som &r vasentligt att dokumentera. Har behdver en uppféljnings-
och forbattringskultur etableras som paminner om den inom halso- och sjukvar-
den. RSS och befintliga FoU-miljéer kan bidra med regionalt och lokalt ut-
vecklingsstdd. Nationellt bér Socialstyrelsen fortsatta sitt bredare arbete med
uppféljningsstod.

Utvecklingen av socialtjanstens kunskapsstyrning- viktiga delar aterstar 29


http://www.regeringen.se/contentassets/909ca5e5ee2a48609b25824e228d6486/ratt-information-pa-ratt-plats-i-ratt-tid-sou-201423-bilaga-4
http://www.regeringen.se/contentassets/909ca5e5ee2a48609b25824e228d6486/ratt-information-pa-ratt-plats-i-ratt-tid-sou-201423-bilaga-4

Det kravs ocksa att den systematiska uppféljningen aggregeras i nationella eller
regionala register om jamférelser och analyser ska leda till en férbattrad praxis.
Nationella resurser bor styras till ett nationellt registercentrum och en represen-
tativ styrgrupp. Det krévs aven resurser for att lokalt och regionalt genom-
forande styrs till RSS. Socialstyrelsens uppféljningsstdd och FoU kan anvénds
som stodresurser pa nationell respektive regional niva.

3.3 Forskning och vetenskapligt stod for utveckling

Behovet av mer forskning, som visar vilken nytta socialtjanstens olika bedém-
ningar och insatser ger for brukarna, har uppmarksammats under manga ar. Sa-
dan forskning behdvs for brukarnas bésta och for att ge underlag till arbetet med
riktlinjer och andra kunskapsdokument. | Sverige & omfattningen pa denna
forskning fortfarande blygsam. Internationellt finns fler studier, men samtidigt
innebdr kulturella skillnader begrénsningar i tillampbarhet.

Det finns begrénsad kunskap om varfor antalet forskningsansdkningar och stu-
dier inte ar fler dar olika metoders nytta star i centrum. Detta borde undersokas i
storre grad i syfte att fa till stand fler studier. Mojliga forklaringar kan vara:

e Den begransade tillgangen till data i socialtjanstens verksamheter.
e Otillracklig styrning av forskningsmedel till omradet.
e Brister i befintliga ansokningar.

e Seniora forskare har redan etablerat sina forskningsomraden och det ar
svart for juniora forskare att etablera sig i nya.

Som framgatt av uppfoljningskapitlet utgdr den forsta punkten ett betydande
problem. Forskningsregister kanske kan etableras pa sikt, men dessa ar pa grund
av kommunernas outvecklade uppféljningssystem ofta médosamma att bygga
upp. En slutsats i denna rapport ar att det ar minst lika viktigt att satsa pa att
systematisera den beprovade erfarenheten inom socialtjansten. I férlangningen
ar det ju ofta denna som sedan prévas i olika studier.

Socialtjansten behover ocksa ett storre vetenskapligt stod for utveckling av
verksamhet och metoder. Sadant ges idag bl.a. av de olika FoU-miljoer som ut-
vecklats regionalt (se 3.3.2) och olika centrumbildningar vid universitet och
hogskolor.

3.3.1 Forskningsfinansiering

Forte ar den viktigaste forskningsfinansiaren inom socialtjanstomradet. Namn-
bytet fran FAS (Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap till Forte
2013-07-01 (Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard) skedde for att
battre svara mot aktuell forskningsfinansiering, men ocksa det utdkade ansvaret
for nya forskningsomraden, i enlighet med forsknings- och innovationspropo-
sitionen (Prop. 2012/13:30) for aren 2013-16. Detta inkluderade dven stod till
forskning som rdr implementering och nyttiggérande samt forskning som &r in-
novativ, praktiknéra och tvarvetenskaplig/-sektoriell. Forte har inga 6ronmaérkta
medel for socialtjanstens praktiknara forskning. Sadan forskning ryms dock val
inom myndighetens utlysningar, men ansékningarna ar mycket fa. Under senare
ar har aven forskning om och med brukare lyfts fram. Forte far sina medel fran
utbildningsdepartementet, men sitt uppdrag fran socialdepartementet.

Fortes underlag till regeringens forskningspolitik for 2017-2027 sammanfattas
av myndigheten i tio punkter. Den forsta beskriver fem forskningsomraden,
bl.a. valfardsystemens kvalitet, organisering och processer. Omradet innefattar
saval kunskapsstyrning som 6vriga former for ledning, styrning, organisering
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och ersattningssystem. Aven flera av de évriga forskningsomradena har stor ba-
ring pa socialtjanst och omsorg, framst migration och etniska relationer, jamlika
levnadsvillkor och den demografiska utvecklingen. Tva av de dvriga tio punk-
terna anger att forskning om interventioners effekter respektive implemente-
ringsforskningen ska starkas.

Sammantaget tycks Fortes underlag till regeringens forskningspolitik motsvara
de forvéantningar som finns inom verksamheterna, SKL, Socialstyrelsen och
andra kunskapsstyrande myndigheter. Hur det blir aterstar att se, utan intresse-
rade forskare som soker och far anslag for denna typ av projekt blir det ingen
verkstad.

Vinnova — ”Sveriges innovationsmyndighet” — ska forbattra forutsattningarna
for innovation och gransoverskridande samverkan. Myndigheten vill se den
offentliga sektorn som drivkraft for utveckling och anvéndare av innovationer.
Det handlar dels om att utveckla formerna for styrning, ledning och uppféljning
av verksamheten, dels att battre utnyttja sin roll som kravstéllare och upphand-
lare till att fraimja innovationskraft och darmed ett mer effektivt resursutnytt-
jande.

Cirka 2 % av Vinnovas samlade anslag for finansiering av forskning, utveckling
och innovation gar till mottagare i den offentliga sektorn utanfor universitet och
hdgskolor eller andra forskande statliga myndigheter. Akademin &r den i sér-
klass storsta mottagaren av anslag, medan ca 1/3 utdelas till néringslivet.

