

















Sammanfattning

Denna kartldggning och analys dr gjord pd uppdrag av Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Rapporten belyser forutsittning-
arna for socialtjdnstens kunskapsstyrning, kunskapsbildning och for hur en
evidensbaserad praktik kan utvecklas. Den bygger pd enkétsvar/intervjuer
frdn 17 kommuner, intervjuer med foretrddare pd nationell nivd samt doku-
mentstudier.

Tydligare definitioner av kunskapsstyrning
och evidensbaserad praktik

En forutsittning for att utveckla en evidensbaserad praktik (EBP) och kun-
skapsstyrningen inom socialtjdnsten dr att begreppen &r tydliga och &nda-
malsenliga. [ betinkandet En evidensbaserad praktik definierades EBP som
en strategi for transparent beslutsfattande bestdende av en sammanvigning
av brukarens erfarenheter, den professionelles expertis och bésta tillgédngliga
vetenskapliga kunskap. Det dr ocksd den begreppsbestimning som enkit-
svar och intervjuade hénvisar till.

Kunskapsstyrning &r inte EBP, utan ir ett medel att genomféra EBP. Den
ar inte begransad till implementering av riktlinjer och andra kunskapsunder-
lag, utan siktar ocksé pé att utveckla/uppritthélla den infrastruktur som be-
hovs for att ta fram riktlinjer och béttre metoder. Det innebér systematisk
uppfoljning av atgirdernas effekter, arbete med stdndiga forbittringar,
forskning och utveckling samt relevanta grund- och efterutbildningar for
personalen. Kunskapsstyrning inom socialtjdinsten bestdr salunda av alla
styr- och ledningsprocesser som bidrar till att etablera och utveckla en evi-
densbaserad praktik, dvs. som implementerar bdsta tillgingliga kunskap
och som skapar respektive upprdtthdller en dndamdlsenlig infrastruktur for
kunskapsbildning och kunskapsutveckling.

I rapporten diskuteras bl.a. behov av fortydliganden av EBP-definitionen
och vad som dr beprévad erfarenhet. Nuvarande sitt att illustrera EBP-
definitionen lyfter inte i tillricklig grad fram den professionelles centrala
roll. Den har ocksé ett svagt fokus pa utgangspunkten for socialtjdnstens
arbete — klientens eller brukarens tillstind och omstidndigheter. De yrkes-
verksamma representerar den organiserande principen och det dr deras an-
svar att bedoma tillstind och omstdndigheter, att efterhora klien-
tens/brukarens hjilpbehov och erfarenheter samt att presentera vilket stod
det finns for tdnkbara behandlingars eller stod- och omsorgsinsatsers effek-
ter. Eftersom beprovad erfarenhet dr den dominerande kunskapskillan i so-
cialtjinstens praktik behover ocksa innehéllet i och vérdet av denna klargo-
ras samt hur den pé ett systematiskt sétt kan utvecklas.



Kommunernas organisation for kunskapsstyrning
och kunskapsbildning

Enkit- och intervjusvar visar att kunskapsstyrningen dr vidl forankrad i1
kommunernas linjeorganisation. Ledningsgrupper och enskilda chefer ar
nyckelpersoner dd nya metoder eller rutiner ska inforas. Beredningsstodet
kommer i forsta hand fran stabens utvecklingsledare och kvalitetssamordna-
re (motsvarande). Inom Aldre- och handikappomsorgen (AOH) 4r medi-
cinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) en viktig resurs nir kunskapsunderlag
och foreskrifter ska dversittas till lokala riktlinjer. I smd kommuner dr dock
beredningsstodet svagt. Sarskilt inom individ- och familjeomsorgen (IFO)
saknas ofta stabsresurser helt for denna typ av uppgifter. Bristande kapacitet
eller kompetens kan i viss man kompenseras genom samarbeten med néra-
liggande kommuner och de nitverk som uppritthalls av de ldnsvisa kom-
mun- och regionférbunden. Aven ledarskap, en lirande kultur och engage-
rad personal kan, enligt flera kommunfOretrddare, bidra till att utjimna
skillnaderna.

Undersokningen visar att EBP har ett starkt stdd bland socialtjdnstens
chefer, men ocksa att det inte dr allméngods bland berdrda lokala politiker.
Mal som omfattar EBP tycks dock bli vanligare pd ndmndniva. I verksam-
hetsplaner finns i de flesta fall mal och strategier for EBP, vilket underlittar
for forvaltningarna att driva kunskapsstyrningsfragorna.

Implementering

Kommunernas erfarenheter av implementering av kunskapsunderlag giller
frimst nationella riktlinjer och nationellt rekommenderade bedémningsin-
strument och dokumentationssystem. Introduktionen har néstan alltid skett 1
nagon slags projektform med stdd av de funktioner som redovisades ovan.
Utbildning utgér en stor del av aktiviteterna nér nya riktlinjer och metoder
ska infOras.

Néstan alla kommuner uppger att de haft stort stod av nationella imple-
menteringsprojekt som SKL:s arbete med Kunskap till praktik och Social-
styrelsens stdd kring ASI inom beroende/missbruk samt BBIC inom barn
och familj. P& dldresidan kommer ett motsvarande arbete att bedrivas de
ndrmaste aren kring den nationella modellen for bistindsbedomning som
Socialstyrelsen nu arbetar fram pa regeringens uppdrag.

Systematisk uppfdéljning
Inom socialtjansten finns enligt denna undersdkning framfor allt fem typer

av uppfoljningar, som alla &r mer eller mindre utvecklade i de olika kom-
munerna:

e uppfoljning av ndmndens verksamhetsmal
e uppfoljning av bistandsbeslut

e brukarenkiter

e hantering av fel och brister

¢ hantering av synpunkter och klagomal.



Det finns dock ingen lokal systematisk uppfoljning av olika metoders effek-
ter. Genom att kommunerna nu ansluter sig till Senior Alert och Palliativre-
gistret finns for forsta gdngen en standardiserad nationell uppfoljning av
verksamhetens insatser inom berdrda omraden.

Det dr péfallande hur outvecklade kommunernas IT-baserade uppfol;-
ningssystem dr. De integrerar i mycket begrdnsad utstrackning data och er-
farenheter frdn de olika uppfoljningstyperna. Goda exempel redovisas i rap-
porten, men de flesta kommuner behdver rdkna med att avsitta betydande
resurser for att utveckla och implementera dndamalsenliga IT-stod till verk-
samhetsuppfoljningen.

Antalet externa utforare i kommunernas socialtjdnst har okat kraftigt un-
der senare r. Det innebdr att kérnan 1 allt fler kommuners socialtjénst blir
myndighetsfunktionen (bistandsbedomningen) tillsammans med en bestill-
ningsfunktion. Detta stéller dnnu storre krav pé transparenta uppfoljningssy-
stem och att de tillimpas likartat hos olika utforare.

Systematiskt forbattringsarbete

Bland de medverkande kommunerna fanns ingen enskild metod for forbéatt-
ringsarbete som var gemensam och tillimpades av alla. I forbattringsarbetet
refererar kommunerna oftast till de Overgripande beskrivningarna i led-
ningssystemet for kvalitet. Mogenheten 1 dessa varierar starkt och hos de
flesta huvudménnen dr dven ledningssystemen foremal for utvecklingsarbe-
te. Samtidigt finns 1 kommunerna manga olika arbetssétt for stindiga for-
battringar, inspirerade av t.ex. SIQ, TQM, Lean, kvalitetscirklar, genom-
brottsmetoden, jdmforelser av kvalitet och kostnad per brukare (KPB).

Oavsett om forbattringsarbetet tar sin utgdngspunkt i ny kunskap/nya rikt-
linjer, analyser av avvikelsehantering, klient-/brukarenkéter eller omvéarlds-
bevakning, si krdvs berednings- och stddresurser. Detta ar ett mindre pro-
blem for storre kommuner, medan nationella projektpengar eller andra an-
slag ofta beskrivs som en livlina av de sma kommunerna. Oavsett kommun-
storlek krdvs, enligt manga intervjuade, en ledning som &r engagerad i1
forbattringsarbetet och en kultur som ser avvikelser som forbattringsmojlig-
heter.

Forvantningar pa den nationella nivan
Enkitsvar och intervjuer visar betydande forvéntningar:

e Socialstyrelsen forvéntas ta fram riktlinjer, kunskapsoversikter, arbetsin-
strument och handbdcker/manualer samt enkla metoder for uppfoljning.
Myndigheten forvintas ocksa initiera och finansiera stédjande kunskaps-
dokument som kan anvéndas vid implementering och utbildning inom
verksamheterna. SKL forvéntas bidra till samordning av implemente-
ringsaktiviteter.

e Hogskolor och universitet forvintas lyssna mer pa och samarbeta med
kommunerna bade da det géller utbildningens inriktning och praktiknira
(effekt)forskning.



o Ett nationellt stod forvintas for att vardera olika slag av bistdnds-, effekt-
och verksamhetsuppfoljning, inklusive de IT-baserade systemen for upp-
foljning och analys (management information systems).

e Nationella satsningar bor vara langsiktiga och atfoljas av pengar.

Verksamheterna har stora och samfillda forvantningar pa ytterligare riktlin-
jer och metodstdd fran Socialstyrelsen. Det finns dock en grians for vilka
riktlinjer som Socialstyrelsen kan tillhandahalla inom socialtjdnsten, efter-
som tillgdngen till védlgjorda svenska effektstudier eller studier som kan
overforas till svenska forhallanden &r begridnsad. En slutsats bland flera
kommunforetrddare var att storre resurser borde satsas pd forskning som
belyser effekterna av socialtjénstens insatser. En annan konklusion var att
vasentligt storre resurser behdver laggas pa att utveckla system och verktyg
for systematisk uppfoljning och forbattrings-/utvecklingsarbete. Om inte
verksamheter och yrkesgrupper har anpassade uppfdljningsverktyg och ett
gemensamt sprak for att beskriva brukares/klienters tillstdnd och behov samt
effekterna av anvinda insatser, minskar mojligheterna att utveckla nuvaran-
de arbetssdtt och metoder. Detta leder i sin tur till simre mojligheter for
forskarna att bedriva effektstudier, eftersom jamforelser av olika arbetssétt
ar centralt for att bedoma socialtjénstens resultat.

Positiv installning till EBP, men flera problem
och risker redovisades

Statens initiativ kring socialtjdnstens kunskapsstyrning har varit tydliga och
flera av de forslag som fanns i betinkandet Evidensbaserad praktik inom
socialtjcinsten héller pé att genomfdras. Aven pa den lokala nivan tycks ut-
vecklingen overlag ha ett gott stod och forvantningarna pa metoder och be-
démningsinstrument med god evidens har okat.

Samtliga kommuner i kartliggningen &r positiva eller mycket positiva till
EBP, men flera sdg dnda problem och risker. De mest frekvent redovisade
problemen och verksamhetsriskerna med de dkande forvdntningarna pa EBP
uppfattades (i fallande ordning) som

e att medarbetarna blir alltfor ”manualberoende” och att evidensbaserade
rekommendationer tolkas alltfor bokstavligt

e att resurser for implementering och en mer systematisk uppfoljning inte
alltid racker till (sdrskilt i de sma kommunerna)

e att EBP blir alltfor akademiskt” eller “storvulet” (synpunkter frin AOH)

e att den stora kunskapsbas som bestdr av beprovad erfarenhet inte tas till-
vara och utvecklas lika systematiskt som den kunskap som bygger pa ve-
tenskapliga bevis

e att dokumentation och uppféljning kommer att ta for mycket tid i framti-
den, sérskilt om inte de stodjande IT-systemen utvecklas

e att externa vardgivare inte inkluderas i implementering av EBP och de
system som byggs upp kring denna.
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I "manualberoendet” dr det tvd forhallanden som adresseras i1 enkétsvar och
intervjuer. Det forsta géller att bundenheten till en viss struktur blir s pass
stor att alternativa mojligheter i motet med klient och brukare kan gé forlo-
rade. Aven samspelet med brukarna och fortroendet for den professionelle
kan pédverkas negativt om situationsanpassningar inte gors. Det andra &r att
oversittningen fran “gruppniva till individniva kan klicka”, vilket leder till
att rekommendationer som géller pd gruppniva inte anpassas till den enskil-
de individens forutsittningar, onskemal och motivation samt foreliggande
omsténdigheter.

Risken for otillrdckliga resurser kan redan i dag iakttas i de smd kommu-
nerna dir forsta linjens chefer belastas hardare, varfor hardhénta priorite-
ringar ofta behdver goras. En annan strukturrisk ligger i att de externa vard-
givarna inte innefattas i utvecklingen av EBP. Nuvarande avtal och godkén-
nandekrav &r enligt flera intervjuade outvecklade da det géller kraven pé
EBP, systematisk uppfoljning och forbattringsarbete.

Socialtjanstens stddjande infrastruktur for kunskapsstyrning

Utveckling och tillimpning av ny kunskap inom socialtjinsten kréver flera
olika strukturer och mekanismer som samspelar med varandra. D4 social-
tjanstens infrastruktur for kunskapsbildning och kunskapsstyrning &r relativt
outvecklad kan det vara intressant att jimfora med hélso- och sjukvarden for
att reflektera 6ver och prova i vilken man erfarenheter fran detta omrade kan
anvindas for att utveckla motsvarande delar inom socialtjdnsten. I jamforel-
se med hélso- och sjukvéarden

e satsar inte kommunerna stora resurser pa verksamhetsnéra forskning

¢ finns inga starka akademier som forskar kring nya metoder och effekter
av olika insatser/behandlingar

e finns inga kombinationstjénster dér forskaren dr anstélld bdde av huvud-
mannen och av ett universitet, vilket kan underldtta en interaktiv och re-
levant forskning

e saknas en infrastruktur for systematisk uppfoljning, t.ex. genom kvalitets-
register

e saknas en gemensam begreppsapparat for att beskriva olika #i/l-
stand/omstdndigheter, insatser och de resultat som dessa bidrar till att
uppna

e saknas specialistforeningar och specialistrdd som tar ett stort ansvar for
riktlinjer, vardprogram, verksamhetsutveckling etc.

e saknas oftast legitimerade yrkesgrupper med yrkesansvar

e saknas en stabil regional nivd for samverkan kring gemensamma uppgif-
ter och olika kunskaps-/kunskapsstyrningsfragor

¢ inkluderas endast i begrinsad utstrickning information om evidensbase-
rad praktik och kunskap om metoders effekter i grundutbildningen av
bl.a. socionomer.
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Det finns viktiga skillnader mellan hilso- och sjukvard och socialtjinst i
fraga om lagstiftning, tjansteinnehall och kultur som redovisas i rapporten,
men ovan beskrivna forhallanden och strukturer kan analyseras med social-
tjdnstglasdgon i syfte att hitta vigar att forbéttra det institutionella stodet for
EBP.

En stor del av de medverkande kommunerna menar att samverkan mellan
universitet/hdgskolor och kommunerna ar outvecklad. Det giller savél dia-
logen kring utbildningens inriktning och anpassning till socialtjdnstens ar-
betsuppgifter som forskningens inriktning och organisation. En foérdndring
av det sistndmnda fOrutsitter att bade staten och kommunerna &r villiga att
satsa mer pa primérforskning kring socialtjdnstens metoder och att forsk-
ningen i 0kad grad sker verksamhetsnéra.

FoU-miljéer med anknytning till socialtjansten syftar till att vara en bryg-
ga mellan forskning och praktik samt att stddja uppfoljning och att gora
utviarderingar i kommunerna. Deras utformning varierar starkt och goda
exempel finns. Men den skiftande och inte sillan bristande bestédllarkompe-
tensen hos kommuner/ldnsorganisationer har, enligt flera intervjuade, bidra-
git till att den potential som finns i systematisk uppfoljning och forbéttrings-
arbete inom socialtjénsten inte har realiserats 1 hdgre grad.

Slutsatser och rekommendationer

Rapporten avslutas med att konsulten presenterar sina slutsatser och forslag
utifrdn gjorda iakttagelser och analyser. Forslagen riktas till samtliga nivaer
- regering, myndigheter, universitet/hdgskolor, SKL, region- och kommun-
forbund samt huvudmin. De syftar till att forbéttra forutsattningarna for
kunskapsbildning och kunskapsstyrning inom socialtjansten samt att kunna
stodja beslutsfattare och verksamheternas olika yrkesgrupper.

Det behovs genomtinkta strategier for att 1angsiktigt kunna ge socialtjéns-
tens olika yrkesgrupper och beslutsfattare vigledning av god kvalitet, som
ar grundad pa bésta tillgdngliga kunskap.
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Bakgrund

Socialstyrelsen och SKL tog under 2009 fram en rapport om kunskaps-
styrningen inom hilso- och sjukvérden (Mot en effektivare kunskaps-
styrning — Kartldggning och analys av nationellt och regionalt stod for en
evidensbaserad praktik i hilso- och sjukvérden').

Rapporten beskriver hur sjukvirdshuvudménnen organiserar och styr
verksamheten 1 syfte att dstadkomma en kunskapsbaserad hélso- och sjuk-
vard. Den beskriver ocksd hur olika kunskapsunderlag, t.ex. nationella rikt-
linjer och bedomningsunderlag, bereds och implementeras samt samordning
av den nationella kunskapsstyrningen.

Socialstyrelsen utvdrderade under 2009 och 2010 sitt arbete med kun-
skapsstyrning inom hélso- och sjukvérd, socialtjdnst och tandvard. Genom-
gangen resulterade i gd-direktiv med innebdrden att bl.a. prioritera arbetet
med att utveckla socialtjdnstens kunskapsstyrning. Ett led 1 detta &r att géra
en liknande genomgéng inom socialtjdnsten som den som redovisades inom
hilso- och sjukvérden. Kommunernas organisation for kunskapsstyrning
och kunskapsutveckling samt forvantningar pa nationella kunskapsunderlag
ger viktiga forutsdttningar for Socialstyrelsens fortsatta arbete.

P& nationell nivd har socialtjdnstens kunskapsstyrning aktualiserats ge-
nom flera utredningar och dverenskommelser mellan regeringen och SKL,
bla.:

e SOU 2008:18. Evidensbaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for
brukaren.

e Overenskommelse om St6d till implementering av nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevirden tor 2009 och 2010 (Kunskap till
praktik).

e Overenskommelse om att utarbeta en plattform for en evidensbaserad
praktik 1 framtida avtalslosningar, maj 2009.

e Overenskommelse om Program for en god dldreomsorg i december
2009. Delar av plattformsarbetet lyftes in sdsom de regionala stodstruktu-
rerna.

e Overenskommelse om Nya former for att utveckla en evidensbaserad
praktik inom Socialtjdinsten juni 2010 (Plattformen).

En evidensbaserad praktik forutsitter savél nationella kunskapsstdd som att
det 1 de lokala verksamheterna finns ledningssystem i enlighet med Social-
styrelsens foreskrifter. En rad utvecklingsarbeten har redan paborjats, bl.a.
Kunskap till praktik som syftar till att utveckla ett &ndamalsenligt stod for
kommuner och landsting i samband med implementering av riktlinjerna
inom missbruks- och beroendevarden. Dessutom pagér ett tredrigt utveck-

! http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17796/2009-10-124.pdf
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lingsarbete for att stodja huvudminnen i utvecklingen av regionala struktu-
rer som stod for kunskapsutveckling. Inledningsvis sker detta inom é&ldre-
omradet, men malet dr att strukturen pé sikt ska stddja hela socialtjdnsten.
Arbetet har foregétts av kartlaggningar av huvudminnens nuvarande stod-
strukturer och for ndrvarande pdgar utvecklingsarbeten inom samtliga lén
utifran de avsiktsforklaringar som har lamnats till SKL.

Fragestallningar

Ett syfte med detta arbete dr att belysa forutséttningarna for socialtjanstens
kunskapsstyrning. En utgdngspunkt ar forhéllandena inom hélso- och sjuk-
varden och skillnaderna mellan denna och socialtjinsten. Det géller t.ex.
antalet huvudmin inom socialtjénsten, lagstiftningen, styrmiljon, komplexi-
teten 1 vissa sociala fragor och problem samt bristen pa forskning om sociala
insatsers effekter och hogskolornas roll. Samtidigt liknar grundfragorna de
som stdlldes i studien som avsdg hélso- och sjukvardens kunskapsstyrning
2009:

1. Hur organiserar huvudménnen sin kunskapsstyrning (frimst implemen-
tering av bista tillgdngliga kunskap) och kunskapsbildning (systematisk
uppfoljning och forbattringsarbete) samt vilka utvecklingsplaner finns
for att stirka dessa?

