
Välkomna till möte 
med RSS och NSK-S 
Datum 9 april



NSK-S 
Syftet med samverkansarenan är att bidra till utvecklingen av 
kunskapsstyrningen för socialtjänstens verksamheter (inklusive 
den kommunala hälso- och sjukvården) på nationell nivå med 
utgångspunkt i den lokala nivåns behov och förutsättningar
• Föra dialog om strategiska arbeten som myndigheter/SKR bedriver med mål 

att dessa ska vara mer anpassade till lokala behov. 

• Erfarenhetsutbyte avseende framgångsrika arbetssätt för kunskapsstyrning på 
regional och lokal nivå. 

• Omvärldsbevaka och bidra till att förbättra förutsättningar för 
kunskapsstyrning i socialtjänstens verksamheter

RSS
Syftet med nätverket är att stärka de regionala 
samverkans- och stödstrukturerna
• Dialog och erfarenhetsutbyte mellan representanterna i 

nätverket och mellan nätverket och SKR

• Att inhämta information från nationell nivå och återföra till 
regional och lokal nivå. 

• Att företräda de regionala samverkans- och 
stödstrukturerna och föra information från lokal och 
regional nivå till nationell nivå

• Omvärldsbevakning 

• Påverkansarbete genom att i dialog med SKR bidra till att 
olika satsningar matchar kommunernas och RSS:ernas
behov

Nationellt uppdrag RSS och NSK-S



Program

13:00 Välkomna
13:05 Kunskapsstöd Samverkan för att 
förbättra och säkra god kvalitet på vård och 
omsorg för personer på särskilt boende för 
äldre

13:15 –15:00 Resultat och dialog 
om Socialstyrelsens insamling av läge och 
behov samt från SKRs verktyg Skatta läget
Inklusive PAUS

15:00 Socialstyrelsen om pågående arbete 
gällande psykisk ohälsa, psykisk 
funktionsnedsättning och suicidprevention
15:45 PAUS

16.00 Myndigheten för vård och 
omsorgsanalys, MYVA om socialtjänstens 
förutsättningar att arbeta kunskapsbaserat
16:30 Information från SKR
16:45 Mötet avslutas
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Presentation på RSS och NSK-s möte  2025-04-09

Nationellt programområde för 
äldres hälsa och palliativ vård



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Insatsområde i verksamhetsplan 2025-2026

Kunskapsstöd: 

Samverkan för att förbättra och säkra god 
kvalitet på vård och omsorg för personer på 
särskilt boende för äldre
• process i samband med inflyttning till särskilt boende 
• praktiskt användbara åtgärdsförslag
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Mål
• Målet är att förbättra och säkra god kvalitet på vården och omsorgen 

för personer som bor på särskilt boende för äldre och fungera som ett 
praktiskt stöd i att arbeta evidensbaserat i verksamheten. 
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Uppdrag 
• Ta fram ett kunskapsstöd som beskriver en patientsäker och 

personcentrerad process i samband med inflyttning till särskilt 
boende.  

• Ta fram praktiskt användbara åtgärdsförslag för att säkra en hög 
medicinsk kvalitet och god omsorg i syfte att bidra till att minska 
skillnader i kvaliteten på särskilt boende för äldre. Här inkluderas 
hänsyn till förväntningar och hur den äldre vill ha sin vård vid 
försämring samt beskriva hur palliativ vård av god kvalitet bör utföras. 

• Kunskapsstödet ska omfatta hälsofrämjande, rehabiliterande och 
systematiskt riskförebyggande insatser för god vård och omsorg. 
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Avstämning och förankring
• Kan ni inom RSS bistå med att stämma av med era kommuner lokalt? 

• Är detta ett kunskapsstöd som vi ska prioritera att ta fram 
tillsammans inom ramen för Nationellt systemför 
kunskapsstyrning hälso- och sjukvård? 

• Återkoppling 
• Sista datum för återkoppling 20 oktober via forms: 

https://forms.office.com/e/WsS6Ucr52m
• Dialog på RSS och NSK-s möte 12 november 

https://forms.office.com/e/WsS6Ucr52m


• Kl.13.15 Intro av SKR och Socialstyrelsen

• Socialstyrelsen om lägesbilden

• SKR om Skatta läget

• 14 – 14.15 Paus

• Fortsättning SKR om Skatta läget 

• Reflektion i grupp och medskick till SKR och 
Socialstyrelsen

• Nästa steg



Vad är er reflektion? Är det förvånande?