Férutom de stora forskningsstiftelserna finns aven andra finansiarer. De vanlig-
aste ar landsting och kommuner, myndigheter, privata forskningsstiftelser, all-
manna arvsfonden etc.

Studier av universitets- och hogskolesektorns samverkansuppdrag visar pa en
fortsatt distanserad hallning visavi de kunskapsintressen som kommuner och
landsting utvecklar, samt att forskningsfinansiarerna huvudsakligen fortfarande
anvénder sina medel som stod till inomvetenskapligt definierad “excellent”
forskning av grundforskningskaraktar?,

Medan héalso- och sjukvarden tillfors betydande medel for FoUU fran staten
(ALF-medel), saknar socialtjansten helt denna typ av stod. Det finns ocksa stora
skillnader mellan graden av samarbete mellan universiteten och universitets-
sjukhusen a ena sidan och akademierna och den kommunala verksamheten a
den andra.

Ett snarlikt forskningsstod skulle ocksa kunna kanaliseras till kommunerna/RSS
och universiteten/hdgskolorna. Det kan antingen, som i ALF-arbetet, ske med
stdd av ett gemensamt avtal eller genom att bemyndiga kommunerna, med stéd
av universitet, hogskola eller FoU-miljo, att sjalva kunna soka medel direkt fran
Forte och Vinnova. Ett sadant system kraver tydliga kvalitetskriterier som
forskningsprojekten och de samverkande aktorerna maste leva upp till. Forsk-
ningsmedlen skulle ocksa forbehallas arbeten med fokus pa anvanda metoders
brukarnytta.

En konsekvens av forslaget skulle sannolikt bli att forskningsprojekten blir mer
praktiknara och relevanta for saval praktiker och beslutsfattare som brukare.

12 Ssamverkansuppgiften i ett historiskt och institutionellt perspektiv. Benner & Sérlin. Vinnova
2015.
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3.3.2  FoU-miljoer

| en rapport fran SKL 2014 bedémdes att det fanns 53 FoU-miljoer utanfor uni-
versiteten som huvudsakligen var inriktade pa socialtjanstens olika verksam-
heter'. | rapporten benamndes dessa FUI-miljéer (Forskning, utveckling och
innovation). De flesta har en begransad omfattning och arbetar foretradesvis
med utvérdering, utredning, utbildning och utvecklingsstod — ofta pa direkt upp-
drag av berérda kommuner som inte séllan kan rékna in statliga utvecklings-
eller projektmedelmedel i uppdragsbudgeten. Nagra enheter ar storre och har
oftast ett landsting som huvudman och/eller finns i de stdrsta staderna.

Samma ar uppgav 19 lan att RSS innehéller en FoU-miljo. | fem av dessa lan
var den dock 16st knuten till stodstrukturen eller hade en relativt otydlig roll.
Enligt de lansgemensamma planerna, som tas fram av RSS, finns nagon form av
samverkan med ldrosaten i 17 av 21 1&n. Det dr dock bara fyra 1an som forma-
liserat denna genom avtal, medan tre uttryckligen anger att de saknar sadana
avtal.

FoU-miljéerna har ingen tydlig definition och uppvisar stora skillnader sinse-
mellan. Ett forsok att karaktarisera dem &r att de verkar i ’brannpunkten mellan
forskning och praktik™* och i nara samverkan med larosatena och kommunerna,
for att starka integrationen mellan praktik, utvecklingsarbete och forskning.
Forskningsdelen &r relativt begransad och antalet kommundoktorander®® litet.
Det finns FoU-miljéer med egna anstallda forskare och de som inte har nagon.
Flertalet FoU-miljoer anlitar forskare pa uppdragsbasis och manga deltar i
forskningssamarbeten med larosatesanknutna forskare, t ex kring gemensamma
ansokningar. Samtidigt &r majligheterna stora da det galler att utvardera och
stodja verksamhetsutveckling.

FoU-miljéerna har paverkats starkt av nya forutsattningar. Det géller framst kra-
vet pa larosatena att samverka med det dvriga samhallet, att statens stodfinan-
siering av FoU-miljoerna trappades av och avslutades helt 2009, uppbyggnaden
av de regionala samverkans- och stodstrukturerna inom socialtjansten samt
behovet av en lokal kunskapsuppbyggnad. Sammantaget har utvecklingen inne-
burit att behovet av fristiende FoU-miljéer har férsvunnit. Idag ar de flesta en
del av RSS och ar knutna till huvudméannens regionala organisationer. FoU-mil-
joernas arbete med utvardering och utvecklingsstod har varit efterfragat av
kommunerna och lansnivan. Utvecklingen har pa sa sétt oppnat dorren till nya
statliga utvecklingsmedel till stod for en evidensbaserad praktik.

Utifran ovanstaende kan flera alternativa slutsatser och strategier diskuteras. De
som saknar forskningsdelen ser utvecklingen som problematisk. Ett forslag som
lamnades i samband med en utvardering av FoUrum i Jénkoping var att knyta
tva adjungerade professorer (ca 25 procent var) till verksamheten®®. Forslags-
stallaren ansag &ven att seniora forskare borde kontrakteras dar det finns ett
intresse for en praktiknéra och interaktiv forskning.

En annan vég ér att acceptera FoU-miljéerna som den sarskilda kunskapsmiljo
den ofta har blivit. Deras ndra samverkan med huvudméannen kring praktiknéra
utvecklingsstod pa vetenskaplig grund, utvardering och forbattringsarbete ar
tdmligen unik, &ven om de uppvisar stora kvalitativa skillnader. I strukturerad
form ligger arbetssattet nara aktionsforskningsparadigmet. Har finns ocksa

13 FUI-miljoer i offentlig verksamhet. SKL 2015.

14 Utanfor det akademiska rummet. SKL 2016.

15 En kommundoktorand ar en kommunanstalld medarbetare som inom ramen for sin ordinarie
anstallning far forskarutbildningen (eller delar av den) finansierad av kommunen (eller flera
kommuner) inom ett (problem)omrade som &r av sarskilt intresse for kommunen/erna.