2. Anser huvudménnen att Socialstyrelsens riktlinjer och dvriga nationella
kunskapsunderlag utgdr ett effektivt stod till den lokala kunskapsstyr-
ningen och i vilka avseenden kan de forbéttras?

3. Vilka forvéntningar har huvudménnen péd den nationella nivan nér det
giller stodstrukturer och konkret stod vid implementering av riktlinjer
och andra kunskapsunderlag samt vid systematisk uppfoljning och for-
battringsarbete?

Uppdraget

I uppdraget till konsulten har ingétt att overgripande

e beskriva och analysera utvecklingen av den lokala kunskapsstyrning-
en och kunskapsbildningen samt samspelet med Socialstyrelsen da
det giller riktlinjer och kunskapsunderlag

e beskriva huvudminnens forvantningar pd nationella riktlinjer och
andra kunskapsunderlag som syftar till att ge stod for en evidensbase-
rad praktik och en effektiv lokal kunskapsstyrning inom socialtjinsten

e analysera forutsittningarna for att integrera kunskapsstyrningen i kommu-
nens Ovriga styrprocesser — frimst verksamhets- och ekonomistyrning

e analysera skillnader och likheter mellan forutséttningarna for socialtjéanstens
respektive hélso- och sjukvérdens kunskapsstyrning.

Konsulten ska foresla en dndamaélsenlig roll- och ansvarsférdelning mel-
lan aktdrer pa lokal och nationell niva i arbetet med implementering av
nationella riktlinjer och anvidndning av andra kunskapsunderlag som
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syftar till att ge stod for en evidensbaserad praktik. Forslagen ska utga
fran géllande lagstiftning och hur befintliga samverkans- och organisa-
tionsstrukturer kan utvecklas. Forslag redovisas ocksd kring vilket kon-
kret stod Socialstyrelsen och SKL kan och bor ge nér det giller utveckling-
en av en dndamdlsenlig infrastruktur for kunskapsstyrning och kun-
skapsutveckling inom socialtjénsten.

Metod och genomférande

Konsultens uppdrag handlar om att analysera en pagdende utveckling och
genomforandet av uppdraget forutsétts stimulera och paverka utvecklingsar-
betet. Genom att systematiskt beskriva, analysera och knyta ihop intressen-
ternas diskussion om kunskapsstyrningens utformning underlittas framta-
gandet av forslag for att utveckla denna.

Utredningsarbetet har bedrivits med stdd av fyra processer:

e Overgripande kartlaggning genom enkéter och intervjuer
e dokumentstudier och jamforelser med hilso- och sjukvarden

e utvecklingsseminarium med representanter for deltagande kommuner
samt Socialstyrelsen och SKL

¢ analysarbete.

En kvalitativ enkét skickades till 20 kommuner, som representerade ett stor-
leksmaissigt och geografiskt tvérsnitt av de svenska kommunerna. Enkétfra-
gorna framgar av bilaga 1. Den ursprungliga tanken var att genomfora inter-
vjuer med ledande foretradare for individ- och familjeomsorg (IFO) respek-
tive dldre- och handikappomsorgen (AOH) i fem av dessa kommuner?. Ra-
dande “enkitbelastning” inom socialtjinstens verksamheter och den
samordning mellan olika verksamhetsomraden som enkétsvaren kriavde re-
sulterade i ett visst bortfall. Enkéten upplevdes ocksa som krivande av flera
kommuner. For att f4 de utvalda kommunernas synpunkter genomfordes 1
flera fall intervjuer med foretrddare for socialtjanstens lednings- och stabs-
organisation som ett alternativ till att besvara enkiten. Utfallet blev foljan-
de:

e Nio kommuner besvarade enkéten.
— For tva kommuner var inte svar fran AOH redovisade.

e Atta kommuner deltog i intervjuer.
— I en kommun deltog inte foretridare for AOH.

— I en annan kommun deltog inte foretriddare for IOF.

* I rapporten anvinds genomgéaende begreppen individ- och familjeomsorg (IFO) och éldre-
och handikappomsorg (AOH) for att belysa skillnaderna mellan omradena. Verksamheterna
kan dock bade ha andra beteckningar och organiseras pé olika sitt. T.ex. anvinder flera
kommuner begreppet funktionshinder i stéllet for handikapp och ibland kan detta arbete
vara knutet till IFO snarare &n till dldreomsorgen. Inte séllan har storre kommuner en for-
valtning for vard och omsorg dér dldreomsorg och hélso- och sjukvard ingér. Arbetet med
funktionshindrade samorganiseras oftast med dldreomsorgen i de deltagande kommunerna.
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e Sammantaget har 17 av de 20 utvalda kommunerna deltagit i arbetet och
19 kommunrepresentanter har intervjuats. Vilka de deltagande kommu-
nerna dr framgér av bilaga 2.

Ytterligare tio intervjuer har gjorts med personer inom SKL, Socialstyrelsen
och andra foretrddare for socialtjansten. Utover dessa har en rad olika kon-
takter tagits med personer med sdrskild kompetens inom aktuella omrdden
for att fa tillgang till aktuell information och kunskap.

I utvecklingsseminariet deltog foretradare for fyra kommuner samt med-
arbetare frdn SKL och Socialstyrelsen. Syftet var att, utifrdn konsultens iakt-
tagelser och prelimindra slutsatser, diskutera olika aspekter av organisation
och processer for kunskapsstyrning och kunskapsbildning, respektive sam-
spelet med och arbetsfordelningen mellan huvudminnen, Socialstyrelsen
och SKL samt dvriga intressenter.

Overvaganden vid redovisningen

Foreliggande undersokning och rapport beskriver nuldget och dr av explora-
tiv karaktdr. Eftersom forkunskapen om kommunernas strukturer och pro-
cesser for kunskapsstyrning och kunskapsbildning varit begrénsad, har fra-
gorna givits en helt igenom kvalitativ karaktdr och gjorts relativt breda. Det
som efterfrdgas ar beskrivningar, synpunkter, 6nskemal och bedémningar.
Fragorna diskuterades ingdende i styrgruppen innan enkéten distribuerades.

For enkétsvaren har detta inneburit en relativt stor “traffyta”. Olika kom-
muner kan ha uppfattat frigorna olika, men framfor allt har de betonat olika
aspekter av det fragorna géllt. Det finns vissa dvergripande delar dar kom-
munerna padminner ganska mycket om varandra (med tydliga skillnader mel-
lan mindre och stérre kommuner). I 6vrigt ger svaren olika pusselbitar som
kompletterar varandra, snarare dn heltdckande svar pa varje fraga. De ofta
kortfattade svaren bidrar till detta.

Flera kommuner uttryckte ocksa att enkéten inte var sirskilt l4tt att besva-
ra. Svarighetsgraden kan bade hianforas till de helt kvalitativa frigorna, men
ocksa till en viss ovana att tdnka i strukturer och system nér det géller kun-
skapsstyrning och kunskapsbildning. Aven tidsbrist var en viktig faktor som
paverkade arbetet med enkitsvaren. I vissa fall tycks det ha varit en utsedd
handldggare som besvarat frigorna, i andra har det (vilket enkédten uppmunt-
rade) skett en insamling av synpunkter som sedan stimts av med ansvariga
chefer.

En konsekvens av ovanstdende &r att redovisningen blivit relativt tema-
tisk. For ndgra fragor har det fungerat vil med en sammanhingande redo-
visning, medan svaren pd andra fungerat som underlag for olika beskriv-
ningar. Ambitionen har varit att 6vergripande vérdera hur allmint fOre-
kommande ett forhallande eller vissa synpunkter dr. For att markera anvinds
relativt breda kvantitetsord for att differentiera mellan kommunerna, t.ex.
alla, de flesta, mdnga, ndgra, enstaka, en etc. Eftersom frdgorna var helt
Oppna ir aktuella frekvenser mer att betrakta som indikationer snarare an
kvantitativt tillforlitliga métt. Bedomningen &r att de Oversiktligt angivna
frekvenserna snarast underskattar hur manga som star bakom en viss syn-
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punkt eller beskrivning, eftersom det inte formulerats ndgon konkret fraga
kring varje delaspekt eller sakforhallande.

Grinsen mellan redovisning och iakttagelser dr inte knivskarp 1 denna typ
av kvalitativa undersokningar. Konsultens bedomningar framgér i de kom-
menterande avsnitten, som foljer pd de flesta redovisningar, och i konsultens
slutsatser och forslag i sammanfattningen. Aven i begreppsavsnitten och
jamforelserna med hélso- och sjukvérden samt i genomgingen av de olika
nationella styrstrategierna ar det huvudsakligen konsultens iakttagelser och
analys som redovisas. Aven dessa delar bygger givetvis i stor utstrickning
pa information och synpunkter frin olika kéllor som har fangats upp i arbe-
tet.
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Vad ar evidensbaserad praktik
och kunskapsstyrning?

De allt storre forvantningar som knyts till socialtjanstens forméga att hante-
ra sociala problem, konsekvenser av funktionshinder och behov av omsorg
stdller stora krav pd verksamheten. Rétten till bistdnd och stodinsatser regle-
ras 1 SoL och LSS samt av lokala riktlinjer. Socialtjdnstens insatser vilar
déaremot pa en ganska svag kunskapsbas. Kerstin Wigzell fortydligar detta i
betidnkandet Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten — till nytta for bru-
kare (SOU 2008:18): ”Arbetet bedrivs i1 huvudsak pa grundval av professio-
nella erfarenheter i kombination med lagstiftning och riktlinjer for drende-
handléggning. I for liten utstrdckning bedrivs socialtjédnsten utifrdn kunskap
om effekten av olika insatser, arbetssdtt och metoder.”

En vél fungerande socialtjanst, som é&r till nytta for klienter och brukare,
tillgodoser behov av stod och omsorg samt bidrar till att l16sa problem for de
ménniskor som av olika anledningar inte kan eller har svért att hantera dem
pa annat sétt. Hur det fungerar beror bl.a. pd formégan att fortlopande ut-
veckla eller ta till sig ny kunskap och anvidnda denna arbetet, liksom pa
formégan att fasa ut metoder och forhallningssétt som inte dr andaméalsenli-
ga.

Beténkandet menar att kunskapsstyrning inom socialtjinsten forutsitter
att verksamheten systematiskt dokumenterar och foljer upp resultatet av sitt
arbete liksom att den formar tilligna sig relevant kunskap. Den svaga kun-
skapsbasen inom omradet kridver dven insatser for att stimulera forsknings-
insatser och att stddja kunskapsutvecklande strukturer. Betdnkandet forut-
satter att 1dngsiktiga insatser gors pad sévil nationell som lokal niva. Sam-
manfattningsvis kravs flera atgérder for att utveckla en evidensbaserad prak-
tik inom socialtjénsten:

e mer forskning och kvalificerade utviarderingar av det sociala arbetets re-
sultat, kvalitet och effektivitet

e Dbittre forutsittningar for professionen att utveckla en evidensbaserad
praktik

e en bittre struktur for verksamhetsuppfoljning

o ctt fortydligat brukarperspektiv i relation till socialtjénstens arbete.

Utredningen menar att det langsiktiga malet ska vara att utveckla en evi-
densbaserad praktik inom socialtjansten. Det forutsitter bade en tydlig be-
greppsbildning och strategier for att samla intressenterna kring mélet. Enligt
betéinkandet &r EBP baserad pd en sammanvigning av brukarens erfarenhe-
ter, den professionelles expertis samt bdsta tillgdngliga vetenskapliga kun-
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skap”. Formuleringen ar en tolkning av Sacketts definition av evidensbase-
rad medicin® (EBM).

Béde EBM och EBP har tre hornstenar — patienten/brukaren, den profes-
sionelle och vetenskaplig kunskap. Hur dessa beskrivs eller definieras varie-
rar dock nagot mellan olika uttolkare. Nér betéinkandet lanserade social-
tjdnstens version av EBM drogs enligt flera intervjuade méanga lattnadens
suckar”. Varje intressent kunde se ”’sin” del och definitionen bidrog till att
skapa storre samforstdnd. Komponenterna i EBP illustreras i Figur 1 nedan.

Figur 1. Bestandsdelarna i evidensbaserad praktik. Kélla: Baserad pa SOU
2008:18.

Brukarens
erfarenheter
och énskemal

Basta
tillgangliga
vetenskapliga
kunskap

Den pro-
fessionelles
kunskap

Definitionen av EBP visar de olika bestandsdelarna, men tydliggor inte de
yrkesverksammas centrala roll och inte heller att utgdngspunkten for social-
tjdnstens arbete dr klientens/brukarens tillstdnd och omstdndigheter (till-
sammans med en 6nskan om stdd eller hjilp).

Inom socialtjénsten finns en stark kénsla for vad situation och omsténdig-
heter betyder och dven inom medicinen har betydelsen av dessa lyfts fram.
Haynes m.fl. presenterade i BMJ en utvecklad version av Sacketts ursprung-
liga bild*. Se Figur 2.

3 Sackett, David L. 2000, Evidence-based medicine: how to practice and teach EBM. Edin-
burgh: Churchill Livingstone.

4 Physicians” and patients’ choices in evidence based practice. Haynes, Devereaux, Guatt.
British Medical Journal. Volume 324, 8 June 2002.
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Figur 2. En modifierad bild av evidensbaserad medicin (EBM). Kélla: Hayes et al.

Kliniskt tillstand och
omstandigheter

preferenser o evidens

handlingar

Det professionella ansvaret har fortydligats och beskrivs som en organise-
rande princip pa ett sitt som gar utdver den tredjedel som tilldelades i den
klassiska bilden av EBM. Det dr den professionelles ansvar att bedoma till-
stdnd och omstindigheter, att efterhora patientens énskemal och erfarenhe-
ter av tidigare insatser kring det aktuella tillstdndet samt att presentera vil-
ken evidens det finns for relevanta behandlingars effekter.

Socialstyrelsen har inspirerats av denna modell och har Gversatt den till
socialtjansten”. Man lyfter fram att det 4r i dialogen mellan brukaren och
den professionelle som kunskapskéllorna vigs samman. ”Klienterna har ritt
att fa veta pa vilken grund besluten fattas, av dels etiska, dels rattssdkerhets-
skil. Beslutsgrunderna redovisas dppet. Det riacker inte att den professionel-
le héanvisar till personliga erfarenheter, sa kallad tyst kunskap eller teorier
om att hjélpprocessen har ett vérde i sig.”

For socialtjansten, precis som i medicinen, finns mdjlighet att 1 tillstdnds-
beskrivningarna inkludera olika typer av situationsfaktorer. Det &r t.ex. sva-
rare att fordndra ett drogberoende om personen ocksd saknar en permanent
bostad. P4 samma sdtt dkar svarighetsgraden inom hélso- och sjukvarden
om personen med diabetes ocksa dr drogberoende. Det dr centralt att social-
tjénstens interventioner beaktar bade brukarens tillstind och hans eller hen-
nes sdrskilda levnadsomstdndigheter ndr behandlings- eller vardplaner ska
overenskommas.

Sackett, och andra tidiga foresprakare for EBM, sag likaren som en hypo-
tesprovande forskare. Utifran patientens symtom, sjukdomsbild och 6nske-
mal sokte ldkaren efter bevis for bdsta mojliga behandling. Den valda be-
handlingen f6ljdes upp och justerades vid behov utifran ytterligare kun-

5> www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik
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skapssokning. Den snabba kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvar-
den har paverkat den enskilde praktikerns mojligheter att sjalv bedoma rele-
vanta vetenskapliga studier. HTA-organisationer® har utvecklats som virde-
rar forskningen inom olika omrdden och ger ut systematiska kunskapsover-
sikter. Pa basis av dessa kan sedan rekommendationer eller riktlinjer utfor-
mas. Det som fordndrats dr framfor allt hur den vetenskapliga kunskapen
bedoms och forpackas, inte ldkarens roll i den evidensbaserade praktiken.
Systemet kriver ett hogt fortroende for de som virderar forskningsresultat
och utformar kliniska riktlinjer. Oppenhet och transparens i procedurer har
darfor varit viktiga framgangsfaktorer 1 detta arbete. Sacketts tydliga fokus
pa beslutsprocessen tillsammans med patienten stimmer vil dverens med
motsvarande situation inom socialtjinsten. EBP dr framfor allt en strategi
for transparent beslutsfattande, dvs. en tydlighet kring vad som paverkar val
av insats och en Oppenhet for att fordndra inriktning och arbetssitt beroende
pa atgirdens resultat.

Den professionella expertisen ligger till stora delar i tillstindsbedomning-
en och 1 att skapa uppslutning kring uppsatta mal och metoder samt att an-
vinda uppfoljningen for att vid behov anpassa det fortsatta arbetsséttet. Det-
ta sker tillsammans med klienten/brukaren och det sker pa olika sdtt inom
olika delar av socialtjdnsten. Det kan handla om samarbete inom ramen for
en utredning, om en behandlingsallians inom ett fordndringsarbete eller en
omsorgsrelation dédr vérdaren tillsammans med brukaren genomfor stod-
tjdnsten.

Kunskapsstyrning

Ansvarskommittén understryker att kunskapsstyrning inte ror sig om nagon
ny styrform, utan att det handlar om att utveckla, sprida och tillimpa kun-
skaper om vad som ger dnskad effekt i en specifik verksamhet eller 1 forhél-
lande till en viss malgrupp’. Det finns ingen vedertagen svensk eller inter-
nationell definition av kunskapsstyrning. Det rdder dock stor enighet om att
syftet med kunskapsstyrning dr att i 6kad utstrdckning &stadkomma en evi-
densbaserad praktik sé att kvalitetssdkrad kunskap sprids och anvinds inom
verksamheten®.

I betdnkandet En evidensbaserad praktik inom socialtjinsten (SOU
2008:18) framhalls att kunskapsstyrning i socialtjdnsten handlar om hur
kommuner och huvudmén systematiskt dokumenterar och foljer upp sitt
arbete liksom om hur de formér tilldgna sig relevant kunskap, men ockséd om
hur staten genom olika insatser kan bidra till utvecklingen av en evidensba-
serad praktik.

S HTA stér for Health Technology Assessment. Dessa organisationer utvirderar nya medi-
cinska teknologier utifrén deras effekter och kostnadseffektivitet. I Sverige &r det framfor
allt SBU som har den rollen. Fér metoder i socialtjdnsten har Socialstyrelsen denna roll.
Tidigare var det IMS.

7 Hallbar samhillsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10).

¥ Utredningsdirektiv: Socialstyrelsens strategier for kunskapsstyrning. 2008-11-17.
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Kunskapsstyrning 4r inte EBP, utan &dr ett medel att genomféra EBP. I
rapporten om hilso- och sjukvérdens kunskapsstyrning’, konstaterades att
huvudménnen oftast definierade kunskapsstyrning utifran vad den syftade
till och klargjorde i mindre grad de ledningssystem och den organisation
som behdvdes for att genomfora den. I foreliggande undersékning av kom-
munernas arbete med kunskapsstyrning var bilderna av kunskapsstyrning
annu otydligare. I flera fall uppfattades kunskapsstyrning framst som ett sitt
att implementera ny kunskap.

En styrning mot att anvdnda evidensbaserade metoder dr dock inte till-
racklig for att skapa ett system dir anvénda arbetssétt inom socialtjénsten
bygger pa bista tillgdngliga kunskap. Nationella riktlinjer och metoder med
god evidens dr toppen pa ett isberg, vars flytkraft bestdms av kvaliteten pa
den infrastruktur som behdvs for att ta fram dem.

I ett arbete mellan davarande hilso- och sjukvards- och socialtjanstavdel-
ningarna pa Socialstyrelsen togs de gemensamma principerna for nationella
riktlinjer fram'?. 1 arbetet beskrevs den infrastruktur som ar nodvindig for
att ta fram och anvidnda metoder med god evidens for effekt:

¢ En kunskapsbas
— relevant grund- och tillimpad forskning
— dndamaélsenlig grund- och specialistutbildning samt vidareutbildning
for verksamheternas personal.

e Systematisk uppfoljning och utvirdering som stdds av
— en gemensam informationsstruktur och terminologi
— haélsodataregister, tandhélsoregister och kvalitetsregister samt mot-
svarande inom socialtjdnsten.

e En transparent riktlinjeprocess med hog legitimitet for att ta fram re-
kommendationer byggda péd bésta tillgdngliga kunskap samt en process
for implementering i verksamheten, dvs.

— nationella riktlinjer och andra kunskapsunderlag
— regionala/lokala vardprogram och riktlinjer eller metodbeskrivningar
som tas fram inom socialtjinsten.

o Ett systematiskt utvecklings- och forbéttringsarbete.