Vad kan det bero på? 

Använd länken i chatten så kommer ni 
till menti!



Kommundata 
Målgrupper/behov insatser
(Stöd från Socialstyrelsen)

Analysstöd
Samlat läge och behov
(Stöd från Socialstyrelsen)

Länsdialog
Samverkan i länet
(Stöd från RSS, SKR)

Egen data/uppföljning 
ISU, brukarenkäter mm

Rapportera lägesbild
Socialstyrelsen samlar in kommuners 
lägesbilder 25 jan–11 mars 2025

Rapport till regering
Socialstyrelsen rapporterar samlad 
lägesbild till regeringen 25 juni 2025

Skatta läget  
Verksamhet/arbetssätt
(Stöd från SKR)



2024 2025

Analysera 
resultat 

Läges- och 
behovsanalyser



Samlad lägesbild – 
preliminära resultat

Anita Bashar Aréen 2025-04-09



Socialstyrelsens stöd i arbetet med läges- och 
behovsanalyser
• Socialstyrelsens uppdrag och stöd under 2024-2025

‒ Stödja kommunerna med läges- och behovsanalyser

‒ Redovisa en samlad lägesbild till regeringen i september 2025

• Genomfört
‒ Kommundata och analysstöd okt 2024 

‒ Nationell enkät till samtliga kommuner 27 jan- 11 mars om läge och 
behov

‒ Gruppintervjuer med ett 30-tal kommuner 

• Arbetet framåt

‒ Publicera samlad lägesbild i juni 2025

‒ Anpassat stöd till kommuner - påbörjas hösten 2025

‒ Utveckla kommundata (renodla, anpassa och göra användarvänligt) - 
påbörjas hösten 2025

‒ Indikatorer för lokal uppföljning - påbörjas hösten 2025



Stöd inför nya socialtjänstlagen



I verktyget har 
kommunerna lämnat 

in 2 023 skattningar av 
2 100 möjliga. 30 sept 2024– 

28 feb 2025

98%



• Självskattningen är indelad i fyra olika avsnitt. 

• Varje avsnitt innehåller moment med tillhörande påståenden att 
diskutera och skatta. 68 påståenden.

• Finns processtöd och filmer till skattningarna.

• Alltså har 2 023 arbetsgrupper skattat.

• Svaren på frågorna utgör samtidigt ett underlag som kan analyseras 
statistiskt. 



Ge överblick över 
läge och behov och 

var verksamheter 
befinner sig. 

Bidra till samsyn 
och gemensam 

förståelse för den 
egna omställningen.

Vägleda i 
planeringen 

av omställningen 
framåt.



0 = Vi har inte börjat/instämmer inte alls  

1 = Vi har precis påbörjat arbetet/instämmer delvis 

2 = Vi har kommit en bit på väg/instämmer till stor del 

3 = Vi gör det här, men vi behöver hålla i/instämmer helt 

X = Ej relevant för oss  

?= Vet ej  



Skatta läget ger underlag för flera 
fördjupande följdfrågor 
för vidare arbete.



SKR tar under våren fram en 
sammanställning och analys av 
svansmönster i Skatta läget (ej 
kommunvis) utifrån:

• avsnitt/intentioner

• kommungrupper, län/RSS 

• verksamhetsområden



Syftet med analysrapporten är att ge 
kommuner och relevanta nationella aktörer 
en bild av kommunernas förutsättningar och 
behov inför omställning till ny socialtjänstlag. 

Analysrapporten ska kunna användas som 
underlag för att bedöma vilket stöd som 
kommunerna behöver för att lyckas med 
omställningen. 



Ni fick se en 
preliminär analys 
för att lyssna in era 
tankar innan vi 
slutför



Tack för att ni 
skattat ärligt!

En negativ självskattning behöver 
inte spegla en sämre verksamhet 
eller ett sämre utgångsläge. 

Den kan också spegla en hög 
ambitionsnivå och förmåga till 
självkritik. 



Indelningen täcker alla områden i 
socialtjänsten: 

• Social barn- och ungdomsvård 

• Funktionsnedsättning, LSS

• Ekonomiskt bistånd

• Våld i nära relation 

• Äldreomsorg 

• Socialpsykiatri 

• Skadligt bruk och beroende.