16 Evidens genom larande och samverkan — utvéardering av FoUrum. L. Svensson, 2014.
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resurser fOr att stodja arbetet med dokumenterad beprévad erfarenhet, d v s att
stodja systematisk uppfoljning och utvardering av olika insatsers nytta for bru-
karen samt att dessa dokumenteras pa ett enhetligt satt som mojliggor jamforel-
ser med andra enheter.

3.3.3 Dokumenterad beprévad erfarenhet kan bli systematisk beprévad
erfarenhet

Mot bakgrund av den begrénsade akademiska forskningen kring olika metoders

nytta for socialtjanstens brukare, behdver mer grundldggande strukturer utveck-

las som stddjer systematisk uppféljning och utvérdering inom socialtjansten.

Socialstyrelsen och tidigare IMS'’ har sedan lange beaktat tva olika och viktiga

strategier for socialtjanstens kunskapsutveckling:

o Jamfbrande empiriska studier av sociala interventioners/metoders
effekter.

e ”Lokal”, systematisk empirisk uppf6ljning av de sociala insatsernas
resultat, i syfte att systematisera praktikernas erfarenhetsbaserade kun-
skap och darmed mdjliggora gemensam reflektion som underlag for lo-
kalt forbattringsarbete och for jamforelser med andra verksamheter med
likartade syften.

Strategierna kan sammanfattas som vetenskap (punkt 1) och beprévad erfaren-
het (punkt 2). Enligt Lars Oscarsson ar beprovad erfarenhet kunskap som ar do-
kumenterad och spridd, delas av professionen, &r kritiskt granskad och funge-
rar som norm for hur man ska handla som praktiker'®. En forutsattning for detta
ska kunna ske systematiskt och transparent &r att den aktuella kunskapen har
dokumenterats.

Den lokala uppféljningen ska, enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS
2011:9), vara en del av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Den &r
dessutom oundgénglig for att den inomprofessionella diskussionen om social-
tjanstens metoder ska bli mer fakta- och kunskapsbaserad. Sddan dokumenterad
beprdvad erfarenhet kan i sin tur jamféras med den nytta som skapats i andra
kommuner med samma, liknande eller andra metoder. Pa lokal, regional eller
nationell niva kan den dokumenterade utvarderingen sammanstallas och bli sys-
tematiserad beprévad erfarenhet. Sadan kunskap kan ocksa komplettera det ve-
tenskapliga underlaget nar riktlinjer eller andra kunskapsvéagledningar tas fram.
Den kan dven vara det enda underlaget i vissa fall.

3.4 Bedomningar av kunskapsunderlag

Forutsattningen for att kunna ta fram nationella riktlinjer och kunskapsvag-
ledningar som stdd till personal och beslutsfattare inom socialtjénst och funkt-
ionshinderomradet, ar att forskningsstudier och andra kunskapsunderlag utvar-
deras kritiskt och systematiskt. Aven pa lokal och regional niva behéver prak-
tiker och beslutsfattare (fa stod att) gora sadana bedomningar.

Internationellt hade Health Technology Assessment (HTA-organisationer) en
stark tillvaxt pa 1980- och 90-talet inom héalso- och sjukvarden. Bakgrunden var
de ofullstandiga vetenskapliga underlagen och att tongivande praktikers infly-
tande ofta baserades pa personliga uppfattningar om olika behandlingars nytta.
Dessa forhallanden ledde fram till storre krav pa vetenskapliga bevis och att
EBM®-rorelsen foddes. Den senare forutsatte att valet av en medicinsk insats

7 Institutet for metodutveckling i socialt arbete. Integrerades i Socialstyrelsen 2009.
18 Evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Lars Oscarsson. SKL och SKL Kommentus. 2009.

19 Evidensbaserad medicin.
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var resultatet av en sammanvéagning av vetenskaplig evidens, yrkesutévarens
egen expertis och patientens dnskemal. Det forstnamnda blev ganska snart en
nastan omojligt uppgift, eftersom antalet studier borjade vaxa mycket kraftigt.
Praktikerna kunde helt enkelt inte sjélva vérdera alla relevanta studier, eller ens
hitta dem, och samtidigt uppréatthalla sin kliniska verksamhet. | stallet borjade
sérskilda HTA-organisationer bildas for att kritiskt granska gjorda studier och
att gora sammanvégda bedémningar av stodet for olika insatsers effekter for pa-
tienterna och ibland dven av kostnadseffektiviteten.

34.1 SBU

I Sverige har SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering,
regeringens uppdrag att géra oberoende utvarderingar av metoder inom halso-
och sjukvard, tandvard samt socialtjanst, inklusive funktionshinder utifran in-
satser med stod av LSS. Innan det 4:e steget lag ansvaret for utvarderingarna av
socialtjanstens metoder huvudsakligen pa Socialstyrelsen.

SBU ska, utifran tillgangligt vetenskapligt stod, bedéma hur bra en behandling
eller insats &r samt traffsékerheten i metoder och arbetssatt som ska ge rétt dia-
gnos och fanga behov hos patienter och brukare. SBU ska dven gora bedom-
ningar av kostnadseffektivitet.

SBU har en lang tradition av att gora ovanstaende inom hélso- och sjukvard och
tandvard. Utgangspunkten ar att socialtjansten ska hanteras pa samma satt som
ovriga kunskapsomraden. Fragan ar dock pa vilket satt ett svagare vetenskapligt
underlag kommer att paverka SBU:s bedomningar.

Relevanta vetenskapliga studier inom socialtjansten ar betydligt férre och har
ofta en studiedesign som gor det svarare att dra sakra slutsatser. En tillampning
av existerande praxis skulle i manga fall gora det svart for SBU att uttala sig om
annat an att mer forskning behévs. A andra sidan skulle en sénkt ribba for stu-
diekvalitet innebara att SBU drog slutsatser pa mindre sakra grunder och dar-
med riskera att vilseleda avndmarna.

