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	NSK-S och RSS möte

	Plats:
	Digitalt

	Datum: 
	12 november, 13.30-16.00

	Deltagare:
	RSS och NSK-S

	Dokumentation:
	Anna Rossipal

	Nästa möte: 
	11 mars 2026

	Agenda/
dagordning: 
	För fullständig agenda se Outlook



Välkomna
Åsa hälsar välkommen och ger en sammanhangmarkering för de gemensamma mötena samt går igenom programmet för dagen.
Eva Lakso, ordförande för RSS-nätverket, och Lena Gardtman, ordförande för NSK-S, presenterar återkopplingar från de senaste mötena med RSS och NSK-S. 
Isabelle Karlsson från Forte ger en information om arbetet med framtagande av strategisk forskningsagenda för det nya programmet hållbar socialtjänst. Det finns möjlighet att lämna inspel på forskningsbehov, insatser för att forskningen ska bli relevant och komma till nytta samt ge övriga medskick. Information läggs ut på Projectplace. 
NUSO äldre 
Birgitta Persdotter, Karlstads universitet, Åsa Hedberg Rundgren, Åsa von Berens och Bettina Meinow, Äldrecentrum, informerar om deras önskemål om att starta upp NUSO för området äldre. 
Birgitta inleder med att förklara syfte och struktur. Initiativet bygger på erfarenheter från NUSO Barn och NUSO Vuxen och syftar till att undersöka nuläget och förstå hur socialtjänstens arbete förändras över tid, följa resultatet av omställningen till ny SoL samt öka kunskapen om vägen till och resultat av insatser. Utgångspunkten är SNAC Stockholm Äldreomsorg. Åsa von Berens och Bettina Meinhof beskriver hur lokal data från dokumentationssystem används för att analysera insatser, behov och utfall inom äldreomsorgen. Exempel gavs på analyser av hemtjänsttimmar, skillnader mellan grupper och behovsrelaterade insatser, samt vikten av att kunna jämföra data över tid och mellan kommuner.
Åsa Hedberg Rundgren redogjorde för att projektet beräknas kosta cirka 6,5 miljoner kronor över fyra år, med finansiering beroende av antal deltagande kommuner och möjliga statsbidrag kopplade till RS och demensstrategin. Tidsplanen innebär sondering av intresse under 2025–2026, projektstart senare delen av 2026 och datainsamling från 2027.
SKR har haft dialog med Äldrecentrum om NUSO. Sabina betonade behovet av att även på äldreområdet följa insatsutveckling och arbeta datadrivet, och att SKR är nyfikna på om det finns intresse från kommunerna att medverka i NUSO äldre. 
Frågor/Inspel:
Mari lyfter att det finns ett stort intresse från kommunerna att använda kvalitetsregister till förbättringsarbete och att det blir viktigt att samordna med dem. Viktigt att inte glömma bort den data som finns där.
Eva Lakso lyfter resurs- och tidsutmaningarna i kommunerna. En oro för att kommunerna inte ska mäkta med, med tanke på kompetensförsörjningen, det stora arbetet med en kunskapsbaserad äldreomsorg och nu Yrkesresan Äldre. 
André lyfte att de i kommunen lägger mycket resurser på att minska hemtjänsttimmar och söker ofta efter andra kommuner att jämföra med. Krävs ofta manuella kontakter för att få jämförelsedata. Han uttryckte att det vore värdefullt att bygga upp en gemensam grund för mätningar, så att kommuner mäter på liknande sätt, vilket skulle underlätta jämförelser och minska kunskapsluckor. André välkomnade en mer vetenskaplig och strukturerad ansats som NUSO, särskilt för att få bättre verksamhetsnära data och stöd för budget- och politiska diskussioner.
Elisabeth Kantor: Positiv till NUSO äldre. De delar som ingår i området måste ändå föras, så det är effektivt om vi kan göra delarna i en struktur och form som kittar ihop hela socialtjänsten. Framgångsfaktor att arbeta utifrån samma plattform och effektivt sätt att organisationer att lära av varandra, även mellan olika verksamheter. 
Camilla Carpholt lyfter en fråga om RSS ska ha någon roll i NUSO, särskilt kopplat till finansieringsmodellen och demenstrategin. Är det äldrecentrum och Karlstad universitet som håller i datainsamling och analyser? Den nationella och lokala nivån finns med, men hur ser det ut regionalt? 
Åsa Hedberg Rundgren svarar att grunden är det lokala och nationella; men mycket sker på den regionala nivån, där RSS samlar kommuner kring analys av NUSO-datan.
Viktigt att fortsätta diskutera hur RSS roll ska se ut, speciellt med tanke på att resurserna ser olika ut i respektive RSS. 
Kunskapsstöd Samverkan för att förbättra och säkra god kvalitet på vård och omsorg för personer på särskilt boende för äldre 
Kommunala ledamöter från NPO äldres hälsa och palliativ vård, Annika Roman, Örebro och Sara Cederblom, Stockholm/Gotland, och Charlotta Wilhelmsson, SKR deltar för att ge återkoppling gällande förslaget på kunskapsstöd. På mötet i april gavs möjligheten för NSK-S och RSS att lämna inspel. Annika Roman inleder med sammanställningen av svaren, där många var positiva! Nästa steg är att NPOs äldres hälsa och palliativ vård jobbar vidare med frågan om kunskapsstöd för tiden på särskilt boende för äldre. 
Inspel/frågor:
SBU:s lyfter fram deras möjlighet att bistå med vetenskapliga kunskapsunderlag om det behövs längst vägen med arbetet
Ingmar: Vem formellt beslutar om vilket kunskapsstöd? Brukar inte gå denna vägen?
Lotta svarar att formellt beslut om kunskapsstöd tas av NPO men i detta fall görs extra förankring med RSS och NSK-S på grund av att det är av stor betydelse för kommunerna. NSK-S och RSS blir även viktiga informationsbärare om att kunskapsstödet finns till kollegorna i landet. 
Samsjuklighetsdelegationen 
Zophia Mellgren från Samsjuklighetsdelegationen presenterar och för dialog om förslagen i samsjuklighetsutredningen.
Deltagarna fick möjlighet att innan mötet lämna inspel på ett antal frågor ställda från samsjuklighetsdelegationen.
· Var befinner ni er/ert län i reformarbetet? Har ni påbörjat förflyttningar/utvecklingsarbete? Finns beslut om specifika uppdrag tex?
· Hur går det? Vilka utmaningar ser ni/har ni stött på? Ge gärna exempel på utvecklingsarbete som går i samsjuklighetsreformens riktning som lyckats.
· Utifrån ert perspektiv - hur kan vi på nationell nivå på bästa sätt stödja reformarbetet? Ge gärna konkreta exempel på vad ni ser att det finns behov av för stöd.
 
