
Välkomna till möte med 
RSS och NSK-S
24 april



NSK-S 

Syftet med nätverket 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. 

• Systematiskt lyfta lokala behov av kunskap.

• 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



Föregående gemensamma möte

• AI i socialtjänsten

• Tema: implementering



Egna möten

NSK-S möte 13 mars

• Tema: förebyggande och lätt 
tillgänglig socialtjänst

• Lokala behov av kunskap

• Återrapportering AI i socialtjänsten

RSS möte 8 februari

• Omställning ny SoL

• Yrkesresan

• Kompetenskrisen – lägesrapport 

• Sakområdesnätverk – fokusområden

• Samverkansstruktur för ett 
sammanhållet arbete för barn och 
unga som riskerar att begå brott eller 
begår grova brott



Program

13.00 Välkomna

13.10 Inventering av beslutsfattares behov av kunskapsstöd för hälsofrämjande och 
förebyggande arbete

13.40 Paus

13.50 Översyn av RSS sakområdesnätverk - Presentation och dialog utifrån resultat i enkät samt 
om vägar framåt

15.00 Paus

15.10 Information från SKR

15.40 Information och dialog utifrån SKRs undersökning om socionomprogrammet

16.25 Sammanfattning

16.30 Avslut



Ett stärkt hälsofrämjande och 
förebyggande arbete inom hälso- och 

sjukvård samt socialtjänst
- stöd till beslutsfattare

2024-04-23

Margareta Bolmgren, MFOF

Maral Jolstedt, SBU



Agenda

• Berätta om vårt arbete (vad vi gör och status)

• Inhämta inspel på vad vi ska ta med oss i det 
fortsatta arbete



Rådets
avsiktsförklaring

• identifiera samverkansområden och 
gemensamt ta initiativ

• stärka det hälsofrämjande och 
förebyggande arbetet i verksamheten

• följa upp, synliggöra och ta vara på 
resultatet av arbetet

• bidra till nationellt samordnad och 
ändamålsenlig stöd till huvudmännen

Uppdraget pågår till december 2025



Arbetsgrupp i syfte att

• Få en ökad kännedom om målgruppen politiker
och högre tjänstemän (beslutsfattare) i kommun
och region

• Utifrån detta, ta fram förslag på ändamålsenligt
stöd till politiker och högre tjänstemän i
kommun och region gällande hälsofrämjande
och förebyggande arbete



Aktiviteter

• Behovsinventering hos beslutsfattare
(förtroendevalda och högre tjänstepersoner) i
ett mindre antal kommuner och regioner via 
dialogsamtal under mars. 

• Samråd med SKR

• Dialog med taktiska gruppen (Partnerskapet
hälso- och sjukvård)

• Litteraturgenomgång

• Löpande kontakt med referensgruppens
ledamöter från huvudmannagruppen



Behovsinventeringen

Urval av kommuner och ansvariga för genomförandet av dialogerna

Kommun / region Status Ansvarig
Antecknar

Borås Genomförd E-hälsomyndigheten och MfD

Örebro Genomförd Fohm

Kristianstad Genomförd Fohm och SBU  

Skellefteå Genomförd Mfof och Forte

Berg Planerad till ? Fohm och LMV?

Region Uppsala Genomförd Sos och Forte

Region Västerbotten Genomförd Fohm



Preliminärt resultat av 
behovsinventeringen

• Hälsoekonomi

• Kommunikation

• Kunskap och forskning

• Användarguider och lärande
exempel

• Stöd och utveckling kring
indikatorer



Era erfarenheter av och förslag till att ta 
fram stöd för beslutsfattare

• Medskick och erfarenheter av hur (formen) stödet 
till beslutsfattare kan se ut?

• Finns det ”produkter” som är väl mottagna, 
exempel på det? 

• Hur den fortsatta dialogen kan se ut med 
beslutsfattare i små, mellanstora och stora 
kommuner i arbetet med framtagandet av stödet?

• Andra medskick och tips till oss?