Antal som svarat på olika 
verksamhetsområden

Verksamhet Antal inskickade svar

Ekonomiskt bistånd 287

Funktionsnedsättning, LSS 289

Skadligt bruk och beroende 291

Social barn- och ungdomsvård 292

Socialpsykiatri 285

Våld i nära relation 289

Äldreomsorg 290

Totalsumma 2 023





För att uppfylla nya socialtjänstlagens 
intention behöver kommunens ledning ge 
socialtjänsten – och närliggande 
verksamheter – goda förutsättningar att 
ställa om.

De tre momenten är:

• Sätta mål, följa upp resultat och analysera

• Organisation och kultur

• Utveckla samverkan



Socialtjänsten är förebyggande och lätt 
tillgänglig.   

De tre momenten är:

• Planera utifrån behov

• Förebyggande först

• Lätt tillgänglig – nära invånarna



Socialtjänsten främjar jämlika och 
jämställda levnadsvillkor, respekterar 
och främjar mänskliga rättigheter och 
tillgodoser barns rättigheter.  

De tre momenten är:

• Jämlik och jämställd styrning

• Likvärdigt bemötande och delaktighet

• Uppföljning och analys för att synliggöra 
skillnader



Socialtjänsten är kunskapsbaserad och 
bedrivs i enlighet med vetenskap och 
beprövad erfarenhet. 

De fyra momenten är:

• Utgå från vetenskap och beprövad 
erfarenhet 

• Utveckla lokal kunskap

• Involvera brukarna

• Utveckla en lärande organisation



• Just nu: Analys pågår. 

• 9 april: Dagens möte

• 10 april: RSS:erna delges kommunernas 
skattningar aggregerat på RSS/län

• 11och 14 april: Workshop med SoL-
samordnare om preliminära resultat

• 21 maj: Digital sändning.

• Innan sommaren: Prel. lansering av rapport.

Uppdatering om 
processen



Känner ni igen er? 
Något som förvånar? 

Saknar ni något? 
Har ni frågor?

Dokumentera era medskick till SKR och 
Socialstyrelsen i menti (samma länk)!



Kommunerna har börjat, men har långt kvar. 

Det finns ett stort engagemang – men också stora behov. 

Omställning tar tid, men nu fortsätter vi tillsammans och förändrar läget. 



Avslutad remiss med kommundirektörer

Material på papper, ej digitalt i denna omgång

Ambitionen är lansering i april



https://skr.se/framtidenssocialtjanst/kunskapochstod/lagesochbehovsanalyser/nastastegtips.88430.html


Fatta 

läget

Skatta 

läget

Förändra 

läget

Vad är ert 
nästa steg?





Psykisk ohälsa, psykisk 
funktionsnedsättning och 
suicidprevention

Dialog med NSK-S utifrån pågående regeringsuppdrag

Alinda Blomkvist och Maria Cerci 2025-04-09



Agenda 1. Introduktion 15 min
2. Smågrupper (socialchefer och RSS-

chefer) 15 min och återsamling i 
helgrupp 10 min 



Nationell strategi för psykisk hälsa 
och suicidprevention

• Regeringen har beslutat om en ny 10-årig 
nationell strategi för psykisk hälsa och 
suicidprevention

• Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten 
ansvarar för att leda 25 myndigheters arbete 
med att genomföra strategin





Del av regeringsuppdrag

Socialstyrelsen ska på lämpligt sätt stödja kommuner och andra 
aktörer inom socialtjänstområdet att:

• Uppmärksamma suicidhändelser och 

• Känna till sina skyldigheter när det gäller 
utredningar och anmälningar av missförhållanden 
och allvarliga missförhållanden



Målsättning

Målet är att öka användningen av lex Sarah för att 
rapportera, utreda och anmäla  allvarliga 
missförhållanden och allvarliga risker för 
missförhållanden kopplade till suicid och suicidförsök.



2 dialogmöten för att inhämta 
kunskap om behov
• Yrkesroller som arbetar med lex 

Sarah-utredningar:
• Verksamhetsutvecklare, 

kvalitetsutvecklare, chefer m.fl.
• Deltagarna delades i 6 grupper för 

diskussion med samtalsledare från 
Socialstyrelsen eller IVO.