Ur ett lednings- och styrningsperspektiv dr agendan for kunskapsstyrning
betydligt bredare dn hur riktlinjer ska implementeras. Kunskapsstyrning
innebdr styr- och ledningsstrategier/dtgdrder som

¢ implementerar evidensbaserade riktlinjer och metoder i verksamheten

? Mot en effektivare kunskapsstyrning — Kartldggning och analys av nationellt och
regionalt stod for en evidensbaserad praktik i hilso- och sjukvarden. SKI./Social-
styrelsen. November 2009.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17796/2009-10-
124.pdf

' Socialstyrelsens plattform for Nationella Riktlinjer. Halso- och sjukvard, tandvard och
socialtjénst. Socialstyrelsen, maj 2008. Sjdlva plattformen har reviderats sedan dess, men
synen pa kunskapsstyrningens infrastruktur bestar.
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o skapar och uppritthéller den infrastruktur som behovs for kunskapsbild-
ning och kunskapsutveckling.

Kunskapsstyrning innebér salunda att styr- och ledningssystem anvinds for
att fora in och utmonstra arbetsmetoder respektive att skapa och underhélla
en infrastruktur for utbildning/kompetensutveckling, systematisk uppfolj-
ning och forbéttringsarbete, deltagande i studier samt en tydlig och transpa-
rent process for att ta fram riktlinjer.

P& statlig niva innebdr kunskapsstyrning att styrmedel anvidnds for att
stimulera anvindningen av metoder med god evidens i verksamheterna och
for att uppréatthalla en relevant infrastruktur dér de olika delarna stodjer en
evidensbaserad praktik. Det giller undervisning och forskning vid universi-
tet och hogskolor, uppdrag till HTA-organisationer att virdera
nya/befintliga metoder och atgérder, stod till systematisk uppfoljning (t.ex.
kvalitetsregister samt gemensam informationsstruktur och terminologi) och
stod till forbattringsarbete.

Plattformen for arbetet med att utveckla EBP
| socialtjansten

Arbetet med att skapa en evidensbaserad socialtjdnst dr en del i huvudmén-
nens bredare arbete med att stiarka kvaliteten inom socialtjdnsten. Regering-
en och SKL har beslutat om ett gemensamt synsatt p4 EBP som ska végleda
det nationella arbetet''. Enligt denna &r EBP “ett forhallningssitt for ett
standigt och systematiskt lirande, dir brukaren och de professionella, ut-
ifran bésta tillgédngliga kunskap, tillsammans fattar beslut om ldmpliga in-
satser i den man brukaren eller hans eller hennes nirstdende kan och vill
vara delaktiga. Vetenskap blir anvéndbar forst ndr den integreras med pro-
fessionell erfarenhet och formaga samt brukarens situation och 6nskemal.”

I 6verenskommelsen betonas att den kunskap som behdvs inom social-
tjdnsten kommer fran flera olika kéllor — forskningsresultat utifran olika
vetenskapliga discipliner samt de professionellas och brukarnas erfarenhe-
ter. De senares synliggors bl.a. via systematisk uppfoljning och ett systema-
tiskt forbéttringsarbete.

Nedanstdende modell visar pad samspelet mellan kunskapsbildning och
kunskapsstyrning. Den &r inspirerad av den snarlika modellen for God vérd
inom hélso- och sjukvérden, som ligger till grund for de arliga Dagmardver-
enskommelserna'? mellan staten och SKL.

! plattform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjansten — en
overenskommelse mellan staten och SKL. Bilaga till protokoll vid regeringens sammantré-
de 2010-06-17. Dnr: S2009/4028/ST.

12 Syftet med de arliga Dagmardverenskommelserna ir att genom riktade satsningar, i sam-
forstand mellan staten och huvudménnen, stimulera olika utvecklingsarbeten i hélso- och
sjukvarden. For 2010 fordelas 158 mnkr pé olika strategiska utvecklingssatsningar.
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Figur 3. Modell fér EBP och god kvalitet inom socialtjansten. Bilden &r nagot for-
enklad i férhallande till originalet. Kélla: Socialdepartementet och SKL.
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Figur 3 beskriver hur nationella utvirderingar och riktlinjer samspelar med
lokal implementering, lokal uppf6ljning och lokalt forbéttringsarbete. Den
nationella nivan anvander givetvis fler kéllor 1 sin kunskapsvirdering och 1
sina kunskapsunderlag pd samma sétt som det lokala forbéttringsarbetet
bygger pé en bred utvirdering av de egna resultaten.

Det saknas @nnu permanenta strukturer for dialog och samverkan mellan
nationella aktorer och kommunerna nir det giller t.ex. implementering av
nationella riktlinjer och omradesspecifika satsningar. Dessa har varit pro-
jektbaserade och unika for varje projekt. De regionala kunskapsplattformar-
na, som nu byggs upp med stdd av stimulansmedel fran staten, dr ett forsta
steg mot en mer langsiktig regional plattform for samordning av socialtjéns-
tens kunskapsstyrning.

I den ursprungliga modellen for EBP och god socialtjdnst finns dven sys-
tematiserad kunskap representerad pa lokal niva, som en produkt av upp-
foljning och utvirdering. Denna kunskap skiljer sig at fran det som avses
med systematiserad kunskap pé nationell nivé, dir det i forsta hand handlar
om systematiska kunskapsoversikter som formas utifran védrderingen av ve-
tenskapliga studier och existerande systematiska Oversikter. P4 verksam-
hetsnivd handlar det om att oversitta vunna erfarenheter till forbéttringar i
verksamheten. Dessa bygger dels pa uppfoljning och utvirdering av insat-
sernas effekter, dels pd professionella erfarenheter i arbetsprocessen och
inforlivandet av ny kunskap fran annat hall. Se dven avsnittet Bdsta till-
gdngliga vetenskapliga kunskap och beprovad erfarenhet och det som dér
sdgs om dokumenterad erfarenhet.

Socialtjansten har en gemensam karna och ett
heterogent tjansteutbud

I rapporten anvédnds begreppet socialtjinsten for att sammanfatta de uppgif-
ter och tjanster som utfors inom omradet. Det ska dock understrykas att det
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finns savél likheter som skillnader mellan socialt arbete och dldre- och han-
dikappomsorg nér det géller anvdnda metoder.

Socialtjdnsten ska ge stdd, service och omsorg till klienter och brukare.
Detta ska ske i samverkan och i samarbete med de berérda. Endast nir det
finns akuta skyddsbehov for barn eller vuxna missbrukare kan avsteg fran
detta goras.

Socialt arbete inom individ- och familjeomsorg innefattar mer av stod till
fordndring (“behandling”), medan vérd och omsorg huvudsakligen handlar
mer om att kompensera for bristande formigor och ge service. Familje-
hemsplaceringar av barn handlar dock ofta om att kompensera for brister i
forildrarnas omsorg. Aven forsdrjningsstddet inom IFO innebir ett kom-
penserande stod, men av ett annat slag &n det som kommer av olika funk-
tionshinder.

Bégge verksamhetsomrddena har bistindsbedomningen gemensam och
hir handlar det om kartldggning av behov, problem och 6nskemél samt att
forsta aktuella omsténdigheter. Inom IFO handlar det sedan oftast om att
med stdd av olika metoder och kommunikationsstrategier paverka berdrda
personers synsitt och beteende for att bereda vigen for de onskade forand-
ringarna. I vard och omsorgsarbete med dldre och funktionshindrade finns
det manga praktiska metoder for att stida, hantera inkdp, mata, kli pé, hjél-
pa pé toaletten etc., men dven hidr finns stora inslag av rehabilitering och
stod till fordndring som syftar till stérre autonomi och sjdlvtillit. Metoderna
for att fa samarbetet med klienten/brukaren att fungera &r av storsta vikt
inom savil IFO som AOH.

Bade socialt behandlingsarbete och arbete inom éldre- och handikappom-
sorgen innebdr att olika verksamhetsspecifika metoder anvdnds. Men det
finns ocksa en rad gemensamma virderingar och utgangspunkter, t.ex. re-
spekt for de personer man arbetar med och tillimpningen av ett salutogent
forhallningssétt, som ser mojligheter och bygger pa det friska. I socialtjans-
tens kommunikationsbaserade metoder ingér att paverka klientens/brukarens
forvantningar pé tjansten. Om inte detta sker systematiskt och genomtankt
kan klienten/brukaren inte veta vad som forvédntas av honom/henne eller vad
som for ovrigt kan forvintas av arbetet. Dessutom kan eventuella placeboet-
fekter ' undergrivas.

Redan bendmningen social#jdnst berittar att det handlar om produktion av
tjénster, som inte gar att ta pd, inte kan inte lagras, inte har nédgot andra-
handsvérde och som huvudsakligen bestar av handlingar och samspel. Bru-
karen deltar i arbetet varfor produktion och konsumtion sammanfaller.
Mycket sker i vad tjinsteforskarna kallar sanningens égonblick, dvs. 1 motet
mellan olika medarbetare och klienten/brukaren. Det &r moten som forutsét-
ter sjdlvstdndiga, motiverade och kunniga medarbetare som vet vad de é&r till
for. De behdver ha en klar bild av verksamhetsidén och malen samt vara

13 Placeboeffekten uppstar som en konsekvens av patientens, klientens eller brukarens for-
véntningar pa en insats, inte insatsen i sig. Forvéntningarna kan inte skiljas fran det sam-
manhang i vilket de skapas. Det innebér att socialtjénsten, vars tjénster till stora delar bestar
av ett socialt samspel, har goda moéjligheter att forstarka placeboeffekten. Tyvirr giller
dven motsatsen. Om medarbetarnas kommunikationsférmaga dr 1ag och om inlevelsefor-
maégan sétter granser kan placeboeffekten gé forlorad och klienten/brukaren kan till och
med péaverkas negativt (noceboeffekten).
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rustade fOr att arbeta med de aktuella uppgifterna/metoderna. Stora delar av
AOH:s tjanster kan beskrivas utifrdn principerna for service management

som de ursprungligen formulerades av Richard Normann"*.

Professionell och personlig kompetens

EBP innebér att kunskap fran tre doméner ska liggas samman och anvén-
das. Brukarens onskemaél och erfarenheter dr alltid en viktig utgdngspunkt
och 1 Ovrigt ska socialtjdnstens bistdndsinsatser baseras pa bdsta tillgéngliga
vetenskapliga och professionella kunskap. Samtidigt dr de enskilda medar-
betarnas kompetens och formagor vésentliga for resultatet. Kompetensen
brukar delas upp i professionell respektive personlig kompetens™. 1 den
professionella kompetensen ingédr kunskaper om behov och problem, psyko-
logi och sociala forhallanden, insatser och metoder samt kunskaper om att
sOka, vardera och dokumentera information. I den personliga kompetensen
ingar bl.a. livserfarenhet och mognad, formaga att kdnna empati och upp-
ratthalla grénser, att kunna anpassa sig till olika situationer etc. Den profes-
sionelles intresse for arbetet och brukaren samt hans eller hennes engage-
mang dr sannolikt ocksa viktiga for resultatet. Dessa karaktdristika hor dock
inte entydigt hemma i vare sig den ena eller andra kompetenskategorin.

En av de intervjuade socialcheferna anvinde en intressant bild for att kon-
trastera systemnivdn med arbetet pa filtet. ”Jag har tvd hjarnhalvor. I den
ena finns systematik, struktur och arbetsorganisation. I denna ar kvalitets-
sakring och EBP viktiga bestandsdelar. I den andra hjérnhalvan finns bilder
av personalens intresse och motivation for sitt arbete, deras grundkompetens
for arbetet och hur vi kan stédja och uppmuntra dem. I denna hjdrnhalva
spelar EBP en relativt liten roll.”

De flesta kommuner som svarade péd enkéten eller deltog i intervjuerna
g0r relativt stora satsningar péd utbildningsinsatser som tar sikte pa kunskap
om metoder och méinniskor med vissa typer av problem och handikapp, men
ocksé sadan utbildning som syftar till att generellt forbéttra samarbetet med
klienter/brukare.

Handledningen har ett storre eller mindre metodfokus, men syftar néstan
alltid till att ocksa gora erfarenheter till kunskaper. Det ingér ocksa att oka
den egna kénsligheten for klientens/brukarens signaler och formagan att
engagera klienten/brukaren i ett konstruktivt samspel samt att hantera de
egna kénslor som fods i samspelet med olika klienter/brukare.

Kunskapsstyrning inom tjdnstesfaren har att ta hdnsyn till utvecklingen av
savil den vetenskapliga kunskapen som den professionella kompetensen.
Aven den personliga kompetensen behdver beaktas, d den sitter grinser for
vilken typ av arbetsuppgifter som ar lampliga for en viss individ. Styratgar-
der finns i alla led och innefattar implementering av evidensbaserade meto-
der, rekrytering, urval, utbildning och handledning. Det ar ingen slump att
s4 minga av de medverkande kommunerna ansdg att kompetensanalys,
kompetensforsorjning och kompetensutveckling tillhoérde de viktigaste de-

' Service Management. Richard Normann. Liber. 1983.

' Se t.ex. Evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Lars Oscarsson. SKL Kommentus.
2009.
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larna for att kunna leva upp till en evidensbaserad praktik. En IFO-chef
formulerade det t.0o.m. som att “’vi satsar mer pé individ- 4n metodutveck-
ling”.

Basta tillgangliga vetenskapliga kunskap och
beprovad erfarenhet

Socialtjdnstens insatser baseras pa vetenskaplig kunskap om olika metoders
effekter och pa medarbetarnas beprovade erfarenhet. Klienter och brukares
onskemal och erfarenheter dr ocksé viktiga och en utgangspunkt for arbetet,
men dessa diskuteras inte hér.

Det vetenskapliga stodet for socialtjdnstens insatser och metoder &r fortfa-
rande begrinsat. Den svenska forskningen har inte fokuserat péa effektstudier
och den successivt 6kade méngd forskning som finns i dag har ett anglosax-
iskt ursprung. Vilka effekter de svenska tillimpningarna har dr darfor ofta
oklart.

Utvecklingen av socialtjdnstens kunskapsbas sker bade genom forskning
och med stdd av beprovad erfarenhet. Karin Tengvald konstaterade i en ar-
tikel om socialt arbete att vetenskapligt provad kunskap har fatt en storre
roll 1 den professionella kunskapsbasen, men ocksa att medarbetarnas be-
provade erfarenhet inte hade utvecklats pd samma systematiska sétt'®. Hon
menar att den beprévade erfarenheten bestdr av professionernas gemen-
samma metoder och arbetssitt samt att dessa dr en central del av kidrnkom-
petensen 1 allt vélfardstjdnstearbete. Med metoder avses hér bl.a. olika sétt
att oka klientens/brukarens motivation och resurser, att bygga upp funge-
rande arbetsrelationer, att ldra ut nya fardigheter som kan anvéndas for att
hantera olika problematiska situationer etc.

EBP byggs upp bide genom att forbittra den vetenskapliga kunskapsba-
sen och genom att utveckla den beprovade erfarenheten. Det sistnimnda
sker framfor allt genom att “utveckla goda exempel till beprovad erfaren-
het”. Detta sker genom en systematisk dokumentation om vilka arbetsmeto-
der som ger vilka resultat. Kunskaperna behdver ocksa synliggdras genom
att de diskuteras och vérderas i de organisationer de verkar. Om arbetssittet
far faste pa fler hall kan dven bredare jamforelser goras under forutséttning
att arbetsmetoden genomfors pd samma sétt och foljs upp med samma ef-
fektmatt. Da okar dven mojligheterna att s smaningom vetenskapligt kunna
jamfora metodens resultat for utvalda problem med resultatet for andra an-
vinda metoder.

Beprovad erfarenhet motsvarar bl.a. den professionelles kunskaper och
expertis sdsom det beskrivits i definitionen av EBP. Det giller skicklighet 1
att identifiera (diagnostisera) klientens/brukarens problematik, att soka och
viardera kunskap utifrdn dess evidens, att kunna inkludera klien-
tens/brukarens intressen och dnskemal samt formagan att balansera och in-
tegrera all information i beslutsfattandet. Till detta kommer det som lyftes
fram av Karin Tengvald ovan som t.ex. forhdllningssétt, kommunikations-

' Mer beprovad erfarenhet for klienters och brukares bésta. Karin Tengvald. Socionomen,
2006/Nr 4.
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fardigheter och formégan att engagera klienter/brukare i ett konstruktivt
samarbete och samspel.

Pé ett djupare plan, eller &tminstone ett mer svarfangat, finns fler forhal-
landen som har betydelse for hur socialtjdnstens arbete genomfors och dér-
for sannolikt dven for dess resultat. Det ror sddant som de professionellas
livserfarenhet, empati, kreativitet och virderingar. Aven humor ir en under-
skattad tillgadng i dessa ofta allvarliga sammanhang. Denna typ av “egenska-
per” ligger inte inom begreppet beprovad erfarenhet och influeras i 1ag grad
av den kunskapsbaserade metodutvecklingen. Organisationens tillgdng till
denna personliga kompetens paverkas i forsta hand av rekrytering, ledar-
skap, personalutveckling och kulturen pa arbetsplatsen.

Beprovad erfarenhet kan saledes ses som ett eget kunskapsomrade. Enligt
Lars Oscarsson dr beprovad erfarenhet kunskap som dr dokumenterad och
spridd, delas av professionen, dr kritiskt granskad och fungerar som norm
for hur man ska handla som praktiker'”. Det finns ett sliktskap med profes-
sionell kompetens, men det &r inte friga om “tyst kunskap” utan om metoder
som har provats, spridits och har en legitimitet 1 berérda yrkesgrupper. En
forutséttning for det senare dr att den aktuella kunskapen har dokumenterats.
Inom t.ex. det svenska skolvdsendet anvdnds begreppet dokumenterad erfa-
renhet for att finga den senare typen av kunskap'®. Internationellt r den
begreppsliga motsvarigheten tested experience.

Beprovad erfarenhet kan ocksa komplettera virderingen av en metod nér
vetenskapliga studier dr av ldagre kvalitet eller saknas. Detta sker 1 Socialsty-
relsens riktlinjearbete for hilso- och sjukvarden nédr strukturerade konsen-
susprocesser med stod av webbenkiter ibland anvénds for att stimma av hur
erfarna yrkesverksamma personer bedomer en viss insats.

Beprovad erfarenhet dr en stor kunskapskilla inom ménga omraden och
en viktig del av EBP, men dess virde bedoms ofta i forhdllande till veten-
skaplig kunskap snarare dn den professionella kunskap som &r nodvéndig
for att utfora arbetet med klienter och brukare. Det innebér att beprovad
erfarenhet ofta uppfattats som nagot som dr mindre virt dn vetenskaplig
kunskap, snarare dn en annan typ av kunskap utan vilket socialtjénsten inte
kan fungera. Det finns dérfor ett behov av att klargéra virdet av beprovad
erfarenhet, men kanske mest av allt behdver begreppets innehall fortydligas.
Det finns méanga olika beteckningar for det som dr beprovad erfarenhet, do-
kumenterad erfarenhet, professionell kunskap etc. Framtida diskussioner
och kunskapsutvecklingen skulle underlittas om det fanns stéd av en tydli-
gare och gemensam begreppsbildning.

Vilken vagledning ska Socialstyrelsen ge?

Inom socialtjénsten tar Socialstyrelsen 1 dag fram nationella riktlinjer samt
véirderar vissa bedomningsinstrument och metoder utifran evidens. Social-

"7 Evidensbaserad praktik inom socialtjénsten. Lars Oscarsson. SKL och SKL Kommentus.
20009.

' Ett exempel dr Myndigheten for skolutvecklings kunskapséoversikt At lisa och skriva —

en kunskapsoversikt baserad pd forskning och dokumenterad erfarenhet.
http://www.multimedia.skolverket.se/data/object/5318/531824.pdf
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styrelsen har ocksd tagit ansvar for implementeringen av vissa instrument
och forvaltar dem (BBIC och ASI). De handbdcker som tas fram komplette-
rar 1 forsta hand Socialstyrelsens forfattningssamling med fakta, kunskaps-
underlag och kommentarer som stod for rittstillampning och handlaggning
av drenden hos huvudméin och andra vardgivare.

Mot bakgrund av ofta svaga vetenskapliga underlag finns flera relevanta
fragor for det fortsatta arbetet med Socialstyrelsens riktlinjer och kunskaps-
underlag. Vilken typ av vigledning ska Socialstyrelsen ge nir det veten-
skapliga stodet dr relativt svagt och behovet av stod ar stort pa faltet? Ska
myndigheten stanna vid att konstatera att kunskapsldget &r oklart och avstd
frin annan végledning dn att rekommendera ytterligare forskning? SBU
konstaterade i pressmeddelandet till en nyligen publicerad kunskapsoversikt
kring sexuella Svergrepp mot barn'’: I véntan pa bittre studier méste insat-
serna utgd fran den otillrickliga kunskap som redan finns, och resultaten
maste foljas upp.” SBU ar dock en renodlad HTA-myndighet och har ett
smalare uppdrag dn Socialstyrelsen.