• Hälsoekonomi

• Kommunikation

• Kunskap och 
forskning

• Användarguider och 
lärande exempel

• Stöd och utveckling 
kring indikatorer



• Diskussion i mindre grupper

• Utse en i gruppen som antecknar 
och mailar till 
maral.jolstedt@sbu.se

• Kort återkoppling i storgrupp

mailto:maral.jolstedt@sbu.se


Status och kommande 

• Fortsatt dialog med relevanta parter

• Tar fram ett PM för att presentera för Rådet
för styrning med kunskap i vår

• Ta beslut om samverkansområden och 
aktiviteter



Tack!

• maral.jolstedt@sbu.se

• margareta.bolmgren@mfof.se

mailto:Maral.jolstedt@sbu.se
mailto:Maral.jolstedt@sbu.se
mailto:margareta.bolmgren@mfof.se
mailto:margareta.bolmgren@mfof.se


PAUS



Översyn av RSS sakområdesnätverk 

Presentation och dialog utifrån resultat i enkät samt om vägar framåt



Varför har vi tagit fram 
ny förslag på struktur?
• RSS-nätverket har lyft frågan

• Diskussioner internt på SKR om den struktur vi har är ändamålsenlig

• Flera utmaningar med nuvarande struktur 

• Nätverken matchar inte alltid de utmaningar som socialtjänsten står inför

• Myndigheter får nya uppdrag som tangerar våra

• RSS är en viktig struktur som SKR vill stärka – hur kan vi nyttja er kompetens och strategiska 
funktion på bästa sätt?



Vilka RSS-nätverk gäller det
• Barn och unga

• Funktionshinder

• Äldre och kommunal hälso- och sjukvård

• Regionalt stöd för uppföljning och analys

• Digitalisering

• BIRK

• Kvinnofrid



Vilka utmaningar står 
socialtjänsten inför
• Ny socialtjänstlag

• Kompetensförsörjningskris

• Samsjuklighetsutredningen

• Nära vård omställningen

• Digitalt först

• Med mera



Utmaningar idag med nätverken

• Många RSS har samma representanter i fler nätverk

• Få RSS har möjlighet att bemanna alla nätverk

• Alla län har inte prioriterat RSS-organisationen

• Kopplingen mellan Socialchefsnätverket och RSS-nätverken 
är inte alltid så tydlig

• Nätverken har blivit mer en informationskanal än forum 
för utveckling



Forts utmaningar

• Andra myndigheter än Socialstyrelsen har inte formell 
koppling till nätverken

• Länsstyrelsen får nya uppdrag att leda nätverk och driva 
utveckling inom socialtjänstens områden

• Socialstyrelsen får fler uppdrag som innebär att vara 
"närmare", exempelvis NKÄ

• Stor risk för dubbelarbete – både för SKRs medarbetare och 
för nätverksdeltagare

• Utredning om statens former för samverkan



Vi testar!
• Förslag att vi testar ny struktur i 2 år och sen utvärderar och 

vid behov skruvar

• Vi har tagit fram tre förslag som vi inleder en diskussion om 
idag



Förslag 1 – mindre justeringar

Nuvarande

• Barn och unga

• Funktionshinder

• Äldre och kommunal hälso- och sjukvård

• Regionalt stöd för uppföljning och analys

• Digitalisering

• BIRK

• Kvinnofrid

Nytt förslag
• Barn och unga

• Mitt i livet (vuxna)

• Äldre

• Kommunal hälso- och sjukvård

• Ev ngt mer?

Uppföljningsfrågor, skadligt bruk, 
digitalisering, kvinnofrid och 
funktionshinder ingår i alla nätverk



Fördelar och nackdelar

• Lättare att bemanna för RSS, färre 
nätverk

• Delar inte upp människor i delar

• KHS får särskilt fokus och en tydlig 
plats

• Inte så stor förändring – påverkar 
inte RSS organisering i hög grad

• Följer andra organisationers 
modeller (tex myndigheter)

• Risk att flera sakfrågor får mindre plats

• Risk att uppföljningsfrågor försvinner 
bland sakfrågor

• Risk att digitaliseringsfrågor försvinner 
bland sakfrågor

• Utmaningar med befintlig organisation 
riskerar följa med

• De som arbetar med tvärsfrågor måste 
förhålla sig till flera nätverk



Förslag 2 Inga nätverk mer som ”arbetsgrupper”
Nuvarande 

• Barn och unga

• Funktionshinder

• Äldre och kommunal hälso- och sjukvård

• Regionalt stöd för uppföljning och analys

• Digitalisering

• BIRK

• Kvinnofrid

Förslag
• Tillfälliga projektgrupper som bemannas utifrån 

intresse med repr från kommun, RSS och SKR

• Tydligt uppdrag

• Man kopplar på styrgrupper till dessa från 
chefsnätverken

• Exempel: ta fram kunskapsunderlag för fråga 
som lyfts från kommunerna, svar på IVO-
granskningar, omställning ny SoL

