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Eva hälsar välkommen. Särskilt välkommen till nya ledamöter – Sofia Lindholm Åström, RSS Östergötland. Agenda för dagen.
Om demensstrategin 
Se PPT 3- 23
Frida Nobel och Annica Johansson, Socialstyrelsen, berättar om Nationellt kompetenscentrum för äldreomsorgs uppdrag avseende demensstrategin. Den nationella demensstrategin sträcker sig mellan 2025-2028, med fokus på förebyggande arbete, hälsofrämjande insatser, samordnad vård och omsorg, samt mål för uppföljning. Nyheter inkluderar ökat fokus på munhälsa, målformuleringar och uppdrag till flera myndigheter. Bland annat har MYVA fått i uppdrag att kartlägga och jämföra vad demensvården kan lära av cancervården. 
Eva Lakso lyfter att tiden innan diagnos är viktig. Hur tänker man kring det förebyggande, för att möjliggöra att vara frisk så länge som möjligt? Frida förtydligade att förebyggande insatser handlar både om att förebygga insjuknande och försämring, samt att kommunernas mötesplatser och kunskapsspridning är viktiga för att tidigt upptäcka demenssjukdomar. 
Mari: Hur relaterar insatsförloppet till olika professioner och kunskapsstöd? Liknar det arbetet med vård- och insatsprogram kopplat till psykisk hälsa? Viktigt att säkerställa samarbetet så det inte blir flera olika dokument utan blir enkelt för kommuner och regioner att använda rätt kunskapsstöd.
Frida svarade att vårdförloppet för demenssjukdom stannar vid diagnos, medan insatsförloppet tar vid och är unikt genom att täcka hela vägen från misstanke till livets slut. Svenskt Demenscentrum har haft ett uppdrag att koppla ihop dessa förlopp för att skapa sömlös vård och omsorg. Insatsförloppet är tänkt som stöd för kommunerna, handläggare, inkl kommunal hälso- och sjukvård, och ska vara ett verktyg för bedömning och uppföljning. För tidigt att säga om det kommer ligga på 1177 vårdpersonal. Finns som temaområde på Kunskapsguiden och Socialstyrelsen.se nu, men ser över hur det kan göra det mer användarvänligt. 

Annica informerar om återrapportering avseende medel som gått ut till RSS för att stödja en kunskapsbaserad äldreomsorg. Statsbidraget syftar till att stärka kommunernas förutsättningar för kunskapsbaserad äldreomsorg och länken mellan nationell, regional och lokal nivå. Exempel på aktiviteter är utveckling av kunskapsstyrningsstruktur, identifiering av lokala kunskapsbehov och implementering av arbetssätt. En länk för återrapportering skickas ut i februari, med svarstid under mars. Frågorna omfattar både ekonomiska frågor och öppna frågor om genomförda aktiviteter, mål och lärande. Socialstyrelsen kan komma att kontakta kommuner för fördjupning. Den ekonomiska redovisningen är enkel och omfattar lönekostnader, köpta tjänster, resor, logi, övriga kostnader samt totalt använt och oanvänt belopp. Inget underlag behöver bifogas, utan endast ifyllnad i formuläret. Socialstyrelsen ser att RSS har särskilt viktig roll i att sprida kunskap om demenssjukdom. 
Finns det någon indikation på hur det kommer att se ut kommande två år med finansiering? Finns inget som tyder på att det kommer att se annorlunda ut med finansieringen. 
Karin: När vi fick demensstrategin var det en riktning att utveckla vård och omsorg för en särskild utsatt grupp. Det som jag hör idag är att medlen kan användas brett för att stärka kunskapsstyrning äldreomsorg generellt. Viktigt att det blir en balans mellan demensfokus och bredare kunskapsstyrning.