SBU har en upplysningstjanst som kan anvandas av beslutsfattare — personer i
ledande befattning, verksamhetschefer, sektionschefer och omradesansvariga —
och deras radgivare och utredare. Syftet ar att ge kunskapsunderlag for strate-
giska beslut, till exempel om en ny metod eller behandling ska inforas, eller na-
gon aldre fasas ut. Som regel svarar myndigheten inom tre manader.

SBU:s uppdrag att sammanstalla vetenskapliga kunskapsluckor inom hélso- och
sjukvarden galler nu dven socialtjansten. Oavsett kriteriernas utformning lar det
bli en lang lista.

3.4.1.1 Ar SBU:s perspektiv tillrackligt brett?

Férutom de bedémningar som galler diagnostik och behov, underséker SBU
framst stodet for olika atgarders effekter. 1 en socialtjanst- och omvardnads-
kontext finns begransningar i ett sadant perspektiv.

Pa den mest 6vergripande nivan kan det som gors inom socialtjansten beskrivas
i termer av utredning och atgarder/insatser, precis som inom hélso- och sjukvar-
den. Atgérder inom den senare doménen &r néstan alltid specifika, t ex nyttan av
ett visst lakemedel eller en viss operationstyp. Inom socialtjansten definieras at-
garder ofta vasentligt bredare, t ex placering pa familjehem eller pa demens-
boende. En sadan beskrivning ar narmast trivial, da insatserna i praktiken bestar
av olika stod- eller utvecklingstjanster, som utfors i samspel med brukaren.
Konkreta atgarder kan bara definieras i strukturerade situationer, t ex da bruka-
ren deltar i en utbildningsaktivitet eller en strukturerad behandling.
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Det mest tydliga exemplet pa bredare fragestallningar ar de som ror forhall-
ningssatt. En annan, som ocksa ar knuten till kvaliteten pa samspelet mellan
brukare och yrkesutévare, ar fortroende. Inom halso- och sjukvarden detekteras
ofta inflytandet av framfor allt den senare som placebo, vid sidan om de under-
sokta verkningsmekanismerna. Inom socialtjansten dar tjansteinnehallet till
stora delar bestar av organiserat samspel mellan parterna, blir denna typ av fra-
gestallningar av vasentligt storre betydelse. Socialtjanstens metoder kraver ratt
kompetens, men &r ocksa mer personberoende da det géller att leva upp till de
forhallningssétt och strategier som insatsen kraver respektive att skapa fortro-
ende for insatsen och dess utforande.

Det har inte varit aktuellt for SBU att forhalla sig till den kunskap som finns i
beprdvad erfarenhet. For det forsta &r den i begransad grad samlad och for det
andra skulle den falla utanfor de bedémningsmallar som SBU beaktar i sin
granskning. SBU bor &ven fortséattningsvis prioritera de vetenskapliga underla-
gen och det ar i forsta hand Socialstyrelsen som behéver beakta beprévad erfa-
renhet i sitt riktlinje- och kunskapsvéagledningsarbete.

Intressant &r att SBU i en nyligen publicerad systematisk éversikt - Program for
ungdomar med antisocial problematik inom institutionsvard — inte bara foreslar
mer forskning nar det vetenskapliga underlaget brister, utan framhaller bety-
delsen av lokal uppféljning for att ndrmare undersoka positiva och eventuellt
skadliga effekter av anvénda program.

3.5 Riktlinjer och kunskapsvagledningar

Uppfoljning, utvardering, forbattringsarbete, forskning och kunskapsvardering
ar alla viktiga forutséttningar for framtagandet av riktlinjer eller annan kun-
skapsvagledning baserad pa béasta tillgangliga kunskap.

| Sverige ar det frdmst Socialstyrelsen som tar fram nationella riktlinjer och
kunskapsvagledningar inom de omraden som SBU granskar. En transparent
riktlinjeprocess med hdg legitimitet har successivt utvecklats inom halso- och
sjukvarden sedan borjan av 2000-talet. Arbetssattet involverar ett system med
expertgrupper och regionala konferenser dar de preliminéra riktlinjerna diskute-
ras med politiker, tjansteman och yrkesforetradare fran respektive sjukvards-
region. Inom socialtjansten ror det sig &n sa lange om ett fatal riktlinjer och har
har bade en nationell konferens och lansformatet provats for dialogen kring pre-
limindra riktlinjer.

Flera nationella riktlinjer har tillkommit med relevans for socialtjansten:
e Schizofreni — psykosociala insatser (2011). Har kompletterats med

Nationella riktlinjer for antipsykotisk lakemedelsbehandling vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand (2014).

e Demens (2010)
e  Missbruk och beroende (2015)

Socialstyrelsen publicerar sedan flera ar &ven Metodguiden for socialt arbete.
Dér finns beddmningsmetoder och insatser som anvéands i socialt arbete. Metod-
guiden ger information hur bra en viss metod ar. Syftet ar att ge objektiv och
transparent information om vem metoderna &r tankta for, hur de ska genomforas
samt deras nytta for brukarna.

De svarigheter som diskuterades for SBU kring de vetenskapliga underlagens
existens och kvalitet paverkar ocksa Socialstyrelsen, eftersom begransade ve-
tenskapliga underlag gor det svarare att ta fram riktlinjer och kunskapsvég-
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ledningar. Inom hélso- och sjukvarden har beprévad erfarenhet ibland komplet-
terat de vetenskapliga underlagen i form av konsensusbeddémningar. Men hur
ska man gora inom socialtjanstens angelagna véagledningsomraden dar evidens-
underlaget ar svagt?

