Dokumentation från extrainsatt RSS 13 mars, medel till RSS kunskapsstyrning äldreomsorg

Gruppdiskussioner;
Göteborgsregionen, Norrbotten, Västerbotten, Värmland och FoU Nordost Stockholm.
Vad planerar Ni redan lokalt/regionalt?
Göteborgsregionen: Förstärker och fördjupar det som redan är igång inom ex. kompetensförsörjningsfrågan, gemensam utbildning och kompetenshöjande aktiviteter. Vad finns som redan erbjuds till kommunerna kostnadsfritt, stötta kommunerna i ex. välfärdsteknik, fokus på mer förebyggande, en del FoU, pågående arbete, modell prova och följa upp inom förebyggande insatser mot äldre (processtöd i modellen, utbildning) Förberedelse inför yrkesresan äldre, regionalt samordningsuppdrag. Fokus på demens, demensstrategin. Behovsinventera i kommunerna; vilket behov av stöd, utveckla arbete, efterhöra. Projektledare, förstärker med en person.  Alla satsningar i linje med varandra (ex. omställning ny SOL, nära vård), försök att paketera en helhet -  Omställning social välfärd. 
Värmland likvärdigt som Göteborgsregionen. Förstärka och fördjupa det som redan är i gång. Koppla ihop med ny SOL, omställning till nära vård etc. Planeringsstadie, ansvariga personer inom RSS  (som också förstärks med resurs). Plan att kartlägga och efterfråga behov (behovsanalys) i länets kommuner i form av dialoger med olika nätverk och forum under våren, planera för gemensamma insatser/aktiviteter under hösten, och också en långsiktig plan. 
Stockholm FoU Nordost: arbete med att förtydliga strukturen (RSS) pågår. Vad kan vi fördjupa, förtydliga för att stärka den gemensamma arenan.  En grupp inom RSS, arbeta fram ett förslag. Annars även likvärdigt med Göteborgsregionen och Värmland, kartlägga och behovsinventera. 
Norrbotten: En anställd för satsningen och en för nya socialtjänst. Tidigare redan genomfört en kartläggning kring ex. kompetens, behov av att stärka ledarskapet första linjen, finns en grundplan i tre delar: första delen stärkt ledarskap första linjens chefer (plan att köpa in utbildning), andra delen äldreomsorg och fokus på nya SOL (även fokus på ledarskap) och tredje delen stöd till anhöriga och kartlägga hur demensvården fungerar, vad är behovet. Yrkesresan hanteras av en person på RSS (gått utanför statliga medel hela tiden), en för alla resor plus ett administrativt stöd.
Västerbotten: inte kommit till konkret görande, håller på att rekrytera personal. Behov av att stärka första linjens chefer ffa. till de mindre kommunerna och till myndighetsutövning. Har gjort en rapport tidigare gällande demensvård i kommunerna, denna behöver aktualiseras/revideras utifrån nya strategin, vad behöver anpassas utifrån nationell strategi. Viktigt att även få med perspektivet yngre med demens.  Satsa på gemensamma utbildningar, konferenser. Yrkesresan en administratör som ansvarig.
Vad ser Ni för behov att stärka i er RSS för att kunna bidra med strukturer och stöd för en kunskapsbaserad äldreomsorg?
Lite tidigt att svara på, behov av att kartlägga och efterfråga behoven först.
Vad önskar Ni för stöd från myndigheter? Nationell gemensam satsning?
Lite tidigt att svara på, behov av att kartlägga och efterfråga behoven först.
Vad önskar ni för övrigt stöd från SKR?
Tidigt att säga, kort om tid, önskemål om exempel någon arbetsmodell framåt, med anledning av att alla medel går till RSS (inget till resp. kommun) 
SKR dialog om arbetsmodell i stället för kvalitetsregister. 
Något annat ni vill skicka med?
Den här satsningen ett sätt att testa RSS, förändring då medel går enbart till RSS. Arbetsprocesser i RSS-strukturen, någon form av arbetsmodell vore önskvärt. Det är viktigt att fånga vad som är relevant för kommunerna. 
Skulle det vara relevant att SKR testar att ta initiativ till en gemensam utbildningsinsats där RSS får en roll i att samordna och kvalregister i att utbilda i att använda data från registren?
Behöver inventera först, fråga kommunerna först kring kvalitetsregister, inventera läget kring kvalitetsregister först. Vilket stöd ang. kvalitetsregister finns i kommunerna?