Elisabeth Kantor, Eskilstuna, lyfter en oro för glappet i tid mellan när första delen av lagstiftningen träder i kraft och när tvångsvårdslagstiftningen förväntas vara på plats, och efterfrågade vägledning för övergångsperioden. Hon undrade också hur HVB-frågan kopplas till trygg och säker vård-utredningen för barn och unga. 
Zophia: Tar ett djupare tag i frågan om övergångsperioden nu men har ännu inga svar. Ser att frågan behöver fortsätta diskuteras, med input från praktiken. Ser även ett behov av vägledning behövs för att hantera förflyttningen. Samsjuklighetsutredningen har inte gjort ett djupdyk i barn- och unga-frågorna eftersom mycket redan pågår där, men har givetvis dialog. Ser att man behöver öppna upp för frågorna och inkludera dem längs vägen. 
Camilla Carpholt lyfter att det är viktigt att lagstiftningen möjliggör flexibla arbetssätt för samordnade stödverksamheter, särskilt i de län där det inte är möjligt att ha gemensamma fysiska aktiviteter. Viktigt att nationell nivå tydliggör att primärvården behöver engageras mer i beroendevården. Lagstiftningen behöver ta hänsyn till regionala och lokala förutsättningar och öppningar för at anpassa arbetet efter klienternas behov. 
Zophia: Vi arbetar mycket med primärvården och lyfter det så ofta vi kan i bl.a. nationella primärvårdsrådet och dialoger i länen. Viktigt att prata samverkan och gemensamma avstämningar. 
Ingmar betonar att RSS har en viktig roll i att hantera övergångsfrågor och samverkan mellan kommun och region och efterfrågar tydliga riktlinjer för arbetssätt och möjligheter för lokala överenskommelser. 
Eva Lakso lyfter att vissa regioner väljer att vänta med förändringar tills lagstiftningen är på plats. Viktigt att ansvarsfördelning och gränsdragningar tas fram, särskilt kopplat till hemsjukvårdsavtal. 
Dialog kommer att fortsätta på RSS-nätverket
Information från SKR
· Åsa ger en kort återkoppling av Partnerskapets dialogmöte den 21 oktober.
· Kunskap på agendan- för socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård: nästa sändning 2 december.
Mötet avslutas
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