Lite tillspetsat finns ett val mellan att géra nagot som erfarna och respek-
terade yrkesutovare anser dr bra, respektive att konstatera att det i dagslaget
inte finns ndgon evidens for att de undersokta metoderna for aktuellt till-
stand/problem har onskvirda effekter. Bégge alternativen &r i sin renodlade
form problematiska.

Det finns vél utvecklade metoder for att soka vetenskaplig kunskap ge-
nom systematiska sokningar i relevanta databaser. Nér det giller att finga
beprovad erfarenhet &r metoderna mer outvecklade. Det giller t.ex. vilka
som ska tillfrdgas och hur processen ska organiseras. Inom socialtjdnsten
finns inga specialiserade yrkesforeningar som inom hélso- och sjukvarden
och frén vilka respekterade och kunniga personer kan rekryteras till olika
konsensusprocesser. Risken for att “alla kan ha fel” maste ocksa beaktas.
Denna behover dock vigas mot risken for en omfattande osidkerhet och me-
toddiversifiering bland kommunerna. Allt beslutsfattande i den verkliga
vérlden sker visserligen i en kontext av osikerhet®’, och EBP 4r en av de
mest transparenta strategierna for socialtjénstens yrkesgrupper att leva med
och hantera denna osékerhet. Vilka effekter detta har for klienter och bruka-
re finns dock ingen systematisk kunskap om.

Ett alternativ till vigledningar med svagare vetenskaplig evidens behover
dock inte endast besta i att ytterligare forskning rekommenderas, vilket inte
utgdr nagot stod for de problem som socialtjdnstens yrkesgrupper moter i
dag. Viégledningen kan bli mer uppfoljnings- och utvecklingsinriktad. Ge-
nom att ge metodstod till huvudménnens systematiska arbete med uppfolj-
nings- och forbittringsarbete kan flera mélséttningar uppnas. Dels medver-
kar Socialstyrelsen till att bygga upp den nddvindiga infrastrukturen for
kunskapsbildning, dels minskar verksamhetens frustration kring bristen pé
riktlinjer som 1i stillet kanaliseras i utvecklingsarbetet. Aven det som tidiga-

' Medicinska och psykologiska metoder for att forebygga sexuella Gvergrepp mot barn.
http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/1/SBU-rapport_overgrepp barn 2010-
01-10.pdf

% Evidence-based practice and the ethics of discretion. Eileen Gambrill. Jsw. 11(1) 26-48.
2010.
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re redovisades kring vad Karin Tengvald skrev om goda exempel och do-
kumenterad beprovad erfarenhet &r ett stod i detta.

Hur beprovad erfarenhet och konsensusprocesser kan anvéndas 1 ett rikt-
linje- eller viigledningsarbete ir inte reglerat. Ar det friga om enstaka kun-
skapsluckor 1 ett 1 ovrigt vél belyst omrade ligger det néra till hands att an-
vianda konsensusprocesser som komplement, vilket gjorts i riktlinjearbetet
inom hilso- och sjukvarden vid flera tillfillen. Ar kunskapsliget visentligt
sdmre dr situationen annorlunda, men oavsett vad Socialstyrelsen gor eller
inte gor maste medarbetare pa filtet och klienter/brukare ta stillning till
metod eller arbetssitt oberoende om dessa har vetenskapligt stod eller inte.
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Kommunernas organisation for kun-
skapsstyrning och kunskapsbildning

I de kommuner som besvarade enkéten eller dér intervjuer genomfordes
fanns en positiv eller mycket positiv instéllning till EBP. De bedomningar
som gjorts av nationella foretradare for Socialstyrelsen, SKL och intresseor-
ganisationer ar att detta ocksé préaglar de flesta av landets kommuner. Detta
ar en stor fordndring jamfort med tidigare, men det innebdr ocksa att det
fortfarande finns kritiska synpunkter pa EBP.

Kommunernas implementering
av kunskapsunderlag

En viktig del av kunskapsstyrningen ar att de arbetssétt och metoder som
fors in 1 och anvénds i verksamheten har stod 1 vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Socialtjinsten har under senare ar implementerat flera olika utred-
nings- och bedémningsinstrument samt enstaka nationella riktlinjer?'.

Undersokningen visar att kunskapsstyrningsbegreppet anvinds i betydligt
mindre utstrickning an EBP inom socialtjansten, men samtidigt menar alla
tillfrigade kommuner att styratgérder och ledningsstrategier varit viktiga
instrument for att utveckla den evidensbaserade praktiken. De interna resur-
ser som stddjer kunskapsstyrningen och som redovisas av medverkande
kommuner &r i forsta hand

e ledningsgruppen och enskilda chefer

e stabsresurser (i form av verksamhets-, kvalitets- eller metodutvecklare
samt utvecklingsledare) eller visstidsanstdllda projektledare vid storre
forandringar

e MAS/MAR”
e personalstrateger
e cengagerade medarbetare.

Inom socialtjénsten ligger inférande och utfasning av nya metoder otvety-
digt pd ledningsorganisationen. Det finns inga starka sidoordnade expertor-
ganisationer som lagger forslag eller som ha en egen agenda. Tillgangen till
berednings- och utvecklingsstdd for implementeringsprocessen varierar
dock starkt. De sma kommunerna redovisar ofta betydande svarigheter att fa
existerande lednings- och stddresurser att ricka till vid storre implemente-
ringsprocesser. Kommunens storlek bedoms som avgorande for formégan

! De viktigaste ar de nationella riktlinjerna for missbruk, BBIC och ASI. Implementering-
en av demensriktlinjerna har ocksa paborjats.

22 MAS — medicinskt ansvarig sjukskéterska. MAR — medicinskt ansvarig for rehabiliter-
ing.
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att bdara en utvecklingsenhet eller ldmpliga stabsresurser inom IFO och
AOH. Det giller i synnerhet for IFO som #r en betydligt mindre verksamhet
4n AOH. I sma kommuner ir stddjande stabsroller som utvecklingsledare
eller motsvarande i allminhet knutna direkt till forvaltningschefen, medan
de i de storre kommunerna ofta finns 1 en egen stabsenhet.

Bristande kapacitet eller kompetens for beredning och implementering
inom kommunen kan enligt de mindre kommunerna i ndgon man kompense-
ras genom samarbeten med néraliggande kommuner och de nitverk som
uppritthélls av de ldnsvisa kommun- och regionférbunden. De flesta av dem
menar dndé att de begridnsade resurserna sitter grianser for hur en effektiv
kunskapsstyrning kan uppratthallas. Médnga kommuner framhéller ocksa att
dndamalsenlig dokumentation frdn Socialstyrelsen, anpassat utbildningsma-
terial och samordning av insatser fran SKL eller andra, underléttar imple-
menteringen.

Inom socialtjédnsten bér tjanstemannaledningen arbetet med att utveckla
en mer evidensbaserad praktik. Det politiska engagemanget for EBP ér, en-
ligt enkétsvar och intervjuer, fortfarande begransat, &ven om det blir vanli-
gare att EBP finns med bland ndmndens 6vergripande mal. Inriktningen mot
en evidensbaserad praktik har oftast slagits fast 1 verksamhetsplaner och
speglas i det 16pande beslutsfattandet.

Inom AOH lyfter i stort sett samtliga enkitsvar och intervjuer fram MAS-
och MAR-funktionerna®, som uppfattas som centrala vid beredning och
implementering av kunskapsunderlag. Dessa ansvarar for att foreskrifter och
nationella riktlinjer inforlivas i lokala riktlinjer och dr det nidrmaste man
kommer landstingens grupperingar av léns- eller regionbaserade medicinska
rdd inom olika specialiteter. Hir finns en vana vid att arbeta systematiskt
med att dversédtta kunskapsdokument och foreskrifter till lokala riktlinjer.

Inom AOH lyfter dven méinga kommuner fram personalstrategen som en
viktig resurs 1 kunskapsstyrningen. Man menar att forutséttningen for att
kunna arbeta med metoder med god evidens, och for den delen &ven Ovriga
metoder, dr att medarbetarna har ritt kompetens for uppdraget. Manga
kommuner har gjort stora satsningar pa kompetensanalyser och kompetens-
utvecklingsplaner dér de identifierat utbildnings- och utvecklingsbehov hos
enskilda medarbetare.

Inom IFO har ledningen ofta varit padrivande och fattat beslut om imple-
menteringen av olika beddmningsinstrument och metoder. Detta har nistan
alltid kopplats till ndgon form av genomforandeprojekt dir en projektledare
héller samman utbildnings- och handledningsinsatser, férdndringar i rutiner
och processer samt inte sdllan dven uppfoljning. Det senare har i enstaka fall
skett med stod av en FoU-miljo som kommunen samarbetar med. Bristen pa
resurser i sma kommuner gor att det ofta dr sektionschef (motsvarande) som
fatt denna roll. Delaktigheten bedoms som viktig och medarbetare har ofta
roller 1 styr- och arbetsgrupper. Arbetsplatstraffar anvinds ofta som forum
for att diskutera inforandet och eventuella problem. Flera kommuner rappor-

» Medicinskt ansvarig sjukskoterska respektive medicinskt ansvarig for rehabilitering.
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terar att de inom IFO:s ledningsgrupp har anvént IMS:s studiecirkelmaterial
Att leda evidensbaserad praktik **.

En del av implementeringen &r att ta fram lokala riktlinjer och kommuni-
cera dessa i organisationen. Ibland samverkar kommunen och lanets ovriga
kommuner med landstinget och tar fram lansvisa vardprogram, som t.ex. for
rehabilitering i Orebro ldn. Ett annat exempel ir Vistra Gotaland, dér alla
49 kommunerna tillsammans med Vistra Gotalandsregionen, inom ramen
for Vistbus >, precis har tagit fram regionala riktlinjer for familjehems- eller
institutionsplacerade barn. Vistbus arbetar for att barn- och ungdomar med
psykisk, psykiatrisk och social problematik inte ska hamna mellan stolarna.
For att forhindra detta ska chefer och medarbetare fran socialtjinst, skola,
elevhilsa och BUP med flera arbeta enligt Vistbus riktlinjer. De forsta rikt-
linjerna som géllde samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt
psykisk/psykiatrisk och social problematik beslutades politiskt i Véstra Go-
talandsregionen och de 49 kommunerna 2005.

Utbildning utgér en mycket stor del av implementeringsaktiviteterna
inom bade IFO och AOH. Inom IFO handlar det oftast om riktade insatser
till en mindre grupp handliggare, medan det inom AOH i allménhet blir
fraga om insatser for betydligt fler medarbetare. Inom AOH kan dven basut-
bildning for personalen vara aktuell. Trelleborgs kommun som satsat myck-
et pa kompetensanalys och kompetensutveckling podngterar att inom AOH
ar utbildning i grunduppdraget lika viktigt som utbildning i nya metoder.

Det finns andra skillnader mellan IFO och AOH #n verksamheternas stor-
lek som lyfts fram av kommunerna. IFO har en mycket stor andel hogskole-
utbildade medarbetare, medan dessa #r fa inom AOH. En annan skillnad 4r
att man inom IFO arbetar med flera olika metoder inom hért specialiserade
arbetsgrupper, vilket kan innebéra att det dr ganska fa medarbetare som be-
hirskar de olika specialiserade arbetssétten. Detta gor organisationen kins-
lig for storningar och personalomséttning.

Ur dessa skillnader mellan IFO och AOH har olika kompetensutveck-
lingsstrategier vaxt fram. For IFO tycks det handla om mer specialiserade
utbildningar, som ofta dr integrerade med handledning och 16pande metod-
stdd. Fér AOH handlar det mer om att sikerstilla att basfirdigheter inom
omvardnad och (re)habilitering &r tillrackliga och i ndsta steg ge specifik
kunskap om metoder eller olika grupper av vardtagare. Det senare kan ske
pa forekommen anledning eller vara ett led i implementeringen av nationella
riktlinjer eller andra kunskapsunderlag. De stora personalgrupperna, den
kortare motestiden (jamfort med IFO) och den allmédnna utbildningsnivan
bidrar enligt flera dldreomsorgschefer till att implementeringen oftare tar
lingre tid inom AOH. Utmaningen ir, enligt en intervjuad omradeschef, att
“gora det latt att gora ritt och ta en sak 1 taget, inte forsoka hinna med sa
mycket som mojligt pd den begrinsade motes- och utbildningstid som
finns”.

# Att leda evidensbaserad praktik — en guide for dig som &r chef inom socialt arbete. IMS,
december 2009.
% GR samarbetar med Vistra Gotalandsregionen och Vistkom (Vistsvenska Kommunfor-

bundens samorganisation) i projektet Véstbus, med fokus pa barn och ungdomar med psy-
kisk ohélsa.
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Enligt de intervjuade kommunf6retriddarna dr medvetenheten om vad EBP
innebir storre inom IFO #n inom AOH. Pigiende inforande av Senior Alert
forvintas pdverka detta, liksom det nationella bistdndsbedomningsinstru-
ment som Socialstyrelsen nu utvecklar for dldreomsorgen.

Kommunernas bilder av framgangsfaktorer for implementering

De redovisningar som redan gjorts ger fingervisningar om vad som kréivs
och tycks underldtta implementering av kunskapsunderlag. I undersokning-
en ombads kommunerna att lyfta fram olika framgangsfaktorer for imple-
mentering av kunskapsunderlag. Dessa skiljer sig inte at fran det som vanli-
gen brukar framhallas i liknande sammanhang. Sammanfattningsvis bor,
enligt de medverkande kommunerna, foljande beaktas vid implementering-
en (listan har kompilerats genom att den mest nimnda framgingsfaktorn
anges forst och dérefter kommer 6vriga i fallande ordning):

1. Kunskapsunderlaget behover vara tydligt, av god kvalitet och berora
centrala omraden och fragestéllningar f6r kommunernas socialtjénst.
Nér riktlinjer beror bade landsting och kommun bor de ange vem/vilka
som har ansvar for de olika delarna. Riktlinjer bér komma tillsammans
med manualer eller tydliga metodbeskrivningar och forslag till uppfolj-
ningsrutiner. Varje kommun ska inte behdva uppfinna hjulet sjilv.

Det bor ocksa komma standardiserade utbildningspaket i samband med
att nya nationella riktlinjer eller kunskapsunderlag presenteras.

2. Ledningens engagemang och styrformaga behdver vara synlig och gora
avtryck pé alla nivaer, fran ndmnd till utférande enhet. Det innebér bl.a.
att implementeringen finns med i verksamhetsplan och budget. Imple-
menteringsarbetet behdver vara prioriterat och kunskap om implemente-
ring och samverkan finnas. Det finns ofta en troghet i organisationerna
och 1 personalgrupperna, som ledningsprocesserna behdver hantera. Det
behovs darfor ofta dven tid, tdlamod och energi”, som en av de inter-
vjuade papekade.

3. Resurser behovs for att driva implementeringsarbete, t.ex. process-
stod/projektledning, utbildningsaktiviteter och utbildningsvikariat, hand-
ledning, tid for extern och intern samverkan och dialog med berérda ak-
torer.

4. Aktuella arbetssitt eller metoder behdver uppfattas som meningsfulla
och motsvara grundldggande behov hos medarbetare och klien-
ter/brukare. Metoden méste vara genomforbar och ”man maste forsta
sammanhanget pa golvet”.

5. Det ér viktigt att det gér att hitta regionala och lokala anpassningar for
enskilda kommuner och utforare, eftersom forutsittningarna ofta skiljer
sig at da det géller organisation och resurser.

6. Implementeringsarbetet behdver uppméarksammas och foljas upp under
hela inférandeprocessen, liksom effekterna for klienter/brukare.
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7. Kommunen och berdrda verksamheter behover tidigt uppmarksammas
pa kommande riktlinjer eller kunskapsunderlag.

Varje implementering &r ett samspel mellan nationell niva och kommunniva
respektive ett regionalt samspel mellan huvudménnen. Nira hélften av
kommunforetrddarna lyfter fram att nuvarande remissforfarande kring rikt-
linjer/kunskapsunderlag inte &r tillrdckligt och framhaller att dialogen beho-
ver fortsitta sivil under implementeringsfasen som efter. Overlag tycks det
dven finnas fi kommunforetrddare som é&r insatta i de krav som 1 dag stills
pa den nuvarande HTA- och riktlinjeprocessen, vilket ytterligare understry-
ker behovet av dialog mellan parterna.

Flera kommuner pekar pa att det ofta saknas en gemensam anvéndning av
indikatorer samt termer och begrepp 1 uppfdljningen av implementerade
metoders effekter. Hir finns forvéntningar pa metodstdd fran Socialstyrel-
sen. Nagra kommuner har sjidlva tagit fram vigledningar kring detta, t.ex.
Jonkdping. Vigledningen giller bl.a. olika typer av utvédrdering, fokusomra-
den, fragestéillningar, indikatorer och metod samt utvérderingsplan och rap-
portering.

Andra kommuner pekar pa att det behdvs en kultur som framjar larande
och nyténkande. I en sddan organisation underhalls och utvecklas persona-
lens kompetens pad minst samma nivd som gjorda investeringar i maskiner
och infrastruktur. Tid och resurser avsitts for kompetensutveckling och for-
battringsarbete inom prioriterade omraden. Detta menar man &r sarskilt vik-
tigt for de yngre medarbetarna dd de gér fran “vad till hur” och formar sin
professionella identitet.

Det svara ér, som en verksamhetschef papekade, inte s& mycket “att {4 in
det nya, som att fa bort det gamla”. En kommun hade tillsammans med
landstinget infort ICF inom psykiatrin. Inférandet gick trogt och det kravdes
manga paminnelser om varfor detta skulle goras. Det illustrerar svarigheter-
na som lyfts 1 punkt 4 ovan — att det som uppfattas som meningsfullt av na-
gon ur ett dvergripande perspektiv inte nddviandigtvis dr ndgot som kinns
viktigt for dem som arbetar med de aktuella brukarna.

Bedomningsinstrument och metoder med god evidens

I detta avsnitt redovisas savél deltagande kommuners synpunkter pa evi-
densbaserade instrument och metoder som information frén nationella kéllor
och dokument.

Alla kommuner redovisar implementerade evidensgranskade metoder och
utrednings-/beddmningsinstrument, men flera uttrycker samtidigt att dessa
ar relativt fa och tdcker en liten del av verksamheten. De mest spridda in-
strumenten inom [FO — ASI och BBIC — anvindes inom alla deltagande
kommuner?®. De ir standardiserade metoder for utredning och dokumenta-
tion, inte for behandling27. Aven andra instrument redovisas, men bland

2 Elva av kommunerna har en ordinarie licens for BBIC, dvs. har infort BBIC fullt ut,
medan Ovriga har en provolicens och héller pé att inféra BBIC. ASI anvinds av samtliga
medverkande kommuner.

" BBIC ir framst ett dokumentationssystem och ér inte knutet till en strategi for hur insam-
lad information ska vigas samman till ett &andaméalsenligt beslut.
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dessa varierar anvdndningen stort. Motiverande intervjuer (MI) tas upp av
flera kommuner, men enkéten ger ingen siker bild av i vilken utstrdckning
arbetssittet anvinds.

For beroende och missbruk finns nationella riktlinjer dir 53 atgirder re-
kommenderas for beddmning och dokumentation, upptickt och radgivning
samt behandling. Enligt flera intervjuade har riktlinjerna gett en storre
trygghet 1 arbetet med missbruk och beroende. Riktlinjerna har dven fatt ett
omfattande nationellt implementeringsstod genom Kunskap till praktik, som
har hallits samman av SKL. I arbetet har ingatt att ta fram utbildningsmate-
rial, utbilda och informera praktiker, chefer och politiker om vilka metoder
och arbetssétt som har god effekt samt att stddja kommuner och landsting i
fordndringsarbetet. 1 projektet har styrgrupper skapats badde pa lins- och
kommunniva for samordning och samverkan mellan alla intressenter, inklu-
sive landstingen.

ASI och BBIC dr mycket omfattande instrument och syftar till att fi ett
brett dokumentationsstdd infor val av insats samt att anvindas vid uppfolj-
ning av valda atgirder. I takt med att det kommer fler och fler manualbase-
rade metoder for bl.a. fordldrastdod och insatser for ungdomar har nagra in-
tervjuade betonat behovet enkla screeninginstrument for att bedéma om
aktuella personer dr lampliga for och kan tillgodogdra sig en viss insats.