Skånes kommuner, Skaraborg, Gävleborg, Fyrbodal
Vad planerar ni redan regional/lokalt?
Utgår från regionala områdessaksnätverk och utgå från de lokala önskemålen och behov. Stora summor – behöver hanteras långsiktigt och strategiskt. Rekryterar projektledare nu som får hålla ihop arbetet gentemot andra omställningar. Hålla ihop det med nära vård, omställning nya SoL, yrkesresan. 
Förankrar utifrån behov. Förankra med socialchefer. Utgår från befintlgia strukturer. Återaktivera gruppering för kunskapsspridningning. Gifta ihop med nya SoL.. Få med myndighetsutövning äldre som annars får lite plats.
Äldreomsorgsserie regionalat – lokalt – regionalt genomförande. Fanns redan en aktivitetsplan utifrån identifierade behov.– välkommet med finansiering. Starta nätverk för chefer i äldreomsorg. Stöpte om sin tjänst för projektledning nära vård…
Inrättar utvecklingsledartjänst som får driva arbetet vidare i samklang med kommunernas behov, finansiera bas för yrkesresans utförande.
Vad ser ni för behov att stärka i er RSS för att kunna bidra med strukturer och stöd för en kunskapsbaserad äldreomsorg?
Jobba via vårdsamverkansstrukturen – fylla på medel där för ökad kunskapsspridning.
Rikta fokus mot socialtjänstens kunskapsutveckling och kunskapsbaserad verksamhet.
Titta på möjligheter att stödja implementering av kunskap.
Inte bygga överbyggnad – främja lokal kunskap och kompetens så att kommunerna själv kan göra förflyttningen. Säkerställa långsiktighet är en utmaning. 
Viktigt att docka an till andra omställningar utifrån att kommunerna inte fått några särskilda medel utifrån demensstrategin

Kronoberg, Uppsala, Västmanland, Västernorrland, Örebro
Planerar redan:
Planeringsstadie. Knyter ihop SoL och Nära Vård. Kartlägga behoven. Skatta läget.
Startar med kartläggning, bjuder in nyckelpersoner, startar arbetsgrupper. Klassisk GAP-analys. Hur ser det ut i de olika kommunerna? Gemensamma behov på länsnivå? Regionen medbjuden.
Nätverk med vård o omsorgschefer. Gör kartläggning. Presenterar för socialchefsnätverket – hur går vi vidare utifrån det? Ev. lägga det som en process kopplat till nya SoL.
Fått kommunerna att utse varsin utvecklingsledare för nya SoL. Vi måste ha motorer på hemmanplan som driver.
Lyft frågan med socialchefer. Ev översyn anhörigstöd.

Behov av att stärka:
Har bra nätverk att utgå från – utmaning att knyta ihop och samordna de olika delarna. Inte skapa nya nätverk
Stärka förmågan att utgöra stöd samt kommunernas förmåga att ta till sig stöd – systematiskt arbete. 
Större RSS utökar med resurs med kompetens från regionens hälso- o sjukvård.
Små RSS bygger kapacitet från noll. Skapa samsyn kring vilka kompetenser som behöver riktas mot uppdragen
Kartlägga hur det ser ut. Vad har vi, vart finns behovet – vad behöver vi utveckla – RSS håller ihop riktning. 
Statsbidragen utmaning med kort tid. Tider med besparingar – inte riktigt redo att hantera medlen.

Samarbete mellan RSS:
Behoven och möjligheten till det kommer troligtvis öka nuläges- och behovsanalyser sammanställts.

Övrigt stöd
Svårt att svara på i det här läget.
Informationsflödet är en utmaning – går i flera olika kanaler. Önskemål om att tighta till och låta mer gå via RSS-nätverket.