I rapporten Konsensuspaneler om psykosociala arbetsmetoder diskuterar Social-
styrelsen hur enkater till forskare och socialarbetare kan anvandas for Social-
styrelsens rekommendationer, nar det saknas sékra forskningsresultat. En av
iakttagelserna var att det tycktes finnas relativt fa forskare inom socialtjanst-
omradet som bade &r intresserade av att delta och som ar kompetenta. Betydligt
fler socialarbetare var intresserade, men samtidigt var det oséakert om de har till-
racklig erfarenhet av undersokta metoder.

En utvecklingsvag som provas for halso- och sjukvarden ar att i hogre grad an-
vanda kvalitetsregistren for prospektiva studier. Valgjorda sadana kan enligt
GRADE®? inkluderas i det vetenskapliga underlaget i en systematisk dversikt.
For socialtjansten, som idag inte far anvanda kvalitetsregister, &r utvecklingen
av dokumenterad och systematiserad beprévad erfarenhet ett alternativ (se
3.3.3). Som framgatt tidigare kraver detta saval forfattningsandringar som en
annan uppfoljningskultur.

Nationella riktlinjer hanterar osakerheten kring vissa atgarders (formodat posi-
tiva) effekter genom att FoU-marka dem, d v s att de endast bor anvandas inom
ramen for en studie eller annan systematisk uppféljning. FoU-rekommen-
dationen ar ett viktigt incitament for att dokumentera och systematisera den
beprdvade erfarenheten. En sadan rekommendation skulle kunna kopplas till
flera vagledningstyper. Detta krdver dock stodinsatser i form av nationell stod-
finansiering och uppféljningsstod fran den lokala FoU-miljon eller annan lamp-
lig organisation.

Socialstyrelsen har méjlighet och befogenhet att utfarda mer ambitidsa fore-
skrifter kring uppféljning. Detta instrument bor ocksa 6vervagas, men det kan
inte ske snabbare an de lagstiftningsmassiga och tekniska losningarna for regi-
strering av uppfoljningsdata.

Vardanalys anvénder foljande begrepp for att kategorisera olika typer av kun-

skapsstod:
o Riktlinjer
e Végledning
e Stdd

| denna kategorisering motsvaras riktlinjer narmast av myndigheternas fore-
skrifter, d v s sddana som ska féljas. Nuvarande nationella riktlinjer och deras
rekommendationer utgér vagledning for yrkesutdvare, beslutsfattare och patien-
ter/brukare, medan 6vriga kunskapsvagledningar ar mindre imperativa. De se-
nare ska primart 6ka medarbetarnas forstaelse for ett problem och den typ av
insatser som kan anvandas. Eftersom dessa vilar starkt pa beprévad erfarenhet
kan tydliga rekommendationer sallan ges.

Radet for styrning genom kunskap har initierat en genomgang kring graden av
styrning i de olika dokument som Socialstyrelsen tar fram. Denna é&r inte klar,
men motsvarar i princip ovanstaende. Det kan tillaggas att Metodguiden och
Oppna jamforelser ar exempel pa stodjande information.

20 Myndigheternas bedomningssystem vid genomgéng av vetenskapliga studier.
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3.6 Implementering och kunskapsspridning

Att na ut med nya riktlinjer eller ny kunskap till alla berérda ar en utmaning.
Beslutsfattare, medarbetare och brukare &r inte bara manga. De har olika behov
och utgangspunkter, olika intresse och tid samt har olika satt att ta till sig aktuell
kunskap. Ofta finns ocksa begransad kunskap om vilken nytta existerande
arbetssatt har haft for brukarna.

Vad kravs da for att verksamheter och huvudman ska ta till sig ny kunskap och
nya metoder sa att de kommer till nytta for brukarna.? Socialstyrelsen har sam-
manfattat implementeringens faser och framgangsfaktorer utifran aktuell forsk-
ning?.. Bl.a. lyfter man fram:

e Inventering av behovet av nya metoder.

e Installation av metoden genom beslut om inférande och att sékra nod-
vandiga resurser (bade for sjalva inférandet och for driften).

e Anvandning av kdrnkomponenterna i aktuell metod och aterkoppling
kring detta till medarbetarna.

e Vidmakthallande genom bl.a. systematisk uppf6ljning av brukarnytta
och ett klimat som framjar forbéattringsarbete.

Framgangen i implementeringsarbetet ar givetvis ytterst beroende av metodens
lamplighet for avsett andamal och dess tillampningsbarhet. Framgangsfaktorer
beskrivs som kompetens hos anvandarna, en stédjande organisation och ett ef-
fektivt ledarskap.

Ett forandringsarbete kan startas av flera skal. Nya riktlinjer inom omradet har
tagits fram, ny intressant kunskap har blivit kind, uppféljningsresultaten lamnar
mycket att dnska etc. Nationellt inspirerat forandringsarbete (t ex av nationella
riktlinjer eller andra nationella kunskapsunderlag) kraver en omfattande sam-
verkan mellan nationella, regionala och lokala aktdrer och experter. Det kréver
ocksa en rationell arbetsfordelning mellan nivaerna och en organisation for ge-
nomférandet. Grundmodellen ar att riktlinjer tas fram nationellt, medan lokala
och regionala tillampningar tas fram dar de anvands.

Det har funnits vissa missforstand kring nationella riktlinjer och ett lag i rege-
ringsforklaringen 2014, som ansag att de skulle "’bli obligatoriska for att sékra
en likvardig sjukvard”. I den utredning som nu genomfors av TLV:s general-
direktor undersoks forutsittningarna for att gora dem ”mer bindande”, men
framfor allt hur foljsamheten till dem kan 6ka. Samtidigt har myndigheternas
instruktioner forandrats sa att det tydligare framgar att de ska ge stod till huvud-
man, patienter och brukare. Foljaktligen ocksa stod till implementering, inte im-
plementera, vilket &r huvudmannens ansvar. Implementeringsstodet till nation-
ella riktlinjer &r dock betydligt mer utvecklat och “krdvande” dn annat imple-
menteringsstod. T ex vill Socialstyrelsen diskutera preliminéra riktlinjer region-
alt med huvudmannen och dessutom har man en nationell uppféljning av rikt-
linjernas tillampning.