Inom AOH finns négra tillimpliga nationella riktlinjer och flera olika be-
domningsinstrument for att bedoma funktionsformaga och anpassning, men
de senare har inte implementerats nationellt. Enligt intervjuade dldreom-
sorgsforetradare dr det de nationella riktlinjerna for stroke och senast de-
mens som varit de mest uppmirksammade.

Tvd av AOH:s beddémningsinstrument har virderats av IMS/Social-
styrelsen®® och flera stir pa tur®’. Det giller bl.a. Katz ADL-index och flera
andra ADL-instrument for att méta och dokumentera funktionsférméga och
graden av (o)beroende. Aven registrering i Senior Alert innebir att flera
forskningsbaserade och validerade beddmningsinstrument anvands:

e RBT-skalan och den modifierade Nortonskalan dr bedomningsinstrument
som visar risk for att utveckla trycksar.

e SF-MNA (Short form-Mini Nutritional Assessment) bedomer risk for
undernéring (utokad MNA dr mdjligt att vélja till).

e Downton Fall Risk Index (DFRI) bedémer fallrisk.

Det finns ocksd mgjlighet att vilja ett enklare riskbedomningsinstrument
som bestar av samma frdgor som SKL rekommenderar i sin patientsdker-
hetssatsning.

Pé regional niva driver Kommunforbundet Skane ett utvecklingsprojekt
och arrangerar kurser kring beslutsstod (ICE*®) for arbetsterapeuter och

2 CAN-A for bedémning och uppfdljning av dldre med psykiska funktionshinder och
GDS-20 — Geriatric Depression Scale (for identifiering av &ldersdepressioner).

* http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/bedomningsinstrument/aldre

30 ICF star for International Classification of Functioning, Disability and Health. Det utar-
betades av WHO 2003 och anvinds som ett beslutsstdd av bl.a. arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster vid beddmning av personer med funktionsnedsittningar. Modellen kommer
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sjukgymnaster vid beddmning av insatser vid funktionsnedséttning. 24
skdnska kommuner deltar i arbetet.

Socialstyrelsen fick 1 mars 2010 ett regeringsuppdrag att utveckla ett na-
tionellt instrument som underlag for bedomning av bistdndsbehov inom ald-
reomsorgen (utifrdn SoL) samt en tillhorande manual®'. Ambitionen ir att
minska skillnaderna inom landet och att fa en mer enhetlig dldreomsorg.
Nodvéndiga uppgifter ska kunna dokumenteras pé ett mer strukturerat och
likformigt satt, vilket bl.a. forbattrar uppfoljningsmajligheterna och ger moj-
ligheter till 6ppna jamforelser. Instrumentet kommer att bygga sina funk-
tionsbeskrivningar utifran ICF.

Fragan om det gar att definiera en “evidensbaserad myndighetsutévning”
lyftes av en kommun utifrdn perspektivet “rétt val av insats”. Fragan &r
komplex eftersom studier av detta har svart att skilja ut den bedémda insat-
sen fran utférandet av den. T.ex. kan rétt insats ha beviljats, men det kan ha
brustit i utfdrandet varfor resultatet for klienten/brukaren #r negativt. Aven
motsatsen kan gélla. Fel insats beviljades, men utforarens flexibilitet och
skicklighet ger dnda ett positivt utfall for klienten/brukaren.

Avslutande kommentarer

Det ar framfor allt de sma kommunerna som har svarast att uppratthélla &n-
damalsenliga strukturer for den lokala kunskapsstyrningen och kunskapsut-
vecklingen. Hér saknas ofta processledare for beredning och implemente-
ring av nya metoder som kan arbeta med att utveckla uppfoljningen och
med att driva olika forbéttringsprojekt. Dessa uppgifter hamnar i stillet pa
forsta linjens chefer, varfor hardhinta prioriteringar ofta behdver goras.
Samtidigt finns exempel pa hur sma/mindre kommuner har tillskapat centra-
la stodresurser, 1 Jokkmokk genom socialchefens utvecklingsgrupp och i
Vetlanda dir tvé utvecklingsledare tillsatts inom IFO genom att omprioritera
befintliga personalresurser. And4 #r det tydligt att de mindre kommunerna
ar mer beroende av bearbetade underlag fran nationell niva, t.ex. utvecklade
instrument, manualer och praktiska anvisningar. De dr ocksa mer beroende
av lidnsnétverk eller andra samverkanskonstellationer. De har stérre behov
av utbildningsinsatser med ldrare eller handledare utifrdn. De sma kommu-
nerna har dessutom ibland svért att klara kostnaderna for utbildningsvikaria-
ten.

Implementeringen sker genom beslut och aktiva insatser fran ledningsor-
ganisation och med stod av staber/resurspersoner. Till skillnad fran hilso-
och sjukvarden finns inga permanenta rdd som pd uppdrag av ledningen,
eller pd eget initiativ, arbetar med att ta emot kunskapsunderlag och utifran
dessa ta fram forslag till uppdaterade eller nya lokala riktlinjer.

De allt fler manualbaserade metoderna innebdr att det kommer att bli allt
angeldgnare att hitta enkla screeninginstrument for att kunna matcha metod
och klient/brukare. Hér finns en parallell med hilso- och sjukvérdens jakt pa
biologiska markdrer som visar om en rekommenderad behandling kan vara

ocksa att anviandas som “gemensamt sprak” vid utvecklingen av den nationella modellen
for bistdndsbedomning inom AQ.

3! Regeringsbeslut $2010/2665/ST, 2010-03-25.
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effektiv for den enskilda patienten. Bédde inom socialtjansten och hélso- och
sjukvérden &r det sloseri med resurser — ekonomiska och méinskliga — om en
del av arbetet gar 4t till att genomfora verkningsldsa insatser.

Inom kommunernas socialtjinst har det under aren blivit allt tydligare att
arbetet i stora delar utgdrs av myndighetsutovning med en bestillarfunktion.
Framfor allt inom IFO ligger en stor del av utférarna utanfér den kommuna-
la organisationen, men #ven inom AOH vixer andelen. Inom IFO har t.ex.
stora delar av metodutvecklingen legat pa de externa aktorerna. Nir de sena-
re blir allt fler kan inte kommunerna vara de enda mottagarna av nya riktlin-
jer och kunskapsunderlag.

Avslutningsvis bor tilliggas att synen pa nationella riktlinjer kan vara mer
kluven i kommunerna 4n vad som framgér i denna undersdkning. De vil-
komnas visserligen unisont av medverkande kommunala forvaltningar och
chefer inom socialtjdnsten. Samtidigt kan forbehall finnas p4 kommunled-
ningsnivan. Skél for detta kan vara kommunernas olika strukturer och eko-
nomiska forutséttningar samt en oro for att det ska bli svarare att gora lokala
anpassningar och att riktlinjerna ska vara kostnadsdrivande. De intervjuade
kommunforetradare som hade en uppfattning om det senare ansag dock inte
att detta var en risk. Snarare hade kostnaderna minskat, eftersom nagra me-
toder sorterats ut pa grund av de styrkta obefintliga effekterna.

Systematisk uppfoljning

Enligt enkétsvar och intervjuer styrs socialtjdnstens uppfoljning utifran led-
ningssystemet for kvalitet. Det finns fem typer av uppféljningar som
genomfors 1 alla deltagande kommuner, men som utformas pé flera olika
satt:

e uppfoljning av ndmndens verksamhetsmal
e uppfoljning av bistandsbeslut

e brukarenkiter

e hantering av fel och brister

¢ hantering av synpunkter och klagomal.

Alla forvaltningar foljer upp de av ndmnden givna verksamhetsmaélen.
Verksamhetsplanen eller motsvarande ger ramarna for detta. Flera kommu-
ner anvander balanserad styrning och styrkort, men inte alltid 4nda ner pé de
enskilda verksamheterna. Inom ndgra kommuner, t.ex. Vetlanda, har nidmn-
den satt upp styrmal kring ASI och BBIC med innebdrden att dessa instru-
ment ska tillimpas 1 100 procent av de aktuella drendetyperna. Vissa kom-
muner har tagit fram egenkontrollprogram for ledningssystem for kvalitet. |
t.ex. Jonkdping ska intervjuer och andra data belysa om verksamheten ge-
nomsyras av de Overgripande malen och de grundliggande vérderingarna
som anges 1 Socialtjdnstlagen (SoL).

Genom att insatserna inom savil IFO som AOH bygger pa bistidndsbeslut,
finns en inbyggd uppfoljning i det enskilda drendet genom de mal och tids-
granser som anges i beslutet. Denna uppfoljning anvinds dock inte for en
bredare och systematisk uppfoljning. En sddan ambition finns i enstaka
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kommuner, men systemstdd saknas &nnu. I ndgra kommuner finns modeller
for att aggregera olika utforares prestationer baserade pa i vilken grad malen
for de bistandsbeddmda insatserna har uppnétts och i vilken grad brukarna
ar ndjda med insatsen. Den systematiska uppfoljningen av olika metoders
effekter sker framst inom ramen for avgrinsade forskningsprojekt.

Alla kommuner genomfor brukar- och klientenkéter i ndgon form. Ut-
formningen av dessa skiljer sig 4t mellan verksamhetsomradena, men de har
ofta en gemensam struktur inom respektive kommun. Synpunkter pa givet
stdd och service kan fangas upp pa detta sitt. Aven ndjdhet, livskvalitet och
grad av oberoende &r ofta relativt enkla att méta. Dessa uppgifter kan dock
inte kopplas samman med de specifika insatser som genomforts for enskilda
brukare.

Hantering av fel och brister sker pa olika sitt inom socialtjanstens olika
verksamhetsdelar. Aven variationerna mellan kommunerna #r stora. Enkiit-
svar och intervjuer indikerar att dldreomsorgen oftare hanterar detta mer
systematiskt &n individ- och familjeomsorgen. Dels finns MAS som har en
central roll 1 detta, dels finns en sdrskild lagstiftning (lex Sarah) som innebér
att den som arbetar med omsorg om &ldre eller personer med funktionsned-
sittning ar skyldig att anméla missforhallanden. MAS handldgger dven lex
Maria-4renden inom kommunens hilso- och sjukvard. Dessutom &r AOH en
mer omfattande verksamhet, vilket krdver en stérre grad av systematik. Fle-
ra kommunforetridare menade att det var en stor utmaning att utveckla en
forbattringskultur och att fa alla att se en avvikelse som en forbattringspo-
tential.

Synpunkts- och klagomalshanteringen bedoms som ett viktigt instrument
av kommunerna for att se brister i verksamheten och kunna dtgiirda dem. En
tydlig tendens &r att kalla denna form av aterkoppling for synpunktshanter-
ing. Det viktigaste skilet uppges vara att avdramatisera processen och se
den som en naturlig del av kommunikationen med brukarna. Antalet syn-
punkter/klagoméal uppges vara relativt lagt.

Savil systemet for att internt rapportera fel och brister som hanteringen av
brukarnas/klienternas synpunkter dr intressanta for ndmnden. I en kommun
rapporterade forvaltningen kvartalsvis dessa avvikelser till ndmnden, medan
de tidigare nér stora fordndringar genomfordes inom verksamheten rappor-
terade varje manad (Timra).

Enstaka kommuner, t.ex. Nacka, har bade en webbaserad och en traditio-
nell blanketthantering av synpunkter och klagomal. Karlstad gor pé ett lik-
nande sétt och har dven provat en Facebook-ldnk. Ett fatal kommuner har
integrerat synpunktsrapporteringen i sina beslutsstodssystem.

I de flesta kommunerna deltar social- och dldreomsorgschefer i lansnét-
verk dar bl.a. skillnader 1 praxis och resultat analyseras. Jimforelser av KPB
(kostnad per brukare) anvénds regelmissigt inom dldreomsorgen, men sam-
tidigt lyfter flera intervjuade fram brister 1 det underliggande siffermateria-
let. I Borlinge anvinder ildreomsorgen Kompassen™ for att pa ett over-

32 Borlinge kommun tog fram denna modell, som nu anvinds av cirka 70 kommuner. [
SKL:s redovisning av Kostnad per brukare (KPB), Jamforelser mellan kommuner utifrdn
brukarrelaterad information inom dldre- och handikappomsorgen fér 2008, finns en korta-
re beskrivning av metoden.
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skadligt sitt jamfora olika enheters kvalitet i relation till deras kostnader.
Kvaliteten méts genom brukarenkéter och personalens skattningar, medan
kostnaderna mits genom KPB. Andra kvalitetsuppfoljningar utgors av olika
egenkontrollaktiviteter baserade pd ndmndens &rliga internkontrollplaner.
Det finns ocksd exempel pa inspektioner bland utfdrare inom AOH. Aven
FoU-miljoer kan gora mer specifika uppfoljningar och utvérderingar.

Det &r vanligt att kommunerna i samma lin jimfor sig med varandra och
anvinder existerande lansndtverk for att reflektera kring och forsta skillna-
derna. Men ibland ligger de intressanta kommunerna nigon annanstans.
Inom socialtjédnsten har t.ex. Karlstad dven ett samarbete med Botkyrka och
Eskilstuna. Det innebédr regelbundna jimforelser i olika avseenden och
sammankomster for att diskutera skillnader och arbetssdtt samt att lira av
varandra.

De storre kommunerna har ofta béttre mojligheter att systematiskt hantera
ovanstdende delar, framfor allt genom den stérre berednings- och uppfol;-
ningskapaciteten. Det dr dock inte samma sak som att séga att dessa alltid
hanterar uppfoljningen med storre systematik. Nagra kommuner har lyckats
i in basuppfoljningen i ett for socialtjinsten gemensamt IT-baserat besluts-
stodssystem. Det géller t.ex. Jonkopings kommun som har skapat en organi-
sation for att kunna samla in, sammanstilla och redovisa stora volymer av
uppfoljningsinformation. Vilka indikatorer som anvinds for socialtjdnstens
olika delverksamheter varierar, men samtliga redovisas i en tillimpning av
QlikView. Applikationen innebér att information fran olika kéllor kan kom-
bineras och analyseras. Umed kommun gér i samma riktning, men anvéander
en beslutsstodsportal. Uppfoljningsdata fran verksamhet, personal och eko-
nomi tankas ner i ett datalager som sedan kan adresseras genom namnda
webbgranssnitt. Portaltekniken dr utvecklad och nu pagér en upphandling av
den utvecklingspartner som ska bistd vid den konkreta utformningen av
uppfoljningens innehall. Intressant ar att alla lanets kommuner deltar 1 upp-
handlingen, vilket ger dem mgjlighet att ocksa byta till detta system och dra
nytta av Umeds erfarenheter.

I de flesta kommuner finns relevant uppfoljningsinformation i flera sepa-
rata system, som inte dr koordinerade och varav nagra inte ens dr IT-
baserade.

Systematisk uppfoljning av anvanda metoders effekter

Enligt den gjorda kartliggningen sker den systematiska uppfdljningen av
socialtjanstens effekter endast pd individniva i relation till de mél som satts
upp for bistandsinsatsen. Det finns inga verktyg for att aggregera dessa erfa-
renheter till gruppnivd och heller inga instrument for att relatera resultatet
till anviinda metoder.

Viktiga undantag dr Senior Alert och Palliativregistret, som nu infors i
kommunerna. I dessa star inte bistdndsbeslutet 1 fokus utan snarare olika
tillstdnd och omsténdigheter. I Senior Alert bedoms och registreras riskerna
for fall, underniring och trycksar. De preventiva atgérder som dérefter vid-
tas f0ljs sedan upp 1 registret. Uppfoljningen sker péd enhetsniva, men enhe-
ten kan ockséd jamfora sig med den nationella nivan. Uppf6ljningen ger un-
derlag till analys av det lokala arbetet och till forbattringsatgarder, men ock-
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sa till olika forskningsprojekt och den dvergripande kunskapsutvecklingen. I
november 2010 rapporterade nidstan 150 kommuner till Senior Alert och i
stort sett samtliga till Palliativregistret.

Flera kommuner gor mitningar av brukares ndjdhet inom hemtjénsten och
anvinder dem for jimforelser, bl.a. Stockholm och Nacka. Négra kommuner
(bl.a. Jonkoping) genomfor internkontroll inom detta omrade for att fa en
bild av hur externa och offentliga virdgivare lever upp till viasentliga delar
av ledningssystemet for kvalitet.

De flesta intervjuade ser stora forbéttringsmojligheter nir det giller upp-
foljningen av vardgivarna och att precisera vilken verksamhetsuppf6ljning
dessa ska ldmna. Detta innebdr inte bara krav pd vad utférarna ska folja upp,
utan ocksd pa det anvidnda IT-stodet.

Kommentarer kring hinder for systematisk uppfoljning

Inom socialtjinsten finns en vattendelare mellan bistdndsbedomning och
genomforande av insatser. Detta har blivit dnnu tydligare med de snabbt
okande externa utférarna i manga kommuner. Det innebér att huvudmannen
har kontroll 6ver bistdindsbedomningsprocessen, men ndr det géller utforan-
det av insatsen kan det vara en annan vard- eller omsorgsgivare som har att
tillimpa basta tillgdngliga kunskap. Méngfalden av utforare bidrar till att
bade forsvara en mer systematisk uppfoljning respektive att forstarka driv-
krafterna for skapa den.

Foreliggande undersdkning visar att systematisk uppf6ljning av social-
tjdnstens effekter hAmmas av flera olika faktorer. Framst 4r det

e frdnvaro av en accepterad och varierad terminologi for att beskriva olika
tillstand/omstdindigheter, insatser/datgdrder och de resultat som de senare
bidrar till att uppnéa

¢ legala hinder for kvalitetsregister
e outvecklade IT-stod.

Beskrivningssystem

Det mesta av kommunernas uppfoljningar inom socialtjansten sker utifran
unika utgédngspunkter och for andamalet konstruerade begrepp och indikato-
rer. Aven de indikatorer som anvinds inom den ordinarie verksamhetsupp-
foljningen préglas av originalitet.

Intresset for nationell statistik och 6ppna jamforelser tycks ha 6kat inom
socialtjénsten, framst for att stimulera kvalitetsforbéttringar men ocksa for
att det ofta ar svart att sdga om tillforda resurser och uppnddda resultat star i
rimlig proportion till varandra.

Utan en konsistent och tydlig begreppsapparat blir den systematiska upp-
foljningen av verksamhetens effekter lidande och jamforelsemdjligheterna
sma. Empiriska indikatorer for brukares/klienters tillstind, genomférda in-
satser och uppnddda resultat dr viktiga forutsittningar savél for vetenskapli-
ga studier som for en meningsfull lokal uppf6ljning och utveckling av be-
provad erfarenhet. Det finns flera nationella projekt som beror detta. Social-
styrelsen har under flera &r arbetat med nationellt facksprak och tar nu fram

41



en nationell modell for bistindsbeddmning inom dldreomsorgen. Den senare
ska anvdnda en terminologi byggd pé nationellt facksprak (ICF). I Prakti-
kens exempel ska kunskap sammanstéllas fran lokal uppfoljning. Senare 1
denna rapport beskrivs dven ett modellutvecklingsprojekt for lokal uppfolj-
ning 1 Umed som genomfors pd uppdrag av Kunskap till praktik.

Standardiseringsbehovet &r stort och det racker inte med att Socialstyrel-
sen tar fram nationellt facksprak for olika tillstdind. Huvudminnen behdver
fortfarande bestdmma sig for vilka tillstdndsindikatorer de ska prioritera i
sin uppfoljning och framfor allt hur insatserna ska beskrivas. I annat fall
minskar mojligheterna till resultatuppfoljning och dven till jimforelser av
insatsernas effekter mellan enheter och/eller huvudman.

Resultatmédtningar och indikatorset 4r medel, inte mal. De dr medel for att
kontrollera att mal uppnas och for att fa underlag till jimforelser och for-
béttringar. Det giller att vaga se otillfredsstillande resultat och att vid miss-
tag gora hindelseanalyser. Det dr genom den 0kade forstdelsen av hur verk-
samheten faktiskt fungerar som forbéttringar kan planeras och genomforas.
Brukar-/klientenkéter ger generell information medan synpunkts- och avvi-
kelsehanteringen ger mer specifik aterkoppling, som béde kan anvindas 1
ledningens Overgripande planering och i1 enheternas forbattringsarbete. Den
vanligaste “enkéten” eller synpunktshanteringen i socialtjdnsten dr den som
sker 1 det dagliga arbetet. I varje klient- eller brukarméte kan lyhord perso-
nal 1 realtid efterhora eller l4sa av sinnesstimningar och uppfattningar. Den-
na kunskap anvénds oftast direkt for att underlétta det fortsatta arbetet. Den-
na forméga att anvinda barfotakvalitet” dr en viktig framgingsfaktor i all
brukar- eller klientnéra tjansteverksamhet. Den leder ocksa till farre formel-
la klagomal och sannolikt dven till béttre resultat.