Emelie: I Gävleborg har medlen använts för att stärka kopplingen mellan RSS och FoU, där forskningsdelen och utvecklingsdelen samverkar för att insatserna ska gynna personer med demenssjukdom. Medlen kan gå till konkreta kunskapshöjande insatser och bidrar till tydliga insatser och samverkan. 
Mari ställer en fråga om formuleringen arbete för att ta fram en grund för en likvärdig och välfungerande kunskapsstyrningsstruktur nationellt? Vad är det för aktiviteter?
Sara Nordenhielm: sker bland annat genom Yrkesresan där man jobbar och bidrar till likvärdighet i landet. Istället för att kommunerna finansierar har vi kunnat använda det som en del av vårt uppdrag. 
Monica: Yrkesresan är ett lämpligt sätt att använda medlen för att bidra till likvärdig kunskapsstyrning, särskilt med tanke på de stora personalgrupperna inom äldreomsorgen. Medlen har också gjort det möjligt att engagera extra personal och skapa en struktur som kopplar ihop kommunernas och regionens kunskapsstyrning, ex få ut kunskapsstöd från hälso- och sjukvårdens kunskapsstyrning till kommunerna, särskilt inom den kommunala primärvården, och att stötta kommunerna i detta. 
Exempel på användning av medel är kompetenshöjande insatser för olika yrkeskategorier, stöd till införande av Svedem och Senior Alert, satsningar på anhörigstöd (även unga anhöriga), stärkt FoU, stärkt brukarmedverkan, utbildningssatsning med första-linjens chefer och att bygga på Yrkesresan äldre. Uppsala lyfte att de har praktiknära forskning om demens finansierat av Forte, vilket de ser som ett viktigt bidrag för spridning och implementering både regionalt och nationellt. 
Flera poängterade vikten av att använda medlen för långsiktiga strukturer snarare än tillfälliga projekt, så att insatserna blir bestående och inte bara "tomtebloss”. Viktigt att koppla på saknätverket för äldre.
Ingmar lyfter att RSS på ett bättre sätt borde kunna samarbeta i frågan. Om Uppsala arbetar med frågan om demens och funktionshinder kanske vi andra kan ta del och inte göra samma sak. Hur kan vi få till ett sådant utbyte? RSS-äldreomsorg? Samlar Socialstyrelsen ihop oss? 
Positivt med dialog mellan Socialstyrelsen och RSS i denna fråga. Bra om vi kan återkomma till frågan om att starta upp en eventuell arbetsgrupp för att få till en god samverkan. Frågan tas i AU och återkopplas till Socialstyrelsen.
Socialchefsnätverkets prioriterade frågor  
Se PPT 25- 37
Mari Forslund informerar om arbetet med socialchefsnätverkets prioriterade frågor. Barn och unga i samhällsvård är ett område som tillsammans med skolchefsnätverket redan är prioriterat samt omställningen till ny socialtjänstlag. De viktigaste områdena för gemensamt arbete är kompetensutmaningen och digitalisering/informatik. Under nästkommande socialchefsnätverk i december diskuteras och beslutas hur man ska ta sig an områdena, utse arbetsgrupper samt diskutera om och hur arbetet ska kopplas ihop med RSS-nätverk. 
Emelie lyfter att det finns andra grupperingar utanför RSS som kan vara av vikt att prata med, t.ex. vårdkompetensrådet.
Parallellt med socialchefsnätverkets prioriteringar sker även arbete på RSS saknätverk. Arbetet med fokusområdena sker utifrån vad kommunernas behov. Flera har valt att arbeta vidare med fokusområden och inte inväntat socialchefsnätverkets prioriteringar. Uppföljning av saknätverken kommer att skickas ut under december, med undantag från äldre och kommunal hälso- och sjukvård som ju är nystartade.
När de har landat i förslag till prioriterade området så kan vi se hur vi kan arbeta vidare tillsammans mellan socialchefsnätverket och RSS-nätverket. Frågan tas i AU.