Oklart vilka län som ingick i denna grupp:
Rekryteringar på gång i tre av länen. Ej så klart vad som ska genomföras, uppdrag behöver formuleras. 
Ett län har valt att fokusera stöd till första linjens chefer. Att stötta till kunskap och vad det skulle kunna vara. 
LAG demens i ett län, att samverka – ha en dialog kring vad de får fram. 
Ett län har gjort en enklare behovsinventering, ställt olika frågor om behov utifrån FINGER-modellen och även kring fallprevention och frågor kring BPSD-registrer. Att försöka få fram vilka kunskapsluckor man ser i länets kommuner. Av vad som kommit fram (sammanställningen är inte helt klar) syns behov kring myndighetsutövning, behov kring BPSD-register, behov angående dagverksamhet (man gör som man alltid gjort, i varje kommun jobbar man kanske i egna hjulspår, inte varit så mycket utveckling, hur kan man stärka och utveckla inom dessa verksamheter, inspiration, byta erfarenheter, om man har uppdelning på något vis utifrån behov hos de äldre, att de anhöriga måste känna sig trygga med innehåll för att de ska kunna låta den anhörige (med demens) vara på dagverksamheten) , angående funktionshinderområdet, 
Exempel ur behovsbedömning från kommunerna i ett län (efter behovskartläggningen), angående:
Myndighetsrollen och biståndshandläggning
Ett område som flera kommuner lyfter är behovet av stärkt kunskap och rutiner inom myndighetsutövning och biståndshandläggning för demenssjukdomar:
· påpekar att socialsekreterare behöver ökad kunskap om bemötande vid demenssjukdom för att fatta mer anpassade beslut.
· menar att biståndshandläggare bör få mer utbildning i demenskunskap för att kunna hantera ansökningar bättre och stödja individer som har svårt att själva ansöka om hjälp.
· anser att det behövs en tydligare målbild för biståndshandläggning och att
· lyfter behovet av ökad kunskap om demenssjukdomar bland biståndshandläggare för att förbättra beslutsfattandet och anpassningen av insatser.
· ser behov av att stärka kommunikationen och samverkan mellan biståndshandläggare och vårdpersonal för att underlätta övergången från hemmet till särskilt boende.
· pekar på vikten av ett demensinriktat synsätt i biståndsbedömningar och att kortvård och växelvård behöver bättre förståelse för demensproblematik.
Det finns en samsyn mellan flera kommuner att myndighetshandläggningen kan förbättras genom utbildningsinsatser, bättre samverkan och en tydligare struktur i biståndsbeslut kopplat till demenssjukdomar
 Registrerna: gärna gemensam satsning
En idé formuleras i mötet, att kanske se över om man kan samverka mellan RSS:er i utbildningssatsning till biståndshandläggare, då de inte omfattas av yrkesresan, inspireras av det som framkommit i behovskartläggningen som vi fått se från ett län. 

Värmland, Jönköping, Stockholm och Blekinge

· Vad planerar ni redan regional/lokalt? 
· Utsett ansvarig person. Personen träffar flera nätverk för behovsinventering – vad behövs på kort sikt och långsikt. 
· Samverkan med FoU enheterna. Flera FoU enheter i Storstockholm – få en helhet över hur enheterna arbetar med demensstrategi. 
· Implementering av kunskap. Utbildningsinsatser. 
· Behov av att stärka arbetet med anhörigstöd. 
· Vi befinner oss i planeringsstadiet. 
· Dialog kring yrkesresan. 

· Vad ser ni för behov att stärka i er RSS för att kunna bidra med strukturer och stöd för en kunskapsbaserad äldreomsorg? 
· Viktigt att vi inkludera socialstyrelsen för vägledning. Hur får vi ihop olika pågående arbeten med yrkesresan?
· Svårt att se framåt, för vi befinner oss i planeringsstadiet. 
· Vi behöver få till en lokal samverkan för att bättre möta upp behov. Vad behöver göras och hur kan vi organisera oss bättre?
· RSS behöver bli en del av befintliga strukturer i länen.
· Arbetet tangerar in i omställning ny socialtjänstlag med fokus på det kunskapsbaserade arbetet.

· Ser ni vinster med att samarbeta mellan RSSer? Några tankar? 
· Utbyte av kunskap och erfarenheter.
· Lärprocessen – delat lärande – för att inte ha parallella processer.