Kvalitetsregister

Inom hélso- och sjukvarden &r det frimst kvalitetsregistren som bidragit till
en nationell och gemensam uppf6ljning av verksamheternas processer och
resultat. Indikatorerna har tagits fram av registergruppens likare, forskare
och andra professioner. De anvédnds systematiskt i anslutna klinikers upp-
foljning och forbattringsarbete. Patientrapporterade utfallsmétt (PROM:s)
vinner allt storre insteg i kvalitetsregister och annan uppféljning, vilket i
kvalitetsregistren innebér att de pd individniva kan stillas i relation till given
behandling. Det ér en stor skillnad mot kommunernas brukarenkédter som
ger generell information om brukarnas livskvalitet och n6jdhet med givna
insatser.

Inom kommunerna satsas det nu stort pa Senior Alert och Palliativre-
gistret, men vilka andra mojligheter finns? Inom flera av de kvalitetsregister
som 4r kopplade till den nya psykiatriportalen vid KCP>* pagér diskussioner
om kommunernas deltagande. Det giller bl.a. SOK (Nationellt kvalitetsre-
gister for barn och ungdomar som konstaterats/misstanks ha blivit utsatta for
sexuella dvergrepp) och kommande registerinitiativ som avser barn som
utsatts for misshandel. Aven inom SBR (Svenskt Beroenderegister), dir i

33 KCP — Kompetenscentrum for psykiatriska och andra kvalitetsregister, Orebro Uppsala.
http://www.kcp.se/
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dag endast den landstingsdrivna beroendevarden dr ansluten, har diskussio-
ner forts med kommunerna och kriminalvarden. Registret &r relativt nytt och
syftet dr att samla grundlidggande patientdata pa nationell niva, stimma av 1
vilken utstrackning patienter inom den specialiserade beroendevérden i lan-
det fir adekvat vard utifran Socialstyrelsens riktlinjer samt att beskriva be-
handlingsutfall utifrdn dodlighet och patienttillfredsstillelse.

En annan systematisk uppfoljning sker inom missbruksvarden och utgar
fran beddmningsverktyget ASI dir ldget fore och efter insatsen dokumente-
ras. ASI-net dr ett webbaserat datorstdd som kan anvindas i behandlings-
planering, rapportering och forskning. Antalet anslutna kommuner &r mellan
220 och 230. Totalt finns 260 aktiva licenser, men da ingar dven sjukhus.
Téackningsgraden varierar stort och uppskattningsvis ligger medianen strax
over 50 procent. Inom ASI-net bygger man nu upp “Net-analys”, ndgot som
skulle kunna ségas vara ett forstadium till ett kvalitetsregister. Genom Net-
analys ska anslutna kommuners registreringar online kunna jamféras med
monstret pd den nationella nivén.

Det har dock inte blivit nagra fler register trots ett visst intresse frén
kommunforetrddares sida. Viktiga knickfrdgor dr de manga enheterna, juri-
diska problem som ror integritetsskyddet och bristen pa eldsjdlar. Den sek-
retessbrytande bestimmelse som finns i OSL** tilldter i dag endast att hilso-
och sjukvérdsenheter rapporterar till kvalitetsregister. Socialtjdnstdatautred-
ningen™ foreslog att personuppgifter inom socialtjinst respektive hilso- och
sjukvérd skulle fa behandlas f6r gemensam verksamhetsuppfoljning mellan
de bdda verksamhetsomrédena pa lokal niva. For att mojliggora detta fore-
slogs en sekretessbrytande bestimmelse. Utredningen foreslog ocksa en ny
sekretessbestimmelse som foreskrev sekretess for uppgift som avser en-
skilds personliga eller ekonomiska forhallanden. Lagda forslag har inte re-
sulterat 1 lagforslag eller ytterligare beredning. Det innebir att kvalitetsre-
gistrens stora potential att forbéttra och ensa den systematiska uppfoljningen
inte kommer socialtjdnstens kdrnverksamheter till del. Dédrmed uteblir dven
bidraget till forbattringar och utveckling av metoder och kvalitet ™.

Outvecklade IT-stod

Det ar pafallande hur outvecklade kommunernas IT-baserade uppfoljnings-
system dr och 1 vilken begridnsad utstrackning de integrerar de olika typerna
av uppfoljning som ndmndes i inledningen av avsnittet. Goda exempel
finns, men de flesta kommuner behover rikna med att avsitta mer resurser
for att utveckla och implementera verksamhetsuppfoljningen.
I en rapport fran SKL — Kommunernas IT-infrastruktur och plattformar
2009 — dras foljande slutsats:

Vid en analys av resultatet kan konstateras att det finns ett tydligt sam-
band mellan kommunstorlek och generell formaga/mdjlighet att anvianda IT

34 Offentlighets- och sekretesslag. 2009:400.
3 SOU 2009:32, Betéinkande av Socialtjanstdatautredningen, Socialtjénsten Integritet.

36 Se dven regeringens och SKL:s utredning om Gversyn av nationella kvalitetsregister:
Guldgruvan i hilso- och sjukvérden.
http://www.kvalitetsregister.se/web/Oversynens_forslag.aspx
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som stdd 1 verksamhetsutvecklingen. De mindre kommunerna har mycket
svart att pa egen hand vare sig finansiellt eller kompetensmaissigt klara av
att genomfora intentionerna i den nationella IT-strategin for vard och om-
sorg eller den verksamhetsutveckling som e-forvaltningen innebér. Det kan
konstateras att sma och medelstora kommuner behdver bade ett regionalt
och ett nationellt resursstod for att komma ifatt och for att i framtiden klara
en jdmbordig utveckling med de stérre kommunerna och med landstingen.

Under 2011 kommer den nationella infrastrukturen med termer och be-
grepp att fardigstillas. Detta kommer att underldtta kommunikationen mel-
lan vérdgivare och mellan kommunen och enskilda vardgivare.

Antalet externa utforare i kommunernas socialtjdnst har okat kraftigt un-
der senare ér, vilket stéller &nnu storre krav pa transparenta uppfoljningssy-
stem och att de tillimpas likartat hos olika utforare.

Systematiskt forbattringsarbete

Enkétsvaren kring hur det systematiska forbattringsarbetet genomfors speg-
lar fragans breda anslag, men ocksd en mangfald av synsétt och strategier
for att forbéttra tjdnsteutbud och arbetssétt. Svaren ar relativt kortfattade och
de flesta kommunerna hanvisar till:

¢ systematiken i ledningssystemet for kvalitet, vilket bl.a. forutsétter att ny
kunskap, avvikelser, synpunkter fran klienter och brukare, klient-
/brukarenkéter m.m. regelbundet analyseras och resulterar i utvecklings-
/forbattringsatgirder.

e verksamhetsplanen/styrkortet och ledningsgruppens prioriteringar. Har
lyfts EBP ofta fram som en viktig utgdngspunkt i forbéttringsarbetet oav-
sett inriktningen pa projekten.

o utvecklings- eller forbattringsprocessen, dvs. hur verksamheten kartlag-
ger och analyserar behov och avvikelser, foreslar forbattringar, forankrar
och beslutar om forédndringar samt genomfor dessa. Detta kan ske med
stod av arbetssitt for stindiga forbattringar som lanats fran t.ex. SIQ,
TQM, Lean, kvalitetscirklar och kvalitetsndtverk. Hiar kan dven jimforel-
ser av nyckeltal och kvalitetsindikatorer ingé.

e anpassade fortbildnings- och handledningsinsatser.

Flera kommuner uttrycker att forbéttringsarbetet &r, eller bor vara, en del av
vardagsarbetet, men systematiken i forbattringsarbetet varierar stort mellan
olika kommuner liksom forutsittningarna for arbetet. Bristen pa stodresurser
1 vissa kommuner innebdr att cheferna i1 forsta linjen ofta tar ett stort ansvar
for implementering av nya metoder och for det lokala forbattringsarbetet. Ju
storre kommunen &r, desto storre resurser finns att tillgd som utvecklingsle-
dare, projektledare, samordnare eller stodpersoner i dessa processer.

Ingen av kommunerna kommenterar direkt hur man bygger, testar och ut-
véirderar metoder pa ett systematiskt sétt i detta sammanhang. Déremot har
det 1 vissa fall beskrivits hur det sker i en regional kontext, se avsnittet Sam-
spelet mellan lokal och regional kunskapsstyrning.
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Kommunerna pekar inte ut ndgon sérskild metod for forbéttringsarbete,
utan refererar oftast till de dvergripande beskrivningarna i ledningssystemet
for kvalitet, samt att man lanar element fran ganska minga men likartade
metoder for kvalitetssékring och kvalitetsutveckling.

I Karlstads kommun arbetade man under flera ar under 2000-talets forsta
decennium med SIQ”’. Arbetet ledde till en vana vid processkartliggningar
samt att definiera och genomf6ra processforbédttringar. I Karlstad utsigs i
flera fall samordnare som delvis lyftes ur sitt ordinarie arbete for att driva
olika forbattringsprojekt. Det har t.ex. géllt tidiga insatser, fixar-service, ma-
bra-samtal och anhérigfrdgor. Strukturen for detta framgar av ledningssy-
stemet for kvalitet. Beslut fattas 1 ledningsgruppen pa basis av utvecklings-
stabens beredning och handlingsplan. Det finns ocksé en central utveck-
lingsgrupp dédr de som arbetar med utvecklingsfragorna pa de olika avdel-
ningarna mots. Alla handlingsplaner forankras hir och arbetet genomfors
sedan pa berdrda avdelningar med stod av lokala resurser.

I Halmstad anvédnds kvalitetsinspektioner inom handikappomsorgen.
Aterféringsrapporterna ska resultera i handlingsplaner for forbittringar och
ar tillsammans med brukarenkdterna basen i handikappomsorgens utveck-
lingsarbete.

Nar forbattringsarbetet fraimst handlar om behandlingsstrategi och relatio-
nen till klienter, brukare eller omsorgstagare, sker det ofta med stod av
handledning och/eller reflektion kring arbetet i arbetsgruppen. Det sker gi-
vetvis ocksad 1 samspel med mottagarna sjidlva utifran vad som tidigare be-
ndmndes barfotakvalitet 1 avsnittet om uppfoljning.

I de lite storre kommunerna finns i allmidnhet utvecklingsledare eller kva-
litetssamordnare inom bade IFO och AOH. Inom IFO i Vetlanda kommun,
som dr en relativt liten kommun, har sddana funktioner saknats. Nu gors en
omorganisation ddr verksamheten delas upp i en myndighets- och en utfo-
rardel och samtidigt inrdttas tva tjdnster som utvecklingsledare. Forandring-
arna sker inom befintliga ramar och ir ett uttryck for forédndrade priorite-
ringar.

Sedan 2004 har personal inom Vard och omsorg i Trelleborg utbildats i
kvalitetsformedling. 1 dag finns ett 80-tal aktiva kvalitetsformedlare som
fungerar som inspiratdrer for medarbetare i kvalitetsprocessen. Deras prima-
ra uppgift ar att leda diskussioner om etik och moral 1 arbetsgrupperna.
Uppgifterna har dock utokats till olika utvecklingsaktiviteter inom den egna
enheten, t.ex. 1 kvalitetsuppfoljningen, synpunktshanteringen och ansvaret
for ”parmarna”. Eftersom inte alla medarbetare har tillgdng till intrandtet
behovs regelverk, rutinbeskrivningar och verksamhetsmal etc. dven 1 tryckt
form. De ska ocksa kunna stotta kollegor. Kommunen samlar kvalitetsfor-
medlarna ndgra ganger om aret for kortare utbildningar och genomgangar. I
genomsnitt finns det 1 dag tre till fyra kvalitetsformedlare pé varje enhet.

37 SIQ Institutet for kvalitetsutveckling. Institutets verksamhetsidé r att stimulera och bidra
till stindiga forbattringar utifrdn en helhetssyn i alla typer av verksamheter. Man arbetar
bl.a. med Utmdrkelsen Svensk Kvalitet dar deltagande verksamheter beskriver sin verksam-
het utifran institutets kriterier for god kvalitet. Dessa berdr ledarskap, information och ana-
lys, strategisk planering, medarbetarnas utveckling, engagemang och delaktighet, verksam-
hetens processer, verksamhetens resultat och kundtillfredsstéllelse. Dérefter gor examinato-
rerna en utvardering av beskrivningarna.
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Kommentarer och ytterligare perspektiv pa det systematiska
forbattringsarbetet

Systematiskt forbattringsarbete dr en del av livsnerven inom néstan all kli-
ent-/brukarnira tjansteverksamhet. Det dr av stor vikt for verksamhetens
metodutveckling och for mojligheterna att bittre tillgodose klienter-
nas/brukarnas behov och att bittre hantera olika problemsituationer. Det ger
ocksa niring till enskilda medarbetares engagemang. Om inte forbittringar
gjordes och nya arbetssétt provades, funnes heller inget underlag for jamfo-
relser och jamforande studier. I forldngningen skulle detta dven forsvara
genomforandet av vetenskapliga studier och framtagandet av riktlinjer.

Oavsett om forbéttringsarbetet tar sin utgdngspunkt i ny kunskap och rikt-
linjer, analyser av avvikelsehantering, klient-/brukarenkiter eller omvarlds-
bevakning, s& stiller det krav pd berednings- och stodresurser. De sméa
kommunerna saknar ofta dessa resurser varfor savél ansvaret som arbetet
landar pé forsta linjens chefer. Nationella projektpengar eller andra anslag
for de storre utvecklingsprojekten ar ofta en livlina for dessa kommuner.
Karlstad tar i linssamarbetet pé sig ett relativt stort ansvar och stédjer pa sa
sdtt ovriga kommuners utvecklingsarbete.

De stora kommunerna har vésentligt storre stodresurser for att stodja ut-
vecklingen av en evidensbaserad socialtjanst. Inom IFO pd Sodermalm i
Stockholm finns planer pd att skapa en lokal uppfdljningsbank. Inriktningen
ar att anvinda de evidensbaserade metoder som finns och att systematiskt
folja upp de egna arbetssitten utifrin effekterna hos brukarna. Inom AO ska
enheternas kvalitetsgrupper anvinda avvikelser och klagomél som utgangs-
punkt for forbéttringsarbete. I Linnéstaden 1 Goteborg pagir genomfrandet
av en salutogen édldreomsorg och ICF-kodning for funktionsnedséttningar.
Implementering av de nya riktlinjerna for demens och anslutningen till Se-
nior Alert forbereds hér liksom i 6vriga kommuner.

De stora stiderna har béde resurser i stadsdelarna och kommuncentrala
resurser for stod och kompetensutveckling. I Malmo stad finns en FoU-
enhet (FoU Malmd) som verkar inom socialtjinstens omrade. I Stockholm
finns Preventionscentrum-Europaforum, som ska stodja stadsdelarnas fore-
byggande arbete och bedriva FoU-verksamhet. Bland de stadsovergripande
verksamheterna finns &dven en enhet som implementerar evidensbaserade
metoder som t.ex. Komet™. I Goteborg samordnade stadskansliet framta-
gandet av UIV*? och skapade nitverk kring detta. Verksamheterna har ock-
sa tillgéng till GR:s stodresurser.

I de avsiktsforklaringar som samtliga ldn/regioner ldmnat till SKL be-
skrivs genomgaende att de regionala stodstrukturerna forvédntas underlétta
for huvudménnen att ta tillvara resultat fran databaser, kvalitetsregister,
6ppna jamforelser etc.* I forbattringsarbetet betonas de gemensamma ana-
lyserna tillsammans med landstinget respektive IT som strategiskt verktyg i
alla delar av varden och omsorgen.

3% Komet (KOmmunikationsMETod) dr en metod for att stddja fordldrar och lédrare att
kommunicera med sina barn respektive sina elever. http:/www.kometprogrammet.se/

39 ULV star for Utvirdering av insatser for vuxna missbrukare.

0 Att bygga strukturer for kunskapsutveckling inom socialtjénst och halso- och sjukvird.
Sammanfattning av 21 avsiktsforklaringar. SKL, november 2010.
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Det finns ingen motsvarighet 1 socialtjénsten till genombrottsmetoden,
som varit en standardmetod inom hélso- och sjukvardens verksamhetsnéra
forbattringsarbete de senaste tolv aren*'. Metoden har dock anvints i en-
skilda projekt inom socialtjdnsten, bl.a. i Pinocchioprojektet, som var ett
nationellt genombrottsprojekt mellan skola, socialtjdnst och BUP, i syfte att
forbéttra arbetet kring barn upp till tolv ar som riskerar att utveckla ett var-
aktigt normbrytande beteende.

En av de stora podngerna vid ddvarande Landstingsforbundets introduk-
tion av genombrottsmetoden var att skilja mellan forbdttringskunskap och
expertkunskap. Utgdngspunkten var att sjukvarden hade ganska manga ex-
perter pa diagnostik och behandling, men att ganska f4 av dem ocksé besatt
nddvéndig forbattringskunskap. Med det senare avsags bl.a. kunskap om
system, variation, gruppdynamik och larandestyrt forbattringsarbete.

SKL:s arbete med utndmningen av Sveriges kvalitetskommun vartannat
ar 4r en annan metod att virdera kommunernas kvalitet och stimulera till
forbattringar. Hér ar utgdngspunkten demokrati och tjanster till medborgar-
na. Kommunkompassen, som anvénds som utviarderingsverktyg, dr anpassat
till kommunal verksamhet genom att det belyser kommunen utifran bade ett
medborgar- och brukarperspektiv. I utvirderingsprocessen ingar omfattande
granskning av dokument, besdk med intervjuer och en skriftlig rapport fran
bedomningsteamet.

Allt forbattringsarbete resulterar inte i nya metoder, men kan ge bade
bittre rutiner och béttre samarbete med aktuella klienter/brukare och kolle-
gor samt att det bidrar till att 6ka eller vidmakthalla medarbetares intresse
och engagemang for arbetet. Det finns darfor goda skél att stodja bade den
systematiska uppfoljningen och forbittringsarbetet. Om en ny eller forbétt-
rad metod anvédnds bor den ocksé regelmaéssigt foljas upp 1 termer av effek-
ter for klienter/brukare samt for verksamhetens processer och kostnader.

Kunskapsstyrning och budgetberedning

Enkiétsvar och intervjuer visar entydigt att nir anvindningen av ny kunskap
paverkar verksamhetens processer och framfor allt kostnaderna, blir detta en
frdga for den arliga budgetberedningen och de verksamhetsplaner som tas
fram pa olika nivaer.

Nér planerade fordndringar dr kostnadsneutrala lyfts inte alltid frédgan till
den politiska nivan. Om kostnaderna forvintas 6ka som en foljd av riktlinjer
eller forbéttringsarbete tas det alltid upp 1 budgetprocessen. Utifrdn enkét-
svaren tycks omprioriteringar av resurser vara ett mycket vanligare utfall dn
att ytterligare medel tillfors 1 dessa fall. Detta speglar kanske mer krisaret
2009 an generella policys vid verksamhetsforandringar.

Socialtjdnsten har en tydlig linjeorganisation och alla visentliga verksam-
hetsfordndringar hanteras i budgetprocessen. Till skillnad fran hélso- och

1 Metoden har sitt ursprung i kvalitetsrorelsen och i kvalitetscirkelarbete. Den anpassades
till hilso- och sjukvéarden av The Institute for Health Care Improvement (IHI) i Boston. En
barande idé &r att forbattringar behover ske utifran savil professionell kunskap om diagnos
och behandling som forbéttringskunskap dér processer, system och kultur stér i fokus. Se
t.ex. Genombrott — kder och véntetider. Landstingsforbundet, juni 1998
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sjukvarden finns inga organiserade expertgrupper av professionsforetridare
med storre eller mindre egenintressen. Det blir darfor naturligt att budget-
och verksamhetsplansprocessen anvinds for planering och nddvandiga prio-
riteringar. Processen underlittas av att den traditionella ekonomistyrningen i
manga kommuner nu ersétts av mél- och resultatstyrning. Det innebér tydli-
gare malangivelser, att resultatinformation tas fram mer systematiskt och att
ambitionen &r att analysera resultatet och beddma det mot uppstillda mal.

Kostnadseffekter av nya metoder &r relativt enkla for kommunen att Sver-
blicka. Forutom implementeringskostnader i form av beredningsaktiviteter,
personalens utbildningskostnader och 6vrig tid som behdvs for information
och forankring, kan dven driftskostnader och kostnader for tjanstekop kalky-
leras. I vilken grad det finns underlag for att bedoma de langsiktiga effek-
terna pa behov och utbud varierar. Att t.ex. stilla kostnaden for forebyggan-
de insatser i dag gentemot formodade kostnader i framtiden kriver ett vi-
sentligt bittre underlag om anvdnda metoders effekter — och @nda &r inte ens
detta alltid tillrackligt.