Nationella programrad, som ar kopplade till NSK/NSK-S, kan effektivisera im-
plementeringsprocessen inom de omraden dar de inrattats, genom att huvud-
mannens specialister redan pa nationell niva arbetar med konkretiseringen av de
rekommendationer som ges av riktlinjerna.

Medan myndigheterna och huvudmannen med stdd av SKL, béddar for ett
battre och mer samordnat nationellt stdd for implementering av riktlinjer och

2L Om implementering. Socialstyrelsen 2012.
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kunskapsspridning, ar behovet lika stort av en &ndamalsenlig lokal process
och/eller organisation for att hantera detta. FOr det forsta kravs en administrativ
process dar nya kunskapsstdd hanteras i enlighet vad Socialstyrelsen samman-
fattade ovan. For det andra behovs en process dér berérda medarbetare och che-
fer diskuterar konsekvenserna for handlaggning, anvénda metoder och fast-
stéller nya/uppdaterade rutiner. En systematisk uppféljning, som innebér att
medarbetare och chefer far god kunskap om verksamhetens effekter for bru-
karna, 0kar intresset for nya riktlinjer och ny kunskap ytterligare.

For socialtjanstens komplexa organisation med 290 sjéalvstandiga huvudmaén,
blir den regionala nivan allt viktigare bade vid implementering av riktlinjer och
vid dialog med myndigheter kring behoven av kunskapsstod. Tidigare nation-
ella utvecklingsarbeten for implementeringsstod, bl.a. Kunskap till praktik, har
fungerat vél, men nér den nationella finansieringen upphort har arbetet fallit till-
baka i vissa kommuner.

3.6.1 Kunskapsguiden.se

Mot bakgrund av de relativt fa riktlinjer som idag ar relevanta for socialtjansten,
ar trycket pa implementering av dessa begréansat. Daremot finns stora behov av
kunskapsstdd inom flera olika omraden bland saval medarbetare som chefer.
Socialstyrelsen har i samarbete med fem andra myndigheter och SKL byggt upp
ett bibliotek - Kunskapsguiden.se - for att underlatta spridning av nationellt
samlad kunskap. Kunskapsguiden startade 2011. Den har vaxt mycket snabbt
och behovet &r fortsatt stort av l4ttillganglig kunskap. Kunskapsguiden ger till-
gang till kunskap, vagledning och verktyg inom en rad olika omraden bl.a.

e EBP.

e Standardiserade bedémningsmetoder.

e  Systematisk uppfoljning.

e Implementeringsstdd.

e Samlad kunskap om olika sakomraden och behovsgrupper.

Det ar innehallet under olika sakomraden som ar mest besokt och anvant idag.
Denna innehaller kunskapsstod inom fyra olika sakomraden (psykisk ohélsa,
aldre, missbruk och beroende samt barn- och unga). Har finns &ven webbutbild-
ningar och filmer av olika slag.

3.6.2 Forvaltning av metoder och arbetssatt

De flesta kommuner ar relativt sma och socialtjansten har fa organisationer som
forvaltar, utvecklar och beforskar metoder eller har ett helhetsgrepp pa ett be-
hovsomrade. De som finns &r ofta av projektkaraktar eller ett Nationellt kompe-
tenscentrum (se nedan). Detta ar en stor brist med negativa konsekvenser for
kunskapsspridning och implementering. For t ex demensriktlinjerna bestéllde
Socialstyrelsen av Svenskt Demenscentrum en webbutbildning for all personal
(Demens ABC) som blev ett mycket anvandbart verktyg i implementeringen av
riktlinjerna.

Manga kontaktar Socialstyrelsen i tron att myndigheten forvaltar de metoder
och beddmningsinstrument som varderas i Metodguiden. Socialstyrelsen for-
valtar dock, som framgatt tidigare, endast BBIC och ASI. | 6vrigt kan metod-
forvaltningen — om den 6verhuvudtaget finns — vara inbéddad i en kommuns
verksamhet (t ex Komet i Stockholms stad), i en FoU- eller forskningsmiljo
eller i ett privat foretag (funktionell familjeterapi). Dessa har i olika utstrack-
ning fokus pa utbildning, uppféljning/utvardering och metodforbattringar.
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Forvaltningsfragan ar i praktiken olost, vilket bade menligt forsvarar en effektiv
kunskapsstyrning och en yrkeskultur som kan samspela med nationella och
lokala stravanden. For psykisk hélsa har dock SKL tagit fram ett forslag med en
mer flexibel anvéndning av kunskapscentrum (se 3.6.3.1).

3.6.3 Nationella kompetenscentrum (NKC)

Det finns ett fatal nationella kompetenscentrum i Sverige som har relevans for
socialtjansten. Dessa ar Nationellt kompetenscentrum for anhoriga, Svenskt
Demenscentrum och nationellt centrum for kvinnofrid. I en rapport fran 2013
kartlade konsulten for SKL:s rakning dessa och liknande organisationer?, |
rapporten konstaterades att det inte fanns nagon enhetlig definition av ett NKC
och heller inte ndgon enhetlig struktur for dessa. Tre centrala processer borde
enligt rapporten kanneteckna sadana kunskapscentrum.

e Sammanstéllning av befintlig kunskap samt strukturering och pake-
tering av innehallet i syfte att ge stod till implementering i verk-
samheten.

e Kunskapsutveckling med sikte pa innovation och utveckling av ny kun-
skap och nya metoder.

e Metodfdrvaltning och metodforbéttring, inklusive implementering ge-
nom att tillhandhalla utbildning, handledning samt stod till uppféljning
av resultaten.

NKC ér viktiga resurser for implementering, kunskapsutveckling och kunskaps-
spridning samt metodforvaltning, men técker idag endast en brakdel av behovet.
Det &r ocksa svart att se att de framover skulle bli vasentligt fler, inte minst pa
grund av det krangliga regelverket och behovet av att snabbt och flexibelt kunna
hitta olika organisatoriska losningar och former. Uppdrag Psykisk hélsa vid
SKL har nagra av NKC:s kannetecken, men det galler ocksa den betydligt mer
avgransade metodfdrvaltning som finns inom enskilda kommuner och féretag.