• Kanaler för ren information upparbetas



Fördelar och nackdelar
Fördelar

• Mindre tid för info på nätverksträffar 
frigör tid för gemensamt arbete

• Lättare att få till arbetsgrupper än i 
nuvarande struktur

• Snabbfotat

• Behovsstyrt

• Tydligare uppdrag

• Tydliga mandat

Nackdelar

• Vi behöver hitta andra kanaler för att 
sprida information och ställa frågor 
(samarbetsrum)

• Inte strukturerade tillfällen för dialog 
mellan saknätverken och nationell nivå

• Vi behöver hitta kanaler för att sprida det 
som åstadkommits i arbetsgrupperna

• Risk för akutstyrt och smalt fokus

• Risk för mindre fokus på kunskapsstyrning

• Resurskrävande för SKR och RSS?



Förslag 3 – en blandning av förslag 1 och 2

Nuvarande

• Barn och unga

• Funktionshinder

• Äldre och kommunal hälso- och sjukvård

• Regionalt stöd för uppföljning och analys

• Digitalisering

• BIRK

• Kvinnofrid

Förslag

• 3-4 saknätverk kvar (se förslag 1)

• Plus att socialchefsnätverk, NSK-S 
och/eller RSS-nätverket tillsätter 
projektgrupper för aktuella frågor 

• Tydligare instruktioner till nätverkens 
uppdrag

• Tydligare instruktioner ang. förväntningar 
på nätverksdeltagare



Fördelar och nackdelar
Fördelar

• Myndigheterna har kvar sin ”väg in”

• Nystart för nätverken

• Tydligare kopplingar till chefsnätverken

• Mindre risk att kunskapsstyrningsfrågor 
försvinner

• Möjligt att skapa ”tvär” projektgrupper 
mellan nätverken 

Nackdelar

• Kräver mer resurser av både SKR och RSS

• Risk att det blir svårt att få 
igång/bemanna projektgrupper

• Risk för otydlighet i vilka frågor som ska 
till projektgrupper och vilka som ska till 
nätverk



Gruppdiskussioner
Kika på förslagen (de ligger i mötesbokningen)

Vill ni lägga till fördelar resp nackdelar till de olika förslagen? 

Har ni förslag till justeringar av förslagen?

Tänk fritt! Vilka medskick har ni?

KORT återrapportering – det viktigaste!

UTSE NÅGON FÖR ANTECKNINGAR – viktigt att ni tar anteckningar! Skicka 
till anna.lysenko@skr.se

mailto:anna.lysenko@skr.se


Kort återrapportering från 
grupperna
• Vad är det VIKTIGASTE ni vill skicka med?



Vad händer nu?
• Ni behöver ta hem förslagen och diskutera på hemmaplan –

både med era RSS-kollegor och socialcheferna i länet

• Info till sakområdesnätverken (ej förslagen)

• Vi tar med oss era synpunkter och justerar ev förslagen

• Vi kommer att ta upp frågan igen i era resp nätverk

• Ev extrainsatt gemensamt AU för de respektive nätverken 
(RSS, NSK-S och socialchefsnätverket)



Tidplan

Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec

Svar på enkät
Uppdrag att ta 
fram förslag

Fortsatt dialog med 
RSS, NSK-S och 

socialchefsnätverket
Info till nätverken

Dialoger på 
hemmaplan

Info och dialog 
till saknätverk

Info och dialog 
till saknätverk

Dialog med 
samordnare för 
nätverken om 

enkätens resultat

Dialog med 
samordnare om 

förslag
Dialog med NSK-S, 
socialchefsnätverket
och RSS om förslag

SKR fattar beslut 
under hösten

Info och dialog till 
saknätverk

Avslut och 
medskick



2025
• Uppstart för ny struktur

• Utvärdering efter 2 år



PAUS



Information från SKR
Camilla Wiberg, Charlotta Wilhelmsson, Åsa 
Wassbäck 



Kommunal medverkan i 
Nationellt system för 
kunskapsstyrning hälso- och 
sjukvård