Evidensbaserad praktik och kunskapsstyrning ér enligt de flesta intervju-
ade kommunerna inte allmingods bland involverade lokala politiker. Det
innebér att aktuella forvaltningar 1 flera fall behover fortydliga mal och stra-
tegier for detta arbete. En sidan utveckling kan observeras i enkétsvaren,
daven om data kring detta ar ofullstindiga. For att forvaltningarna med kraft
ska kunna driva kunskapsfrdgorna méste dessa ha forstétts, ha ansetts vikti-
ga och sanktionerats av ansvarig ndmnd. Generellt tycks allt storre vikt lag-
gas vid att fa med EBP i verksamhetsplanerings- och budgetprocessen.
Ibland finns EBP bland ndmndmalen och i enstaka fall har dven fullméktige
slagit fast denna inriktning.

Tydliga system for lednings- och planeringssystem é&r en tillgdng 1 detta
arbete. I Stockholms stad finns ett gemensamt system for integrerad ledning
och uppfdljning av forvaltningars och bolags verksamhet och ekonomi
(ILS). Fullméktige och ndmnder faststdller mal och indikatorer som méter
maluppfyllelse samt aktiviteter som ska bidra till att malen uppfylls. Verk-
samhetsomraden och enheter konkretiserar nimndens mal genom egna é&ta-
ganden som tas fram i samband med verksamhetsplanen. Till varje atagande
beskriver de vilka huvudsakliga arbetssétt och metoder for uppfoljning som
kommer att anvdndas. Kvalitetsgarantier tas fram som information till kun-
der, brukare och elever. Arbetssittet mdjliggor for enheterna att fa ett béttre
grepp om vad som leder till effektiv resursanvdndning och utveckling av
verksamheten. Stadsdelen S6dermalm har under flera ar haft en kunskaps-
baserad socialtjanst som nimndmal. Fran och med 2011 tar fullméktige in
EBP som ett mél i stadens centrala budgetdokument. For IFO finns t.ex.
motiverande intervjuer (MI) med bland verksamhetens &taganden. Inom
AOH forbereds och provas nu ett system dir elva kvalitetsfragor till brukar-
na kommer att stillas och svaren ldggas in i ILS. Svaren kommer att kunna
anvindas for att jimfora utforarna.
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Effekter pa kunskapsstyrningen av den storre

mangfalden av utforare

Sedan 1990-talet har allt fler verksamheter handlats upp med stéd av LOU,
och genom LOV (lagen om valfrihetssystem) har antalet externa utforare
inom framfor allt AOH 6kat mycket kraftigt. Detta innebir stora forindring-
ar for kommunernas styrning och mdojlighet till kontroll 6ver den verksam-
het de finansierar. Det har d4ven konsekvenser for hur processerna for kun-
skapsbildning och kunskapsstyrning kan hallas samman.

Nir socialtjdnstens verksamheter bedrivs i egen regi dr dessa en del av
linjeorganisationen och ingér i kommunens styr- och uppfoljningssystem.
Det innebér en nédra styrning och en relativt god kontroll 6ver verksamheten.
Nar kommuner anlitar allt fler externa vardgivare forstirks motiven for att
skapa en mer systematisk uppfoljning.

De kommuner som arbetade aktivt med upphandlingar och valfrihetssy-
stem inom dldreomsorgen bekréftade att kraven péd utférarna i upphand-
lingsunderlag och regler for godkédnnande adresserar god kvalitet och olika
preciseringar av detta, men inte att verksamheten ska folja principerna for
EBP. Detta forklarades framst utifran bristande erfarenhet och att EBP inte
trangt hela vigen ner till kommunens tillimpningar av LOU och LOV.

Det dr dock inte forenat med nagra sarskilda svarigheter att fortydliga de
allménna kraven och spelreglerna for en kunskapsbaserad socialtjénst i
kommunernas upphandlingsunderlag och krav for godkédnnande enligt LOV
samt bekrifta dessa i de avtal/godkénnanden som sedan gors. Enligt flera
intervjuade behover utforarna forbinda sig att:

e {0lja nationella riktlinjer och de riktlinjer som kommunen sjélv eller till-
sammans med landstinget och andra kommuner i ldnet kommer &verens
om.

e I6pande rapportera utfallet av aktuella insatser (och Ovriga uppgifter
kommunen behdver) enligt forutbestimd mall och IT-format samt att
rapportera till relevanta kvalitetsregister (dn sa ldnge Senior
Alert/Palliativregistret).

e arbeta med stindiga forbattringar utifrin resultaten i1 verksamheten, syn-
punkter, avvikelser och ny kunskap. Kravet bor vara att redovisa det ge-
nerella arbetsséttet for detta och att regelbundet rapportera vilka forbatt-
ringar/forandringar som vidtagits.

e ta emot praktikanter och delta i utvirderingar samt, i forekommande fall,
1 forskningsprojekt etc.

Utmaningen for kommunerna ligger dock mindre i kravstillandet. Det ar de
uppfoljningsbehov som skapas som kan vara svara att tillgodose. De admi-
nistrativa resurserna har helt enkelt inte dimensionerats for att klara en god
uppfoljning med de nya forutsdttningarna. Det handlar om béde en hogre
ambition i uppfoljningen och den 6kande komplexiteten genom flera externa
utforare. For kommunens del dr det inte bara frdga om att skapa béttre sy-
stem for uppfoljning av beviljade insatsers effekter och avvikelsehantering-
en. Det handlar ocksd om att revidera eller inspektera vardgivarnas foljsam-
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het till policy och rapporteringsregler. De brister som funnits i uppfoljning-
en av egenregin har i nigon man kunnat kompenseras genom den insyn som
styr- och ledningsprocesserna har inneburit.

Hittillsvarande nétverk och system for socialtjdnstens kunskapsstyrning
innefattar i forsta hand staten och huvudminnen, inte de externa vardgivar-
na. Forutom traditioner vdger huvudminnens finansieringsansvar och bi-
stindsbedomning tungt. Men tilldimpningen av ny kunskap ska till stora de-
lar ske hos utforarna och samma sak géller uppfoljning och forbéttringsarbe-
te, vilket innebdr att de externa vardgivarna ofta befinner sig utanfor de kon-
stellationer och nétverk som dr involverade i1 kunskapsstyrning och EBP.
Det har ocksa papekats i intervjuerna att den nationella nivan behdver beak-
ta de forandrade forhdllandena i t.ex. nationella uppfoljningar sa att det ar
ratt fragor som stalls till ratt mottagare.

Nir det géller utbildningar och konferenser kring nya riktlinjer och kun-
skapsomraden inbjuds ofta de externa vardgivarna pa liknande villkor som
de offentliga. I Gvrigt dr det svart att forutsdga hur konkurrensen mellan
externa vardgivare och mellan dessa och offentliga vardgivare kommer att
paverka strukturerna for kunskapsstyrning och kunskapsbildning. I ett pes-
simistiskt scenario delas mindre kunskap mellan vardenheter och fel och
brister rapporteras i ldgre grad. Detta fér i sa fall negativa konsekvenser for
forbattringsarbetet. Utifrdn en mer optimistisk syn kan nya arbetssétt intro-
duceras genom nya aktorer, som kan ligga till grund for utvérdering, studier
och kunskapsspridning. Det ska framhéllas att externa utférare inom IFO
har fort in flera nya arbetssdtt som varit viktiga for arbetet och for kun-
skapsutvecklingen.
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Samspelet mellan lokal
och regional kunskapsstyrning

Foretridare for AOH anger att landstinget 4r den viktigaste samverkanspart-
nern, eftersom brukaren ocksé ofta dr patient. Det finns minga gemensam-
ma riktlinjer och &verenskommelser som tagits fram i samverkan mellan
linets kommuner och landstinget, ofta med samordningsstod av kommun-
eller regionforbund.

IFO samverkar med en rad olika myndigheter och intressenter, t.ex. Ar-
betsformedlingen, Forsdkringskassan, frivillig- och anhorigforeningar, kyr-
kan och polisen. Aven denna samverkan #r av praktisk natur, men kopplas
ofta till gemensamma riktlinjer och ibland dven till uppfoljning och syste-
matiskt forbéttringsarbete.

Undersokningsresultaten ger en relativt entydig bild av kommunernas syn
pa region- och kommunférbund som viktiga samordnare nér det giller EBP
och kunskapsstyrning, men dven nir det géller andra fragor ddr kommuner-
na behover samverka. Dels bedrivs flera gemensamma projekt med de regi-
onala organisationerna som motor och samordnare, dels finns en viss bered-
ningskapacitet att tillgd**. Detta innebir, som tidigare redovisats, att enskil-
da kommuner kan fa ett visst regionalt stod i arbetet med att utveckla den
evidensbaserade praktiken. Samarbete och samverkan mellan kommuner 1
gemensamma utvecklingsprojekt uppfattas tillféra kunskap och erfarenheter
samt kompenserar for enskilda kommuners bristande kapacitet eller kompe-
tens 1 vissa avseenden.

Enkiterna inneholl {2 reflektioner kring de regionala organisationerna. En
intervjuad kommunforetradare var dock tydlig med att ldnssamarbetet kré-
ver att de enskilda kommunerna ér tydliga med vad de vill fa ut av samarbe-
tet. Kommunerna &r 1 en bestillarroll och det géller att ta vara pa de resurser
som satsats via den primdrkommunala nimnden eller kommunforbundets
styrelse och anvinda dem klokt. Samma sak giller delregionala forbund
som t.ex. GR.

Sammanfattningsvis bestar de stodjande strukturerna pé lansnivd av

e kommunforbund och regionférbund

e ldnsvisa ndtverk av socialchefer, dldreomsorgschefer, MAS etc., som
stods av ovanstaende

¢ landstinget

e universitet och hogskolor

e FoU-miljoer av olika slag

e regionala plattformar for EBP.

2 Aven region-/kommunforbund varierar i storlek varfor deras beredningskapacitet kan
variera stort. Ibland finns endast en handlaggare inom hela vilfiardsomradet, i andra fall
avsevirt fler.
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Etablerade ldnsorganisationer har stora mdjligheter att bistd med processtod
vid forandringar och utvecklingsprojekt. De stodjer ocksa olika ldnsvisa
nitverk och uppfattas dven som viktiga foretrddare for kommunerna gent-
emot den nationella nivan. Genom styrelsebeslut respektive beslut i den
primdrkommunala nimnden kan stor legitimitet ges till olika ldnsovergri-
pande projekt och aktiviteter®.

Det finns dven inomregionala kommunforbund som t.ex. Goteborgsregio-
nens kommunalforbund (GR). Detta holl t.ex. ihop arbetet med implemente-
ringen av BBIC bland de 14 ingdende kommunerna. Arbetssittet testades
forst i en av Goteborgs stadsdelar och ddrefter tog GR, i samverkan med
medlemmarna, fram en modell for implementering och gav stod till 6vriga
kommuner. GR har ocksd en mycket aktiv roll i Vistbus.

I Jonk6pings kommun, som méalmedvetet drivit utvecklingsfragorna, pa-
gér sedan 2009 ett arbete tillsammans med hogskolan, landstinget och 6vri-
ga kommuner 1 ldnet for att finna nya former for organisering av FoU. I det-
ta arbete har bl.a. kvalitet och forbattringsarbete varit framtradande teman.
Ett resultat ir att parterna har bildat Akademin for kvalitetsforbdttringar™.
Har finns 1 dagsldget en forestdndare, en administratér och en adjungerad
professor. Syftet med verksamheten dr att bidra till en 6kad kunskap om
kvalitet och forbéttringsarbete inom hélsa och vélfird. Akademin genomfor
ocksa en masterutbildning som tar sin utgdngspunkt i kvalitetsforbattring
och ledarskap inom hélsa, vard och omsorg. Initiativet kom fran VINN-
VARD®, som utlyste aktuell utbildning.

Utover akademin finansierar kommuner/socialndmnder i Jonkopings 14n
en FoU-plattform (FoUrum) under regionforbundets primdrkommunala
niamnd *. Syftet med plattformen &r att stodja medarbetare inom socialtjéins-
ten sd att kunskapsutveckling blir en naturlig del 1 det vardagliga sociala
arbetet. Plattformen ska ocksd bidra till en 6kad kunskap om det sociala
arbetets resultat, men ska ocksé sprida dessa kunskaper och omsitta dem i
praktiken.

Det som framkommer i denna undersfkning om kommunernas syn pa
FoU-miljoerna ar dvergripande synpunkter kring att verksamhetsinnehéllet
varierar, att kommunerna &r olika ndjda och att det finns en viss sjalvkritik
utifran kommunens bestéillarkompetens i1 forhallande till FoU-miljon.

De regionala strukturerna for stod till en evidensbaserad praktik som nu
etableras utifrdn dverenskommelsen mellan regeringen och SKL dr dnnu i
sin linda och har endast marginellt kommenterats i enkétsvar och intervjuer.

# I regionforbunden ir dven landstingen medlemmar. Dérfor hanteras kommunfretradar-
fragorna i ett sarskilt forum, den primdrkommunala ndimnden, som bestér av kommunsty-
relseordférandena i ldnets kommuner.

* http://www.jonkopingacademy.se/

# VINNVARD — Frén kunskap till praktik ér ett program for forskningsstod som syftar till
att 6ka vardens formaga att omsétta kunskap till praktik. Sammanlagt finns 150 miljoner
kronor under fem ars tid, 2007—2011, anslagna till programmet. Bakom VINNVARD stér
Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, VINNOVA och Vérdalstiftelsen.

* http://www.regionjonkoping.se/web/fou_plattform fourum.aspx

52



lakttagelser och kommentarer kring samverkan

med FoU-miljoer

Syftet med FoU-miljoerna &r att vara en ldnk mellan forskning och praktik,
inte att sjdlva bedriva primédrforskning. Deras varierade inriktning &r i bista
fall en konsekvens av kommunernas olika behov, men speglar ocksa en va-
rierande bestillarkompetens hos kommunerna. Enstaka exempel har givits
dér existerande ldnssamarbeten varit mycket tydliga kring mal och syften
med att utveckla ett dmnes-/kompetensomrade i verksamheten, men det
finns ocksd exempel pd hur kommunforetradare antingen har kéint sig “be-
svérliga” 1 kontakten med FoU-miljon eller uppfattat gjorda Sverenskom-
melser som “’svartolkade” eller "oférdelaktiga” for kommunen.

Niéstan alla kommuner har tillgdng till en FoU-milj6 inom vélfardsomra-
det. Enligt en undersékning fran FoU Vilfdard ror det sig om 280 av 290
kommuner?’. Det ska noteras att begreppet vilfirdsomrddet r bredare dn
socialtjansten genom att hélso- och sjukvérden ingar, men ocksé att social-
tjinsten sonderfaller i flera olika omraden varfor bidde IFO och AOH inte
alltid ar representerade bland de 280 kommunerna. Enligt undersékningen
ovan har 33 FoU-miljéer en primdrkommunal anknytning. En kartliggning
som 4%jordes av Dalarnas forskningsrad nagot tidigare pekar i samma rikt-
ning .

I vilken utstrickning kommunen dr medlem och betalar grundfinansie-
ringen eller inte varierar. Flera viljer att endast kdpa vissa tjanster. FoU-
miljoerna har skapats under olika tidsperioder och utifrédn olika regionala
behov. Inriktningen skiftar darfor frén forskningsliknande organisationer till
att (oftast) vara stodstrukturer for utvecklingsarbete eller yrkesnatverk, till
att dgna sig at informations- och kunskapsspridning, gora utvérderingar,
lamna stod till ett uppfoljningsbaserat forbattringsarbete m.m.

I en Oversiktsartikel kring FoU-miljoernas arbete med IFO konstateras en
relativt snabb utveckling av antalet utvdrderingsprojekt under perioden
1990-2005*. Det var ocksé vanligare med utvirderingar av olika typer av
projekt, dn utvdrderingar av den l6pande verksamheten. Forfattarna kritise-
rade metodiken utifrdn de 150 granskade utvérderingsrapporterna och me-
nade att det var problematiskt att FoU-enheterna inte utsattes for den veten-
skapliga granskning som dr en del av den akademiska vérlden.

SKL har konstaterat att tillgingen till FoU-stdd varierar 6ver landet och
att FoU-miljoerna genomgéende saknar ekonomiskt stabila forutsittning-
ar’’. Det saknas oftast lins6vergripande FoU-strategier, vilket dr problema-
tiskt oavsett om det finns en eller flera FoU-miljder 1 ldnet.

47 FoU-miljoers roll for en evidensbaserad socialtjénst. Skrivelse utarbetad av Karin Alex-
anderson m.fl. inom FoU Vilfird. 2010-04-07.

* FoU i kommuner, landsting och regioner. Dalarnas forskningsrad. SKL rapport februari
2010.

# Utvirderingar inom socialtjansten — FoU-enheternas bidrag. Anders Bergmark och
Tommy Lundstrom. Socionomen. 2006, nr 4.

%% S4 tanker vi — Sveriges Kommuner och Landsting/Camilla Sk6ld Jansson. I rapporten
Gott & blandat — om FoU-miljder i kommuner, landsting och regioner. Dalarnas forsk-
ningsrad, DFR-rapport 2009:2.
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En tolkning av de svarigheter som redovisats ovan ir att existerande FoU-
organisationer i sin struktur och kultur &r paverkade av den akademiska
forskningens krav pd oberoende och onskan att driva egna projekt. Samti-
digt ar grunduppdraget verksamhetsnédra och uppdragsstyrt. FoU-miljon ska
vara en brygga mellan forskning och praktik samt stddja uppfoljning och
gora utvirderingar. Den skiftande bestdllarkompetensen hos kommu-
ner/ldnsorganisationer dr ytterligare en orsak till att den potential som finns i
uppbyggnaden av en systematisk uppfoljning och ett systematiskt forbétt-
ringsarbete inom socialtjansten inte har realiserats i storre utstrackning.

Det finns dock flera exempel pa hur lokala FoU-miljoer tagit ett storre
grepp pa uppfoljning. Ett exempel &r UFFE 1 Umed som arbetat med “lokal
evidens” och som for SKL:s rakning (Kunskap till praktik) har tagit fram en
modell for lokal uppfoljning utifrdn en kommunal 6ppen- och heldygnsvérd
som riktar sig till personer med missbruks- och beroendeproblematik’’. Att
kalla uppf6ljningen for lokal evidens dr dock att tidnja betydelsen hos det
begrepp som star for vetenskapliga beldgg langt utover den egentliga inne-
borden. Det ér gott nog att det handlar om en uppfdljningsmodell som utgar
frdn den specifika verksamhetens forutsittningar och innefattar klienternas
sjalvrapporterade skattningar och uppfattningar om sig sjélva, behandlingen
och dess effekter. Aven viss verksamhetsstatistik redovisas och foljs. Ett
annat exempel frdn missbruksvarden dr den inbyggda och klientndra upp-
foljningen som tilldmpas pa Rédgivningen Oden i Skellefted. SRS (Session
Rating Scale) och ORS (Outcome Rating Scale) anviands for att folja be-
handlingen och dess resultat, men ocksd for aterkoppling till klienten.
ORS:s fyra skattningsskalor fylls 1 av klienten i samband med varje nytt
samtal och SRS fylls i i samband med avslutningen av samtalet. Resultatet
fran biagge kan anvindas direkt i behandlingen, men ocksa for den mer lang-
siktiga uppfoljningen.

31 Lokal Evidens (Loke) — ett SKL-uppdrag. Jan Hjelte m.fl. Slutrapport. 2010-11-12
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Forvantningar pa den nationella nivan

Forvéntningarna pa den nationella nivan nér det géller att utveckla eller att
stodja en evidensbaserad praktik rymmer en stor spannvidd. De mest fore-
kommande &r foljande:

e Universitet och hogskolor bor i hogre grad ha en dialog med kommuner-
na eller deras lansforetrddare bade di det giller utbildningens inriktning
och den verksamhetsnira (effekt)forskningen.

e Socialstyrelsen forvéntas ta fram riktlinjer, kunskapsoversikter, arbetsin-
strument och handbdcker/manualer samt enkla metoder for uppfoljning.
Myndigheten forvintas ocksa initiera och finansiera stédjande kunskaps-
dokument som kan anvéndas vid implementering och vid utbildning av
verksamheternas medarbetare. Savil Socialstyrelsen som SKL forvintas
kunna bidra med béde riktade insatser och samordning.

e Nir det gédller innehallet finns onskemal om att storre fokus bor ges at
Barn och familjs respektive AOH:s metoder och arbetssitt. Fér AOH
finns dven Onskemal om storre uppméarksamhet pa tjdnste- eller service-
forskning och vilka forvéntningar som &r rimliga att ha pa personalen
inom verksamheten.

e Nationell uppfdljning och nationella jimforelser (med enkla system for
inrapportering) bor goras.

e Nationellt stod bor finnas for att vardera olika typer av bistdnds-, effekt-
och verksamhetsuppfoljning, inklusive de IT-baserade systemen for rap-
portering (management information systems).

e Nationella satsningar bor vara langsiktiga och foljas av pengar. De lokala
natverken och samordningen genom region/kommunforbunden kompen-
serar bara delvis for bristande kapacitet och kompetens i de mindre
kommunerna.

e Vad giller forskningen trycker ndgra kommuner péd att savil universi-
tet/hogskolor som kommuner behdver mer kunskap om hur man arbetar
med forskning som &r interaktiv och praktikndra. Det finns ocksd for-
vantningar pa mer forskning kring arbetet med ldrande, motivation, le-
darskap osv.