3.6.3.1 Forstarkt infrastruktur for psykisk hélsa

SKL har tagit fram ett férslag for att forbéattra infrastrukturen for kunskaps-
utveckling och kunskapsspridning inom omradet psykisk halsa. Forslaget byg-
ger vidare pa de befintliga regionala samverkans- och stédstrukturerna (RSS),
som aven fatt stod av tidigare dverenskommelser inom socialtjanst (missbruk,
psykiatri, aldre) och halso- och sjukvard.

Delarna i det tankta systemet ar,
e RSS

e Centrum med specialistkompetens som under en tidsbegransad period
kommer att vara Kunskapsnoder inom omraden som ar riksgemensamt
angeldgna, med ansvar att utveckla och sprida metoder och arbetssétt.

e  Stodfunktion pa SKL som bidrar med samordning kring det arbete som
gors pa lans- och nodniva. Denna samarbetar nara med NSK och
NSK- S.

Tanken é&r att staten genom dverenskommelsen med SKL under tre ar ska sta for
en storre del av finansieringen av systemet och att huvudménnen dérefter suc-
cessivt Overtar kostnaderna, forutom i den del som avser den nationella samord-
ningen av infrastrukturarbetet.

22 Nationella kunskapscentrum och andra nationella och regionala kunskapskluster inom
socialtjansten. Ulf-Johan Olson. SKL 2013.
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Forslaget bygger pa nuvarande struktur for RSS och anvander principerna for
NKC pa ett mer flexibelt sétt. En forutsattning for en gemensam utveckling pa
lansnivan ar att det finns ett forum for gemensam ledning och styrning som om-
fattar alla kommuner och landstinget/regionen.

3.6.4 Nationella registercentrum

En annan typ av kunskaps- eller kompetenscentrum &r Nationella register-
centrum, som stddjer nationella och regionala kvalitetsregister. Dessa ansvarar
for drift, forbattringsarbete och resultatanalys samt ger stdd till ansvarig regis-
tergrupp. Idag finns sex sadana som arbetar med register inom hélso- och sjuk-
varden. Dessa skulle ocksa kunna vara en resurs nar socialtjansten ges liknande
majligheter som halso- och sjukvarden att aggregera systematisk uppfoljning.

3.7 Utbildning

En ofta forbisedd del av EBP och systemet for kunskapsstyrning ér utbildning.
Riktlinjer, uppfoljning och studieresultat blir inte sérskilt anvdndbara om de
som ska anvanda dem inte har ratt grundkunskaper och férmagor. Det innebér
en grundutbildning som lar ut nddvéandiga fardigheter inom ramen for ett per-
spektiv som préaglas av vetenskap och beprévad erfarenhet.

F6r socionomer finns idag ingen specialistutbildning, men for andra yrkes-

grupper inom socialtjanst, aldreomsorg och funktionshinder finns for vissa

yrken bade specialistutbildning och legitimation. Det galler framfor allt for

sjukskoterskor. Legitimerade ar dven bl.a. psykologer, fysioterapeuter? och
arbetsterapeuter.

Lérosatena har av tradition en relativt fristaende stallning. Den statliga styr-
ningen av dem sker genom utbildningsdepartementet, som inte pa samma satt
som socialdepartementet prioriterat kunskapsstyrningen inom vard och omsorg.
Regeringskansliet ar dock en myndighet och dven pa denna niva finns behov av
en béattre samverkan kring kunskapsstyrning. For Forte tillampas en okonvent-
ionell I16sning dar myndigheten finansieras via utbildningsdepartementet, men
far sitt uppdrag fran socialdepartementet. Denna modell passar inte for laro-
satena, men visar anda att det gar att hitta I6sningar och har finns verkligen
behov av detta.

En aterkommande aterkoppling i flera rapporter ar att hogskolor och universitet
forvantas lyssna mer pa och samarbeta med kommunerna bade da det géller ut-
bildningens inriktning och den praktiknéra forskningen. Nar det géller socio-

nomutbildningen inkluderas dessutom i begrénsad utstrackning information om
evidensbaserad praktik och kunskap om metoders effekter i grundutbildningen.

En rapport fran Socialstyrelsen 2010 visade att evidensbaserade metoder och
evidensbaserad praktik utgor en begrénsad del av socialhdgskolornas under-
visning samt att variationen var stor mellan olika institutioner?*, En uppfolj-
ningsstudie som speglar situationen 2015?°, visar att evidensbaserade metoder,
evidensbaserad praktik och majligheterna fatt 6kat utrymme. Vid femars-
uppfdljningen ndmner knappt halften av utbildningsplanerna att evidens-
baserade metoder eller evidensbaserad praktik ingar som moment i utbild-

23 Fysioterapeuter kan uppna specialistkompetens utifran kriterier faststéllda av professions- och
fackférbundet Fysioterapeuterna. Det finns dock ingen akademisk specialistexamen.
24 Evidensbaserad praktik pa svenska socialhdgskolor. Jan Gassne. Socialstyrelsen 2010.

25 Evidensbaserad praktik pa svenska socialhdgskolor - en uppfoljningsstudie 2015. Jan Gassne.
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ningarna (7 av16 jamfort med 1 av 26 tidigare). Andelen kursplaner som nam-
ner evidensrelaterat innehall har sedan december 2009 ckat med 50 % fran 28
till 42. Variationen dr som tidigare mycket stor.

Trots forbattringar tycks socionomutbildningen fortfarande i mindre grad
praglas av filosofin kring EBP och vetenskap och beprévad erfarenhet &n dvriga
akademiska utbildningar inom sektorn. Férvantningarna pa larosatena kan for-
tydligas genom uppdrag och uppféljning. Viktigast kanske anda ar att kvalitets-
paragrafen i SoL respektive LSS kompletteras med skrivningar om att beslutade
och dverenskomna insatser ske utforas med arbetssétt och metoder som har stod
i vetenskap och beprovad erfarenhet.