Behov som deltagarna lyfter

• Otydlighet i gränsdragning och ansvarsfördelning

• Underrapportering och utmaningar i att utreda 
enligt lex Sarah kopplat till kultur och struktur

• Utmaningar i att identifiera bakomliggande 
orsaker av missförhållanden

• Behov av konkret stöd som förtydligar 
personalens rapporteringsskyldighet

• Behov av förtydligande kunskapsstöd för att 
utreda lex Sarah kopplat till suicidhandlingar

”Det pågår ett arbete med 
suicidprevention i kommunen, 
men kopplingen till lex Sarah 
och vikten av att rapportera 
och utreda sådana 
missförhållanden för att 
förbättra den egna 
verksamheten är ej tydlig ”



Stärka och utveckla psykiatrisk 
tvångsvård och rättspsykiatrisk 
vård
 Uppmärksamma vård- och omsorgskedjor före och 

efter psykiatrisk tvångsvård/rättspsykiatrisk 
tvångsvård.

 Förbättra samverkan för personer som under eller 
efter utskrivning behöver insatser från socialtjänsten, 
kommunal hälso- och sjukvård eller regionens 
öppenvård.

 Verka för att förebygga psykiatrisk tvångsvård och 
minska behov av tvångsåtgärder.



Behov som kommunerna lyfter

”Om socialtjänsten upptäcker 
de tidiga tecknen på psykos och 
vården litar på dessa 
bedömningar så kanske det 
hade räckt med mer 
öppenvårdsinsatser istället för 
tvångsvård.” 

1. Höjd kompetens och status på arbete med målgruppen, 
stärka det förbyggande arbetet och relationsskapande

2. Stärkt samverkan genom 
 a) bättre förutsättningar för kommunen att arbeta 

förebyggande genom tillexempel ökad närvaro av 
psykiatrin efter utskrivning, konsultation från psykiatrin

 b) stärkt stöd till chefer/ledning – kan vara stöd för 
strukturer för samverkan, ökad kompetens/rutiner/

 checklistor/incitament/annat.
3.   Utvecklade insatser och arbetssätt tillexempel korttids-   
boenden, integrerade verksamheter, stöd till kommuner som 
saknar integrerade verksamheter. Sprid goda exempel.



Diskussionsfrågor i mindre grupper

1. En sammanhållen vård och omsorgskedja för att förebygga 
psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård – vad är era 
medskick? Vilket stöd behövs på nationell nivå?

2. Öka användningen av lex Sarah-bestämmelserna kopplat till    
missförhållanden som rör suicid och suicidförsök - hur kan vi stärka 
tillämpningen av lex Sarah vid missförhållanden kopplade till suicid 
och suicidförsök inom socialtjänst- och LSS området? 

Skriv korta minnesanteckningar med viktiga medskick och mejla dem 
till Alinda.Blomkvist@socialstyrelsen.se

mailto:Alinda.Blomkvist@socialstyrelsen.se


Nu finns nytt tema på kunskapsguiden för socialtjänst och 
hälso- och sjukvård!

Personer med psykisk funktionsnedsättning och stora behov – 
Kunskapsguiden

Temat innehåller bland annat stöd för en personcentrerad vård 
och omsorg, metoden delat beslutsfattande och 
utbildningsmaterial om bemötande i svåra situationer 

Kunskapsbehov (FUNK): Stöd för att bemöta brukare med samsjuklighet

”Kunskap saknas kring hur personal ska bemöta målgrupp med komplexa behov. Personal ställs inför nya utmaningar med brukare i bl.a. 
samsjuklighet….”

”Medarbetarna har kunskap om kognitiva funktionsnedsättningar men eftersom det ibland kombineras med andra nedsättningar försvåras 
arbetet avsevärt. Kunskap finns om lågaffektivt bemötande otillräcklig kunskap förebyggande om hot och våld, hur man hanterar 
situationer som uppstår. Hur hanterar man det som kommer efter.”

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/personer-med-psykisk-funktionsnedsattning-och-stora-behov/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/personer-med-psykisk-funktionsnedsattning-och-stora-behov/




PAUS



Socialtjänstens förutsättningar att arbeta 
kunskapsbaserat

9 april 2025



Det här är Myndigheten för vård- och omsorgsanalys
• Vi följer upp och analyserar verksamheter och förhållanden inom 

hälso- och sjukvård, tandvård och omsorg.