Om RSS roll i förhållande till samsjuklighetsreformen
Se PPT 38-46
RSS AU har lyft viken av erfarenhetsutbyte gällande samsjuklighetsreformen. På RSS och NSK-s gemensamma möte gav Zophia Mellgren från samsjuklighetsreformen information om nuläget.
RSS får möjlighet att i grupp diskutera
· Vad gör ni idag? Har ni alla uppdraget?
· Vilken roll ser ni att ni kan ta på regional nivå på kort sikt, på lång sikt
· Hur ser era behov ut? Behövs det ett annat uppdrag från era kommuner?
Grupp 1:
Konstaterar att det ser olika ut i RSS:erna—vissa har tydliga uppdrag kring samsjuklighet medan andra inte har. I Värmland ska man delta i ett forskningsprojekt med Lunds universitet för att följa målgruppen och huvudmannaskapsförändringen, tillsammans med Skånes kommuner. Generellt ser man en oro kring att regionen kanske inte är redo för förändringen och att målgruppen riskerar att hamna mellan stolarna, särskilt under övergångsperioden när kommunen har fortsatt ansvar för vissa insatser. 
Grupp 2: De flesta har någon form av roll, mer eller mindre, beroende på organisering. Regionerna är ett bekymmer då de inte fullt ut verkar ha tagit till sig vad förändringen innebär för primärvården. Mycket av det kommunerna har gjort kommer hamna på primärvårdsnivån, inte specialistnivån. Vad den kommunala primärvårdens roll och ansvar blir är fortfarande osäkert. Frågan om tröskelprincipen och ansvarsfördelning, särskilt för hemsjukvård och LSS, lyftes som viktig och något som behöver klargöras av lagstiftaren. Viktigt att fortsätta bevaka frågan och få in kommunala perspektiv. 
Grupp 3: Vissa har kommit långt och har tydliga uppdrag kring samsjuklighet, medan andra befann sig i en sonderings- eller kartläggningsskede. Arbetet är stort och kommer att ta tid, och kommer nog göra lite olika ont beroende på regionernas olika förutsättningar och inställningar. Viktigt att förstå hur regionerna organiserar sig och samverkar i frågan för att det ska bli jämlikt och likvärdigt. Tror att RSS kan vara en viktig infrastruktur för att lyfta dilemman och svårigheter, men behöver i sådant fall få en rejäl grundplåt under en längre tid. 
Grupp 4: Medlen för 2026. Ska man ha en rörelse i frågan vore det bra om man fick medel för det också. 
Grupp 5: Har kommit olika långt och har någon form av uppdrag. Ser ett behov av att grotta mer i skatteväxlingsfrågan och ekonomiska konsekvenser av utredningen. 
Återkoppling Nära vård 
Se PPT 49-52
Lisbeth Löpare Johansson, SKR
Om stöd till kommande lagstiftning och återkoppling från departementet samt av frågan som ställdes föregående möte angående att förtydliga att primärvården ska tillgodose både fysiska och psykiska vårdbehov. 
Förtydligande om primärvårdens uppdrag: Lisbeth beskrev att propositionen om ny lagstiftning innebär att samverkan mellan kommun och region skrivs in i lagen, och att primärvården ska tillgodose både fysiska och psykiska vårdbehov. Hon tog med sig frågan om vad detta innebär till Socialdepartementet, men fick svaret att det redan är ett krav, även om det nu skrivs ut mer explicit. 
Både Lisbeth och RSS lyfter att vi behöver föra en dialog och resonera mycket mer mellan kommun och region, speciellt avseende delar som rör kompetensförsörjning i kommunen. 
Tina Mansson Söderlund, SKR, lyfter att man inte kommer att släppa fokus på Nära Vård på SKR, även om vi inte har separat finansiering. Hon poängterar att det är viktigt att få inspel från kommun och region om vilka områden vi ska vara hjälpsamma i nu när vi inte har medel som styr riktlinjer. Erfarenhetsutbyte, dialoger, annat?