· Vad önskar ni för stöd från myndigheter? Nationell gemensam satsning? 
· Kommer vi behöva göra en återrapportering likt nära vård överenskommelse? Hur kan Socialstyrelsen stödja oss i detta arbete? Viktigt att Socialstyrelsen finns med i befintliga strukturer för att bättre kunna stödja oss i det fortsatta arbetet.
· Stöd i arbetet med ny Socialtjänstlagen.
· Ny socialtjänstlag med fokus på kunskapsbaserat – Det finns mycket kunskap men hur omsätter vi denna kunskap i praktiken.
· Nationellt stöd med fokus på implementering och avimplementering.
· ISU äldreområdet – Individbaserad systematisk uppföljning – Medskick till Socialstyrelsen.
· Kvalitetsregister – Effektmätningar och kunskapshöjning – Stöd från SKR 

· Vad önskar ni för övrigt stöd från SKR? 
· Kompetensförsörjningsutmaning. Rätt kompetens på rätt plats.
· Digitalisering

Örebro, Jönköping , Fyrbodal

Vad planerar ni redan regional/lokalt?
Fyrbodal: Rekryterar utv. ledare för demens, medel till Yrkesresan, lite medel till FoU

Örebro: Rekryteringsfas disputerad forskar-kunskapsförmedlingen-förmågan att hämta kunskapen, ett pågående arbete med demens inom ramen för nära vård kunskapsbas och arbetssätt med demensteam i varje kommun. Förlänga och fortsätta.
Kommunalt KTC, ESF-ansökan 4mkr,-passar väl in vad gäller kunskapsutvecklingen äldre idag och där kommer Yrkesresan kopplas. 
Dokumentation 
Örebro och Karlskoga kommun ej med i Yrkesresan

Jönköping: Bygger en helt ny organisation bla FoU delen, det arbetet som pågår kommer att använda medlen att stärka det arbetet. Hög grad av medel anställda, kontrollerar att det överensstämmer med den kompetens vi har. Har två utvecklingsledare inom äldreområdet, utvecklas inom deras områden. Ex. demens 
Kommunal samverkan, använda medel för att stödja medel inom demensvården mellan kommunerna. 
Jönköping är ej med Yrkesresan

Vad ser ni för behov att stärka i er RSS för att kunna bidra med strukturer och stöd för en kunskapsbaserad äldreomsorg?

Jönköping: Stärka ett F, forskningsledare exempelvis. 

Fyrbodal: Har en FoU enhet ca 15-år tillbaka, samverkar med högskolan i väst. Har en forskare knuten på viss tid för att föra kunskapen vidare. 

Örebro: Rekryteringsfas disputerad forskar-kunskapsförmedlingen-förmågan att hämta kunskapen, ett pågående arbete med demens inom ramen för nära vård kunskapsbas och arbetssätt med demensteam i varje kommun. Förlänga och fortsätta.
Forskarutbildad har ett systematik kring att t (internt stöd på kontoret) samarbetet med regionen med universitetssjukhuset samverkan Forum för äldreforskning. 4 kommunala doktorandtjänster.
Behöver arbeta i samverkan med kommun/region med äldrefrågorna. 
Ser ni vinster med att samarbeta mellan RSSer? Några tankar?
VGR samverkan mellan RSSer, lokal arbetsgrupp äldre, sker men kan bli bättre. 

Örebro har inte fört den frågan ännu, via SKRs grupperingar. Yrkesresan så samverkan man. 

Jönköping samverkan inom hälso- och sjukvårdsområdet, men inte pratat om det.  Kräver rätt mycket ledning av organisationen. 

Vad önskar ni för stöd från myndigheter? Nationell gemensam satsning?
· Tänker tillbaka till Mest sjuka äldre satsningen, olika hur man använder kvalitetsregister, nysatsning där.
· Få information/statistik lättillgängligt att få den kunskapen att kunna jämföra typ som en ”dashboard” lätt att hitta, lättspegla upp data. Systemen skulle kunna känna av.
· Uppföljningsindikatorer
· 
Vad önskar ni för övrigt stöd från SKR?
· Lyfta frågan i RSS nätverk, att prata om det i grupperna.
· Dialogerna som för med Socialstyrelsen vad gäller för RSS.
· Håller ihop Ny Socialtjänstlag och Nära vård så det blir en utvecklingsresa.
· Att uppföljning och analys, vikten av att arbeta med systematisk uppföljning kan RSS nätverken vara utbildare för utbildare. Resursfråga. 

Ngt annat ni vill skicka med?
Önskar liknande pengar på funkis och IFO!