• Vi är en oberoende och renodlad analysmyndighet.

• Vi har ett uttalat patient-, brukar- och medborgarperspektiv, 
där patient- och brukarrådet är en viktig del.

• Vi är en myndighet som lyder under Socialdepartementet. 

• Myndigheten leds av en styrelse som beslutar om rapporter och den 
övergripande inriktningen.



Just nu genomför vi ett egeninitierat uppdrag om socialtjänstens 
förutsättningar att arbeta kunskapsbaserat

• Ny socialtjänstlag med skärpta krav på både socialtjänsten och ett ändamålsenligt system som ska stötta 
socialtjänsten att arbeta kunskapsbaserat

• Vi vill undersöka om det finns förutsättningar för en kunskapsbaserad socialtjänst idag, och om inte, vad som 
behöver stärkas

• I vår studie tittar vi närmare på
– Kommunernas perspektiv och förutsättningar (fokusgrupp i 16 kommuner, fyra län)
– RSS:ernas organisation och arbetssätt (enkät till samtliga RSS:er)
– De nationella aktörernas perspektiv på systemets styrning och ändamålsenlighet (16 intervjuer med 14 

aktörer/nätverk)



En överblick av rapportens preliminära resultat

1. En deskriptiv redogörelse över roller och ansvar i kunskapskapsstyrningssystemet 
2. Vår analys pekar på att rollfördelningen mellan aktörerna i kunskapsstyrningssystemet består 

av vissa otydligheter och överlappningar 
3. Kommunerna önskar ökad tydlighet, idag finns det många närliggande kunskapsstöd
4. En intensiv kunskapsspridning som saknar tillräcklig samordning
5. Det finns flera utmaningar kopplat till kommunernas möjlighet att arbeta utifrån bästa 

tillgängliga kunskap
6. Lokalt producerad kunskap, och systemets förmåga att samla in den, är en nyckel för en 

kunskapsbaserad socialtjänst

Preliminär publicering: Sista kvartalet 2025



Idag kommer vi fördjupa oss i en del av vår analys av de centrala aktörerna

1. En deskriptiv redogörelse över roller och ansvar i kunskapskapsstyrningssystemet 
2. Vår analys pekar på att rollfördelningen mellan aktörerna i kunskapsstyrningssystemet består 

av vissa otydligheter och överlappningar 
• I vår datainsamling framträder tre delvis parallella stödstrukturer

3. Kommunerna önskar ökad tydlighet, idag finns det många närliggande kunskapsstöd
4. En intensiv kunskapsspridning som saknar tillräcklig samordning
5. Det finns flera utmaningar kopplat till kommunernas möjlighet att arbeta utifrån bästa 

tillgängliga kunskap
6. Lokalt producerad kunskap, och systemets förmåga att samla in den, är en nyckel för en 

kunskapsbaserad socialtjänst
Preliminär publicering: Sista kvartalet 2025



RSS – En del av en fragmenterad stödstruktur
22 av landets 24 (23?) RSS svarade på enkäten



RSS organisatoriska placering varierar

• Det vanligaste är att RSS är organiserade i 
en regional förvaltning (7 st) eller i ett 
kommunförbund (6 st). 

• Var fjärde RSS (6 st) beskriver en 
organisatorisk koppling till en FoU-miljö

Kommunförbund; 6

Kommunalförbund; 4

FoU-miljö; 1

Regional 
förvaltning; 7

Kommunal 
förvaltning; 2

Annat; 2

Organisatorisk placering

Kommunförbund Kommunalförbund

FoU-miljö Regional förvaltning

Kommunal förvaltning Annat



Kommunerna är största finansieringskälla 
• Samtliga kommuner i länen bidrar till 

finansieringen av RSS – med tre undantag
• Kommuner står för hälften av finansieringen, 

regioner för knappt en fjärdedel
• Drygt hälften av RSS har regional finansiering

51 23

1

16 9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Finansiering

Kommun

Region

Universitet

Staten

Annat

Vi ser större behov än vi kan 
tillgodose (såväl personellt som 
finansiellt) då vi behöver arbeta 
med särskilt fokus gentemot de 

riktigt små kommunerna i vårt län 
(…) Detta innebär att de flesta av 

dessa kommuner saknar 
stödfunktioner och 

utvecklingsresurser internt.