Tina Trygg, StorSthlm, lyfter att den nya förordningen för statsbidrag har lett till en tydlig avsmalning, vilket gör det svårare för kommunerna att använda medlen för förebyggande insatser inom nära vård, särskilt för de som inte har växlat hemsjukvården. För vissa kommuner har det inneburit att man fått dra in på insatser som inte utförs av huvudman för hälso- och sjukvård. Tina efterfrågar fortsatt stöd i frågan från SKR och undrar om andra kommuner har liknande erfarenheter. Örebro har det.
RSS menar att det är bra att SKR fortsätter att driva påverkansarbete och dialog kring statsbidragens användning.
Om Yrkesresan 
Se PPT 53-101
Ulrika Freiholtz och Johanna Maxson, SKR informerar om uppdragsbeskrivning för förstudie inom ekonomiskt bistånd samt tidsplan för denna. Nätverket får möjlighet att föra dialog om och göra inspel på kommunikationsmaterial om Yrkesresan efter avtalsperioden 2028. Underlag har skickats ut innan.
Svarar informationen mot behovet hos socialchefer för att ta ställning till ny avtalsperiod? Saknas något? Är något överflödigt?
Nätverket efterfrågade tydligare information om kostnader, långsiktighet och koppling till omställningen av socialtjänstlagen. Det diskuterades även vikten av att visa att Yrkesresan är en del av en kunskapsbaserad socialtjänst. Avseende kostnader finns önskemål om att SKR kan ta fram en ruta där RSS:en själv kan fylla i sina regionala kostnader, då detta ser olika ut i landet. Bra om RSS-nätverket kan hjälpas åt och dela med varandra hur man lagt upp kostnaderna. Skaraborg har exempelvis en excelfil med kostnader per år. 
Kommer det vara en retroaktiv avgift för icke-anslutna kommuner? SKR arbetar med frågan tillsammans med ekonomidirektör och hoppas ha ett svar i början av nästa år. 
Information från SKR
Se PPT 102-114
NUSO vuxen och funk: 166 kommuner och stadsdelar är med!
NUSO BoU: Nytt PM är publicerat! Detta PM handlar om hur faktorer hos barnet och olika utsatthetsmönster påverkar graden av samtycke, hänvisningar och insatser. Det finns fem olika PM att ta del av som beskriver olika frågeställningar. Ny webbplats för NUSO finns där man kan ta del av dessa: www.nuso.se 
ÖK Psykisk hälsa. Inga stora förändringar. I denna ÖK kommer regionen få minskade medel i överenskommelsen, men kommer att få riktade statsbidrag istället. 
Nya SoL: En ny förordning för statsbidrag till omställning av socialtjänsten har beslutats: https://svenskforfattningssamling.se/sites/default/files/sfs/2025-11/SFS2025-1256.pdf I förordningen står att Socialstyrelsen får ett uppdrag att betala ut statsbidraget. Brukar vara ett långsiktigt tänk med förordning, så det är positivt. SKR har lyft att det finns 24 RSS:er, inte 21. Nyckeltal och fördelningar kommer senare i december. Gissar att det blir samma fördelningsnyckel till kommunerna, och vi trycker på att RSS gör ett stort arbete och att man bör få mer medel detta år. 
SKR har tillsammans med fackförbunden och FSS tagit fram en lista på hinder i omställningen. Den kommer att delas med myndigheter för att uppmana till dialog för att lösa ut hindren. Man kommer även ta fram en debattartikel. 
Uppstart för lärprocessen den 11 december. Är Socialstyrelsen involverade i materialen som tas fram av i lärprocessen? Vi har samarbeten med Socialstyrelsen kopplat till vissa stöd där vi ser att vi kan hjälpa till att få ut deras stöd till målgruppen. De har inte varit med och tittat på varenda del, men har fått löpande information. 
Kommande möten: 28 januari, 11 mars, 27 maj, 18 september, 14 oktober, 2 december.
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