Våren 2024



Kort info om:  
• Uppföljning NPO 

• 1177 för medarbetare 



Kommunal medverkan i nationell 
kunskapsstyrning hälso- och 
sjukvård 
• Nationellt system kunskapsstyrning hälso- och sjukvård 

drivs av regionerna i samverkan med stöd av en 
stödfunktion på SKR 

• Kommunerna har kommit överens om att medverka inom 
framför allt sex nationella programområden (NPO):

• Psykisk hälsa

• Nationella primärvårdsrådet 

• Äldres hälsa och palliativ vård

• Barn och ungdomars hälsa

• Levnadsvanor

• Rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin 

Kommunalmedverkan sker 
även i två Nationella 

samverkansgrupper (NSG): 
- NSG data och analys 
- NSG patientsäkerhet 

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa/atstorning.69405.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa/atstorning.69405.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa/atstorning.69405.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa/atstorning.69405.html


Kommunalt deltagande i 
nationella grupper 

• Nationella programområden (NPO)
• Nationella primärvårdsrådet: sex personer 

• Psykisk hälsa: sex personer 

• Levnadsvanor: två personer 

• Äldres hälsa och palliativ vård: två personer 

• Rehabilitering, habilitering och 
försäkringsmedicin: två personer 

• Barn och ungas hälsa: två personer 

• Nationella samverkansgrupper (NSG)
• Patientsäkerhet: vakant 

• Data och analys: en person 

• Nationella arbetsgrupper (NAG)
• 13 NAG med 1-2 personer i varje (totalt 18 

personer)

• Nationella arbetsgrupper (NAG) inom 
psykisk hälsa 

• Sju NAG med sex personer i varje (totalt 30)  

Sammantaget är det 69 kommunala 
representanter som deltar i olika 

grupper på nationell nivå. 



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Uppföljning NPO 

• S-KiS bestämde på möte i januari 2024 att följa upp kommunernas 
medverkan i nationella programområden (NPO)

• Frågor har ställts till 

• kommunala ledamöter som idag ingår i NPO

• ordförande och processtöd för NPO med kommunala ledamöter 

• RSS utifrån hur det ser ut med deltagande i sjukvårdsregionala 
och lokala grupper. 



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Slutsatser och förslag 

• Fortsatt delta i de NPO där kommunerna medverkar idag 
• Både kommunal ledamöter och ordf. och processtöd i NPO anger att det 

finns ett stort värde av kommunal medverkan. 

• Utöka bemanning i NPO äldres hälsa till sex ledamöter 
• Dels önskas det ifrån NPOs ordf. och processtöd 

• Dels stort deltagande framför allt lokalt 

• I nuläget inte ingå i fler NPO 
• Istället bör en expertgrupp för kommunal primärvård och omsorg skapas 

som kan bistå NPO i frågor som berör kommunerna. 

• Dialog mellan S-KiS och Nationella primärvårdsrådet bör initieras ang. 
expertgrupp 



• I juni 2023 beslutade regionerna att de nationella kliniska 
kunskapsstöd som produceras inom regionernas system för 
kunskapsstyrning ska publiceras under varumärket 1177

• 1177 kommer därmed att innehålla en del för invånare och 
en för vårdpersonal

• 1177 för vårdpersonal öppnar i en första version under 
andra kvartalet 2024

• Styrgruppen för kunskapsstyrningen, SKS, har gett Inera i 
uppdrag att ta fram ett förslag till långsiktig målbild för 
1177 för vårdpersonal

• Förslaget har tagits fram i samverkan med företrädare för 
systemet för kunskapsstyrning

1177 för vårdpersonal



1177 för vårdpersonal 
– en samlingsplats för kunskapsstöd även från myndigheter

Myndigheterna inom Partnerskap för stöd till 

kunskapsstyrning inom hälso- och sjukvård* har 

uttalat en gemensam vilja att på sikt tillgängliggöra 

även sina kunskapsstöd för det kliniska mötet på 

1177 för vårdpersonal

* Socialstyrelsen, Läkemedelsverket, Folkhälsomyndigheten, Statens beredning för medicinsk och social 
utvärdering (SBU), Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV), E-hälsomyndigheten



Lokala behov av kunskap



Återrapportering inom 
funktionshinderområdet

• Socialstyrelsen och SBU 
återrapporterade resultatet för 
arbetet med att identifiera lokala 
behov av kunskap inom 
funktionshinderområdet. 