Personalresurser varierar stort

Det finns en god 
grundkompetens kring 

utveckling men vi saknar 
ex. vetenskaplig 

kompetens, ingen FoU-
enhet i länet. 

• Stora variationer i personalstyrkan: från en enda 
person till upp emot 10 heltidsanställningar (tillsvidare 
och visstid)

• I genomsnitt har varje RSS 3 tillsvidareanställda och 
1,6 visstidsanställd

• Omkring två av tre anställda är tillsvidare (men många 
gånger på osäker finansiering)

• Många önskar stärka analys- och forskningskompetens



Vi har också frågat nationella aktörer hur de ser på RSS och andra 
stödstrukturer
• Många önskar en förtydligad rollfördelning mellan RSS, FoU och Länsstyrelserna

• Det noteras vissa överlapp mellan stödstrukturerna, exempelvis: 
– Parallella barnnätverk hos RSS och Länsstyrelserna
– Överlappande arbetsuppgifter som processledning och utbildning mellan RSS och FoU

• Några lyfter frågan om det verkligen är ändamålsenligt att ha olika styrning mellan olika sakområden:
– Länsstyrelserna top-down inom tre sakområden
– RSS bottom-up inom de sakområden som deras kommuner ger dem i uppdrag att arbeta med

• Implementeringsansvaret uppfattas som en generell otydlighet – å ena sidan har väldigt många 
aktörer implementeringsuppdrag, å andra sidan saknas stöd för implementering 



Utgångspunkt för kommande diskussionsfråga: regionala stödstrukturer
Med regionala stödstrukturer avser vi en struktur eller organisation som finns på flera platser i Sverige och som bland 
annat har i uppgift att stödja kommunernas socialtjänst att arbeta kunskapsbaserat. Vi uppfattar att RSS, 
Länsstyrelserna och FoU samtliga utgör en regional stödstruktur i varierad utsträckning



Diskussion – regionala stödstrukturer*
I vår datainsamling uppfattar vi att det finns tre 
delvis parallella stödstrukturer (RSS, FoU och 
Länsstyrelserna) som verkar på olika sätt: 
• Olika styrning, på uppdrag av regeringen 

(Länsstyrelserna) eller uppdrag av 
kommunerna (RSS och FoU).

• Inom olika sakområden, de sakområden 
som kommunerna önskar/har behov av 
(RSS/FoU) eller de sakområden som 
regeringen gett i uppdrag (Länsstyrelserna).

• Med olika utbredning, vissa kommuner har 
tillgång till flera stödstrukturer andra till 
färre. Beroende på stödstrukturens resurser 
och kompetens varierar stödet stort i 
landet.

Känner ni igen er i punkterna till vänster
• Kommunerna?
• RSS:erna?
• De nationella aktörerna?

Vi ser att det finns utmaningar (se punkterna till vänster)
att få till en ändamålsenlig stödstruktur (en eller flera 
strukturer) i hela landet

Vad behövs, enligt dig, för att skapa en ändamålsenlig 
stödstruktur?

Diskussion: grupp 1 och 2

Diskussion: grupp 3 och 4

*Med regionala stödstrukturer avser vi en struktur eller organisation som finns på flera platser i Sverige och som bland annat har i uppgift att stödja kommunernas 
socialtjänst att arbeta kunskapsbaserat. Vi uppfattar att RSS, Länsstyrelserna och FoU samtliga utgör en regional stödstruktur i varierad utsträckning



Myndigheten för vård- och omsorgsanalys

Följ oss på Linkedin och via vårt nyhetsbrev.

info@vardanalys.se

www.vardanalys.se



Information från 
SKR



Forskning inom
socialtjänstens
område
• I propositionen presenterar regeringen

forskningspolitiken för åren 2025– 2028

• 10-årigt nationellt forskningsprogram för en hållbar
socialtjänst

o Ökad kunskap om kvalitiativa insatser
o Ökad kunskap om klientnära socialt arbete
o Viktigt att FoU-miljöer och andra

verksamhetsnära aktörer kan ta del av 
forskningsmedel

• 10-årigt nationellt forskningsprogram med fokus på 
barns och ungas uppväxtvillkor och hälsoutveckling



Sammanfattning och avslut
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