Sammantaget ar det angeléget att statens kunskapsstyrning av halso- och sjuk-
vard, socialtjanst och stodet till funktionshindrade, dven inkluderar hdgskolor
och universitet. Det galler saval forskning som utbildning.
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4. Bilagor
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Mari Forslund, Forte.

Knut Sundell, SBU.
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punkter, bl.a. Jan Gassne vid Lunds universitet och Tommy Dahlén vid Forte
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4.2 Kallforteckning

Betdnkanden, departementsskrivelser och propositioner

Evidensbaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for brukaren (SOU
2008:18).

GOr det enklare (SOU 2012:33)
Ratt information pa ratt plats i ratt tid (SOU 2014:23).

En samlad kunskapsstyrning for halso- och sjukvard och socialtjanst (Ds
2014:9).

Forsknings- och innovationspropositionen (Prop.2012/13:30).

Lagrum, férordningar och foreskrifter

Socialtjanstlag (2001:453)

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
Patientlagen (2014:821)

Personuppgiftslagen (2001:454)

Férordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

Férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende halso- och
sjukvard och socialtjanst.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Myndighetsdatalag, SOU 2015:39.

Overenskommelser mellan Regeringen och SKL

Overenskommelse om Stod till implementering av nationella riktlinjer for miss-
bruks- och beroendevarden for 2009 och 2010 (Kunskap till praktik).

Overenskommelse om att utarbeta en plattform for en evidensbaserad praktik i
framtida avtalsldsningar, maj 2009 och Program for en god aldreomsorg i de-
cember 2009 dar delar av plattformsarbetet lyftes in sasom de regionala stod-
strukturerna.

Overenskommelse om Nya former for att utveckla en evidensbaserad praktik
inom Socialtjansten juni 2010 (Plattformen). Darefter arliga dverenskommelser
kring sjuka aldre, psykisk halsa etc som ocksa inkluderade detta perspektiv.

Overenskommelsen 2011 om Stdd till en evidensbaserad praktik fér god kvali-
tet samt de arliga 6verenskommelserna t o m 2016.

Vision e-hélsa 2025. Regeringen och SKL 2016.

Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och séker information inom vard och
omsorg. 2010. Regeringskansliet, Socialstyrelsen, eHalsomyndigheten, SKL,
Famna och Vardforetagarna.

Vardanalys

Oppnar jamforelser for okad kvalitet i vard och omsorg om &ldre. Vardanalys
2013:2.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Vardanalys 2016:2.

Omotiverade skillnader i socialtjansten. Vardanalys PM 2016:02.
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2014.
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Systematisk uppfdljning — stddmaterial. Socialstyrelsen 2016.
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Metodguiden for socialt arbete. Socialstyrelsen.
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide

Kunskapsguiden. http//www.kunskapsguiden.se.

Om implementering. Socialstyrelsen 2012.

Oppna jamforelser av socialtjanst och hemsjukvard 2010-2014. Socialstyrelsen
2015.

SKL
Forstérkt infrastruktur for psykisk halsa. SKL. Dnr: 15/06292.

Handbok for Oppna jamférelser inom socialtjansten. SKL 2013.

Kommundoktorander. SKL, september 2014.

Utvecklingen av socialtjanstens kunskapsstyrning- viktiga delar aterstar 44


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18248/2011-2-14.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18248/2011-2-14.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20062/2016-2-7.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20062/2016-2-7.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide
http://www.kunskapsguiden.se/Sidor/start.aspx
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18723/2012-6-12.pdf
http://skl.se/download/18.59311cdd145ac7ef71c7b809/1399982468849/skl-OJsocialtjant-handbok.pdf
http://skl.se/download/18.59311cdd145ac7ef71c7b809/1399982468849/skl-OJsocialtjant-handbok.pdf

Lansinventering psykisk halsa - Strukturer till stod for kunskapsstyrning och
forbéattringsarbete i Sveriges lan. SKL, dnr: 15/06292.

Registercentrum for stdd till kvalitetsregister:
http://www.kvalitetsregister.se/drivareqgister/stodochservice/registercentrumstod
tillkvalitetsregister.1989.html

Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Slutrapport 2015.
SKL.

Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten. Slut-
rapport for 2015. SKL

Utveckling av missbruks- och beroendevarden - tillbakablickar och framtids-
utsikter. SKL/Kunskap till praktik 2014.

Ovrigt
ASI-net. http://rabekobberstad.se/vara-program/asi-net/

Evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Lars Oscarsson. SKL och SKL
Kommentus. 2009.

Evidensbaserad praktik pa svenska socialhdgskolor. Jan Gassne. Socialstyrelsen
2010, samt uppféljningsstudien 2015.

Kunskapsstyrning i Aldreomsorg. FoU i Vast, Rapport 3:2015.

Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och séker information inom vard och
omsorg. Socialdepartementet 2010.

Procapita vard och omsorg. https://www.tieto.se/branscher/halsa-och-
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Rapporten ar framtagen inom ramen for 6verenskommelse 2016 - Stod
till utvecklingen av en evidensbaserad praktik — for god kvalitet i
socialtjansten. Ulf-Johan Olson, Utvecklingspartner i Stockholm AB i
har haft i uppdrag att ta fram en underlagsrapport om forutséattningar fér
kunskapsstyrning inom socialtjansten med fokus pa nationell och
regional niva. | uppdraget ingick att beskriva utvecklingen sedan 2011 da
samma konsult tog fram en liknande studie. Konsulten fokuserar i sina
forslag pa behovet av att starka infrastrukturen kring systematisk
uppfoljning av individuella &renden vilket &r en avgdrande faktor for att
arbeta kunskapsbaserat, liksom for att starka det samlade systemet for
kunskapsstyrning.
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