• Av totalt 16 identifierade 
kunskapsluckor inom området hade 
Socialstyrelsen och SBU 
omhändertagit 11 stycken. 



Mer information på SKR.se



Vad händer nu?
• Identifiering av behov inom Barn och unga området pågår

• Ett nytt område att identifiera behov inom väljs av 
socialcheferna i NSK-S den 22 maj.



Den förnyade 
rekommendationen
• 64 kommuner har antagit rekommendationen hittills

• 4 informationsmöten har genomförts (sista tillfället 22/5)

• Inga kritiska röster har hört av sig till SKR ännu

• Ett ”uppmärksamhetsbrev” planeras att skickas ut inom kort

• En sammanställning av hur kommunerna ställt sig till 
rekommendationen presenteras efter sommaren

Hör ni något annat 
i era län?

Några medskick till 
oss på SKR?



Lägesuppdatering ny SoL 
Lagrådsremiss och proposition

• Tidplanen står fast – lagrådsremissen planeras gå ut på gemensam beredning 
inom regeringskansliet denna vecka

• Sannolikt att några nyheter vi inte har kännedom kommer med i första steget

• Lagen kommer att kompletteras efter hand med andra utredningar som inte 
kommer in i första steget



Kommunikation i samband med 
lagrådsremiss och proposition
Lagrådsremiss

• Juni: Kortare sändning med övergripande genomgång av LRR samt tid för frågor och svar. 
Två prel. datum: 12/6 em eller 17/6 em

• September: Inspelat stödmaterial – kortare filmer tas fram uppdelat på olika områden och 
kommuniceras på webbsidan Framtidens socialtjänst. 

Inkomna frågor och frågor under sändningen i juni bidrar i framtagandet av filmerna.

Fördjupning kring olika områden och stöd kring vad det kan komma att kräva av 
verksamheterna och i implementeringen.

Proposition

• Höst: Ev. uppdateringar/förändringar från LRR som behöver adresseras – antingen i 
kompletterande/uppdaterad film, FAQ på webben



Imorgon ses 
RSS för 
workshop
Om läges- och behovsanalyser
Underlag inför mötet finns i kalenderbokningen



Information och dialog utifrån 
SKR:s undersökning om 
socionomprogrammet

24 april 2024

Helena Wiklund, SKR

54



• Informera om SKR:s rapport om 
socionomprogrammet

• Ha dialog om några av förslagen

• Lyssna in hur SKR kan stödja på bästa 
sätt

Syfte



SKR:s inriktning 2024-
2027
• Säkra välfärdens 

kompetensförsörjning

• Välfärdsutveckling genom 
digitalisering

• Långsiktiga planeringsförutsättningar



Fakta kommuner

• Minsta kommun: 
Dorotea ca 2 400 invånare. 

• Största kommunen:
Stockholms stad ca 1 miljon invånare.

• Hälften av de 290 kommunerna har 
16 000 eller färre invånare. 

Olika 
förutsättningar 

för SKR:s 
medlemmar



1. Göteborgs universitet
2. Högskolan Dalarna
3. Högskolan i Gävle
4. Högskolan i Halmstad
5. Högskolan Väst
6. Jönköping University
7. Karlstads universitet
8. Linköpings universitet
9. Linnéuniversitetet
10. Lunds universitet
11. Malmö universitet
12. Marie Cederschiöld högskola
13. Mittuniversitetet
14. Mälardalens universitet
15. Stockholms universitet
16. Södertörns högskola
17. Umeå universitet
18. Uppsala universitet
19. Örebro universitet

19 lärosäten erbjuder 
socionomexamen



Om rapporten och 
dess förslag



Kort information om undersökningen

60

PROBLEM Nyutexaminerade socionomer är idag inte tillräckligt förberedda för ett arbete inom 
socialtjänsten. 

SYFTE Undersöka hur chefer inom socialtjänsten uppfattar dagens socionomprogram – behöver 
socionomprogrammet utvecklas och anpassas efter samhällsutvecklingen och hur i så 
fall?

HUR Fem fokusgrupper med ett 50-tal första linjens chefer, samt förankring av resultat och 
framtagande av förslag tillsammans med relevanta medlemsnätverk.

RESULTAT

Publicering

Socionomprogrammet behöver utvecklas och anpassas för att bättre än idag förbereda 
socionomer för arbete inom socialtjänsten. Socionomprogrammet bör varva teori och 
praktik på ett tydligare sätt än idag. Mer verklighets- och verksamhetsförankring 
efterfrågas. De 19 lärosätenas utbildningar bör bli mer lika.

Rapport publicerad och kommunicerad 5 februari



Att föreslå förändringar för 
socionomprogrammet är komplext

SKR har därför valt att ge förslag till: 

1. Regeringen

2. Kommuner och lärosäten gemensamt

3. Lärosäten

4. Kommuner

5. RSS/FoU

6. SKR



Huvudförslag till 
regeringen

SKR föreslår 

• att regeringen skyndsamt tillsätter en 
utredning för att utveckla 
socionomprogrammet 

• att utredningen tar ett helhetsgrepp med 
utgångspunkt i bland annat
• socialtjänstens behov 

• samhällsutvecklingen

• förväntade lagändringar

Regeringens utredning bör 
omfatta följande 5 områden:
1. Utred vilka kurser som ska ingå som 

minimikrav i grundutbildningen. 

2. Se över och ta fram ändamålsenliga 
examensmål så att utbildningen speglar 
samhällsutvecklingen och förväntade 
lagändringar.

3. Lärosäten och kommuner måste ha rätt 
förutsättningar för att kunna erbjuda 
studenterna mer VFU än idag av god kvalitet. 

4. Utred hur urvalsgruppen ”alternativt urval” 
kan används i större utsträckning än idag för 
att personer med arbetslivserfarenhet ska 
ges ökade chanser att påbörja 
socionomstudier. 

5. Utred om specialistutbildningar på 
avancerad nivå behövs och i så fall vilka. 



Tilläggsdirektiv

• Regeringen utvidgar uppdraget och ger 
utredaren i uppdrag att göra en 
helhetsöversyn av socionomutbildningen

• Uppdraget ska redovisas senast den 20 
december 2024

• SKR fortsatt med i expertgruppen



Förslag på hur SKR bör stödja kommuner och 
andra aktörer

SKR ska verka för att: 

• stödja en dialog och samverkan mellan 
lärosäten och kommuner

• lyfta fram goda exempel på samverkan 
mellan lärosäten, kommuner och RSS/FoU

• bidra till kontinuerlig dialog mellan 
Yrkesresan och lärosäten

Ur SKR:s VP 2024:

”Vi ska arbeta för att 
utbildningssystemet 
bättre möter 
verksamheternas behov.”



Dialog 

1. Gruppdiskussion

2. Svara i Mentimeter

3. Vi tittar tillsammans på Mentimeter



Titta gärna på de förslag som riktar sig till er (kommuner, kommuner och lärosäten i 
samverkan samt RSS/FoU sid 47-51):

1. Kan SKR stödja er vad gäller något/några av förslagen? Hur  i så fall?

2. Hur kan SKR på bästa sätt stödja i dialog och samverkan med lärosäten?

3. Har ni exempel på god samverkan mellan lärosäten, kommuner och RSS/FoU? 

4. Annat ni vill skicka med till oss om något särskilt förslag/några av förslagen?

(Det går bra att kontakta Helena med förslag eller input efter idag också)

Frågor att diskutera i grupper



Info om övning
- Ni sänds nu ut i grupprum

- En person kan gå in i mentin och skriva

- Vi ses igen… (ni kommer då tillbaka till 
detta möte)

Mentikod 6948 6168

Eller ta fram er mobilkamera för att fånga in 
QR koden



69

Tack!
helena.wiklund@skr.se



Sammanfattning och avslut



Kommande möten

Gemensamt, digitalt 
13-17

9 oktober
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