De tva forsta punkterna har tagits upp av néstan alla kommuner, medan den
sista har kommenterats av betydligt férre.

Socialtjinstens foretradare i kommunerna dr samstimmiga i sin uppfatt-
ning om att dialogen och samverkan med universitet och hogskolor kring
olika utbildningar ar alldeles for liten. Det finns forvintningar pé att t.ex.
Socialhdgskolorna 1 hogre grad skulle integrera EBP och fler metoder med
god evidens i sin grund- och pabyggnadsutbildning. Nar det dr friga om
uppdragsutbildningar fungerar samarbetet béttre, men samtidigt finns kritis-
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ka rdster mot att kommunerna da tvingas betala for ndgot som de i vissa fall
anser borde ingé i grund- eller specialistutbildningen.

Erfarenheterna fran den gymnasiala utbildningen, som kommunerna har
ansvar for, ar battre. Ett intressant exempel dr Vard- och omsorgscollege
(VO-College), som finns 1 alla regioner i Sverige. VO-College innebér att
utbildningsanordnare och arbetslivet samverkar for att fornya utbildningen
inom omvardnadsomridet. Samverkan ger en béttre koppling mellan teori
och praktik. Satsningen innebdr ocksa kompetensutveckling for redan an-
stdllda i kommunen samt en yrkesutbildning for vuxna. Medverkande regio-
ner och utbildningsanordnare certifieras av det nationella radet for VO-
College dir de offentliga och privata arbetsgivarorganisationerna samt
Kommunal medverkar. I Timrd, som ingér i denna undersdkning, har kom-
munen tillsammans med Sundsvall, Hirndsand och Ange satsat pa ett om-
sorgscollege. 1 atagandet ingar att kommunen genomfor handledarutbild-
ningar for att fa fram fler medarbetare som kan ta hand om praktikanter fran
utbildningen och dven nya medarbetare. P4 sommaren erbjuds eleverna vi-
kariat inom kommunens verksamheter inom AHO.

Nationella riktlinjer har uppfattats positivt, inte minst att de vander sig till
bade yrkesverksamma och beslutsfattare samt att det finns en samlad doku-
mentation. Det finns dock forvintningar pa kunskapsunderlag som t.ex.
”vigledningar”, “metodbeskrivningar”, “manualer” och “instrument” av
olika slag. Ett gott exempel pd implementeringsstdd, som tas upp av flera
dldreomsorgsforetrddare, dr den webbutbildning (Demens ABC) som
Svenskt demenscentrum tagit fram>. Utbildningen 4r baserad pa Socialsty-
relsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Viér-
det av att pa detta sitt ’ga ett steg till” bedoms som stort av dessa kommu-
ner, och denna allménna férvintan finns dven hos de flesta kommunforetra-
dare. Ibland &r forvéntningarna mindre omfattande, t.ex. d& man inom en
kommuns AOH efterfragade “tips och erfarenheter frin implementering”.

Socialstyrelsen och SBU har fatt i uppdrag av regeringen att sirskilt upp-
marksamma kunskapslidget rorande de mest sjuka dldre (S2009/9857/ST).
’Syftet med underlaget &r att starta en verksamhet som fortlopande ska stod-
ja hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen genom att systematiskt identifi-
era kunskapsluckor, stimulera till ny kunskap och aktivt foéra ut kunskap om
ett viardigt omhindertagande och en god vard och omsorg av de mest sjuka
dldre.” Arbetet &r ett led i myndigheternas arbete med att ta fram kunskaps-
oversikter inom olika delar av varden av &dldre och att ta fram utbildnings-
material. Myndigheterna har skapat en gemensam projektorganisation kring
detta.

Arbetet ér ett led i myndigheternas arbete med att ta fram kunskapsover-
sikter inom olika delar av varden av dldre och att ta fram utbildningsmateri-
al. Ett av flera SBU-projekt géller Metoder for bedémning av funktion och
metoder for att dterstdlla eller forbdttra funktionsstatus hos de mest sjuka
dldre. Det finns redan planerade nationella insatser som t.ex. att SBU och
Socialstyrelsen har ett uppdrag fran regeringen att nationellt initiera semina-

2 . J .
32 www.demenscentrum.se/demensabe . Stiftelserna Silviahemmet och Stockholms lins
Aldrecentrum utségs 2008 for att gemensamt utgora Nationellt Kompetenscentrum for
demensfragor. Svenskt demenscentrum finansieras av staten.
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rier pa temat Aktuell kunskap om sjukdomsforekomst och vardbehov hos de
mest sjuka dldre i Sverige med start hosten 2011

Implementeringsstodet till BBIC har kommenterats positivt, inte minst for
att implementeringen lyftes fram som ett eget kunskapsomrade i utvérde-
ringen av arbetet i de ingdende testkommunerna®. Konstruktiv samverkan
med olika intressenter dr en del savil i inforandeskedet som i1 den reguljara
verksamheten. En socialchef beskrev skriften Strategi for samverkan — kring
barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa™ som en 6gondppnare
for samverkan som kunskapsomrade. Rapporten beskriver forutséttningarna
for en langsiktig, stabil och framgangsrik samverkan till nytta fér den aktu-
ella malgruppen.

Andra satsningar som ndmnts i positiva ordalag &r Socialstyrelsens arbete
med psykiatrin inom ramen f6r NU-projektet, inklusive de lokala seminarier
som genomfordes, de studiecirklar i EBP som genomférdes av IMS och
senare Socialstyrelsen och, slutligen, SKL:s arbete med Kunskap till praktik.

Socialstyrelsen borde enligt ndgra kommuner ha en mer padrivande roll i
vilken man initierar och finansierar olika typer av forskning och kunskaps-
produktion. Flera intervjuade pekar pa vikten av att forskningen knyts till
praktiken och en menar att kommunerna 1 6kad grad borde finansiera verk-
samhetsndra forskning inom socialtjinsten pad samma sétt som landstingen
lagger stora ekonomiska resurser pa klinisk forskning. Generellt finansierar
kommunerna en liten del av den redan blygsamma verksamhetsndra forsk-
ningen inom socialtjdnsten, och kombinationstjdnster mellan universitet och
kommun/socialtjénst dr en raritet. Om de som har nytta av forskningen ock-
s stér for en storre del av finansieringen blir de sannolikt béttre mottagare
av resultaten. De tvingas ocksa att formulera vilken forskning de vill ha och
blir dirmed ocksa béttre bestéllare.

Det uttrycks, och finns, ett avsevért behov av stod for att utveckla den
systematiska uppfoljningen 1 de enskilda kommunerna. Det handlar bade om
kunskap och om praktisk hjilp. Flera kommuner efterfrdgar konkreta kun-
skapsunderlag, t.ex. av typen Nifty evaluation’® for socialt arbete med barn
som tagits fram av Research in Practice (RiP) och National Children’s Bur-
eau 1 Storbritannien. Det dr policystdd och standarder som aktuella kom-
munforetridare soker, dvs. stod att ge uppfoljningen storre tyngd och att
forhoppningsvis kunna gora den sa jamforbar som mojligt mellan kommu-
nerna.

Det fanns ytterligare synpunkter frdn enstaka kommuner som har relevans
for socialtjdnstens kunskapsstyrning. T.ex. fanns forvéntningar pd att statli-
ga myndigheter behdver samordna sig innan de gar ut med besked i olika

>3 Regeringsuppdrag dnr 2009:374. 2009-12-16.

>4 Implementering av BBIC-projektet i socialtjinstens organisationer. Delrapport fran ut-
vérderingen av projektet Barns behov i centrum. Socialstyrelsen, oktober 2004.

> Framtagen i ett samarbete mellan Myndigheten for skolutveckling, Socialstyrelsen och
Rikspolisstyrelsen i september 2007.

36 Nifty Evaluation. An introductory handbook for social care staff with a rough guide to
evaluation resources. Catherine Shaw. Research in practice i samarbete med National
Children’s Bureau. 2005. Second edition. NIFTY dr en akronym for Neat, Informative,
Feasible, Timely och Yours.
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frdgor, t.ex. ndr det géller fordldrastdd. Pé ett dvergripande plan har en sa-
dan samordning skett i frigan genom att generaldirektérerna frin SBU, FHI
och Socialstyrelsen 2010-06-23 klargjorde att myndigheterna tillsammans
har analyserat kunskapslidget. Vidare framholls att anvinda program bor
vara utvdrderade i1 svenska studier med hog kvalitet. Program som redan dr
etablerade lokalt kan anvindas i avvaktan pa battre kunskap, forutsatt att
effekten av dem samtidigt f6ljs upp. P4 Folkhilsoinstitutets webbplats ska
framgé vilka av de metoder som myndigheten rekommenderar som har evi-
dens for forebyggande effekt 1 minst sex ménader enligt SBU:s rapport.

Den nationella uppf6ljningen inom socialtjansten innebdr insamling av
statistik och andra data inom flera olika omraden. Det giller bl.a. Socialsty-
relsens register 6ver ekonomiskt bistand, insatser enligt LSS, insatser for
barn och ungdomar, insatser for dldre och personer med funktionsnedsatt-
ning och tvangsvard av vuxna missbrukare. Det finns ocksad mangdstatistik
inom flera omraden. Socialstyrelsen har ocksa fatt ett storre uppdrag vad
géller 6ppna jamforelser inom socialtjansten och ska i detta samverka med
bl.a. SKL. I en handlingsplan till regeringen rapporterar Socialstyrelsen pla-
ner for jamforelser inom fyra omriden som ska vara i drift 2014”7, T re-
gleringsbrevet for Socialstyrelsen 2011 har ytterligare jamforelser lagts till
kring hemldshet och stdd till brottsoffer.

Det finns ett fatal nationella kvalitetsregister och nér det géller kostnads-
uppgifter dr den primédra uppgiftskéllan fér kommunernas kostnader SCB:s
arliga insamling Kommunernas rdkenskapssammandrag (RS). I RS uppger
kommunerna sina kostnader och intdkter for samtliga verksamheter, bl.a.
dessa uppgifter samlas i Kommundatabasen (http://www.kolada.se).

I SKL:s arbete med Kostnad per brukare (KPB) ér i dag cirka 65 kommu-
ner involverade. Ett metodprojekt pagér eftersom det visat sig att kommu-
nerna hade gjort pa olika sitt nir de rapporterade och beriknade KPB. Det
senare har dven fangats upp i denna undersékning.

Kommunerna ser positivt pa den dkade datatillgdngen och jamforelserna,
men flera kommenterade ocksa den O0kade inrapporteringsbordan och sina
outvecklade IT-verktyg for detta.

Flera kommuner lyfter fram att stdd- och stodformer behdver anpassas till
de skilda forutséttningar som rader i de 290 kommunerna. Det ligger i sa-
kens natur att ndgra kommuner kommer att tycka att de nationella insatserna
ar alltfor blygsamma 1 vissa fall och andra att de dr alldeles for ambitidsa.
Mojligheten att diskutera detta kanske dr en av orsakerna till att besok av
representanter for Socialstyrelsen och SKL uppskattades mycket av de del-
tagande kommunerna.

Avslutningsvis redovisas en kritisk kommentar fran en kommun angdende
de riktade statliga stoden till socialtjdnsten.”Alla riktade pengar gor att
kommunerna slér knut pé sig sjdlva vid ansokningstillfdllet for att de ska
kunna f3 tillgédng till stimulanspengarna.” Resurserna &r néstan alltid kopp-
lade till specifika krav, som stdller stora krav pd egna resurser, inte bara
ekonomiska utan ocksa administrativ kompetens och kapacitet. Det sist-
ndmnda &r sérskilt problematisk for de smd kommunerna som ofta kidnner

> Oppna jamforelser i socialtjansten — Handlingsplan for socialtjanst och hemsjukvard
2010-2014. Socialstyrelsen. Juni 2010.
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att “mycket dyker bara upp” och att de 4r daligt forberedda. Aven om ut-
bildningen till den ordinarie personalen finansieras via olika stod har de
minsta kommunerna ofta svart att finansiera utbildningsvikarier.
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Okade forvantningar pa EBP

I de kommuner som besvarade enkéten eller dér intervjuer genomfordes
fanns genomgaende en positiv instdllning till EBP. Manga av kommentarer-
na géllde “det sjdlvklara i” att befintliga resurser ska anvindas for tjanster
som leder till att 6nskade effekter och viarden uppnés. Andra betonade kra-
ven pa kostnadseftektivitet, mojligheterna till storre legitimitet hos allmén-
heten samt pé sikt en mer likvérdig socialtjanst och mer synliga resultat.

Den storre medvetenheten om osédkerheten kring de resultat som faktiskt
uppnds inom socialtjinsten upplevs av manga som frustrerande, men ocksa
som en drivkraft for EBP. Det tycks inte langre rdcka med att avsitta resur-
ser till goda dndamal eller att hdvda att man gor gott, utan forvéntan &r att
metoderna dr kunskapsbaserade, lampliga for sitt &ndamél och ger avsedda
resultat.

Oavsett orsak dr det ingen Overdrift att pdstd att utvecklingen inom social-
tjdnsten innebdr att forvantningarna pa tillgdngen till evidensbaserade meto-
der och beddmningsinstrument 6kar i snabbare takt 4n de vetenskapliga be-
visen.

Statens initiativ kring socialtjdnstens kunskapsstyrning har varit tydliga
och flera av de forslag som fanns i betinkandet Evidensbaserad praktik
inom socialtjinsten héller pé att genomforas. Utvecklingen tycks ha ett rela-
tivt gott stdd och flera kommunforetradare framhaller att utvecklingen kra-
ver langsiktighet och en anpassad strategi — forvantningar maste matchas
mot mojligheter att arbeta kunskapsbaserat och mot stdd fran beslutsfattare
och politiker”. Utvecklingen kan krdva ytterligare resurser, men samtidigt
pekar nagra (lite storre) kommuner pa att den 6kade uppmarksamheten pa
insatsernas effekter snarare har minskat kostnaderna, genom att insatser med
ringa effekter anvénds i mindre utstrackning. Det har framgatt tidigare att de
smd kommunerna ser sina resurser for att leva upp till de 6kade forvint-
ningarna pa en aktiv kunskapsstyrning och implementering av EBP som
begridnsade. Som framgar i1 nésta avsnitt finns dven mer generella svérighe-
ter och risker for alla kommuner.

De o6kade forviantningarna pa socialtjanstens kunskapsstyrning har ocksa
konsekvenser for akademierna. Fran kommunernas synvinkel har hogskolor
och universitet inte anpassat undervisning och forskning till utvecklingen.
Det kan ocksd konstateras att nigra socialhdgskolor — framfor allt den i
Stockholm — varit kritiska mot Socialstyrelsens pddrivande roll 1 dessa fra-
gor. Socialstyrelsen har problematiserat bristen pa svenska effektutvérde-
ringar och den plats som evidensbaserad praktik har i socialhdgskolornas
undervisning>®.

¥ Tex. (1) Oppet brev till Sveriges socionomer: Socialstyrelsen prioriterar arbetet for en
evidensbaserad socialtjinst av Lars-Erik Holm och Anders Tegnell, Socialstyrelsen. Arti-
keln besvarades av sju professorer vid Socialhdgskolan i Stockholm (Socialstyrelsen pa

villovigar,) samt besvarades av Socialstyrelsen (Socialstyrelsens svar). Alla artiklar publi-
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Problem och risker

Trots att alla enkdt- och intervjusvar ser pagéende utveckling mot en mer
evidensbaserad socialtjdnst som bade vérdefull och 6nskvérd, uppfattar de
svarigheter och risker. De mest frekvent redovisade problemen och verk-
samhetsriskerna med de 6kande forvintningarna pd EBP uppfattades som

e att medarbetarna blir alltfor “manualberoende” och att evidensbaserade
rekommendationer tolkas alltfor bokstavligt

o att det rader brist pa resurser for implementering och en mer systematisk
uppfoljning

o att EBP blir alltfor akademiskt” eller “storvulet” (frdmst uttryckt frn
AOH)

e att den stora kunskapsbas som bestar av beprovad erfarenhet inte tas till-

vara och utvecklas lika systematiskt som den kunskap som bygger pa ve-
tenskapliga bevis

e att dokumentation och uppfoljning kommer att ta for mycket tid i1 framti-
den, sarskilt i de sma kommunerna

e att externa vardgivare inte inkluderas i implementering av EBP och de
system som byggs upp kring detta.

De tva forsta riskerna uttrycktes av 10 respektive 5 enkitsvar/kommun-
foretrddare. De tre sista av 3 till 4 enkdtsvar/kommunforetrddare. Flera
kommuner hade inte svarat pa frigan alls.

I ”manualberoendet” dr det tvd forhallanden som adresseras 1 enkédtsvar
och intervjuer. Det forsta giller att bundenheten till en viss struktur blir sa
pass stor att alternativa mojligheter 1 motet med klient och brukare kan ga
forlorade. Aven samspelet med brukarna och fortroendet for den professio-
nelle kan paverkas negativt om situationsanpassningar inte gors. Det andra
ar att Gversattningen fran “gruppniva till individniva kan klicka”, vilket le-
der till att reckommendationer som géller pa gruppniva inte anpassas till den
enskilde individens fOrutséttningar, dnskemal och motivation samt forelig-
gande omstidndigheter. Det senare dr en signal till att uppmirksamheten pa
sjdlva bistdndsbedomningen behdver oka liksom forstaelsen av aktuellt till-
stdnd och de omsténdigheter som paverkar det.

Risken for otillrdckliga resurser kan redan i dag iakttas i de smd kommu-
nerna dir forsta linjens chefer belastas hardare, varfor hardhénta priorite-
ringar ofta behdver goras. En annan strukturrisk ligger i att de externa vard-
givarna inte inkluderas i utvecklingen av EBP. Nuvarande avtal och god-
kédnnandekrav tycks enligt flera intervjuade vara outvecklade da det géller
kraven pa EBP, systematisk uppfoljning och forbéttringsarbete.

Bedomningsinstrumenten ger endast basen for analysen. En IFO-chef
hivdade att ’verktyget kan inte gora analysen at oss”, en annan att vi kan
inte sluta tdnka sjdlva”. En tredje intervjuad IFO-chef hdavdade att “eftersom
det séllan finns evidens maste bista tillgdngliga kunskap anvéndas, vilken
framst bygger pa beprovad erfarenhet och klientens/brukarens erfarenheter”.

cerades i Socionomen nr 5, 2010. Se dven (4) ledaren i nr 6/2010 av Socionomen om ~’Oe-
nighet kring kunskapsutvecklingen i socialt arbete”.
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BBIC uppfattas genomgaende ge en god dokumentationsstruktur, men
flera papekar att risken ar att “dokumenterandet tar 6verhanden”. Samtidigt
som det finns en brist pad kunskaper om métmetoder och statistik, papekar
nagra att det finns en risk att ”verksamheten fastnar i métmetoder i stéllet
for att ha siktet instdllt mot malet”. I strivan att hitta [impliga mét- och
uppfoljningsinstrument kan stora ambitioner ibland komma 1 konflikt med
verksamhetens produktionskrav och stressade medarbetare kan d& uppfatta
uppfoljningsregistreringen som ett “storande moment”. Det giller sdrskilt
om registreringen av uppgifter dr omfattande och de tekniska stodsystemen
outvecklade.

En annan oro som ndmndes av enstaka kommunforetrddare var att fler
metoder med god evidens ocksa kan innebéra att klienter/brukare i storre
utstrackning exkluderas fran olika insatser eftersom de har ”fel” profil. ”Det
hinder mycket utanfér manualerna och vilka metoder stér da till buds for att
stodja dessa personer?”

Négra intervjuade tar upp att de metoder med god evidens som anvénds
inom socialtjansten/IFO ofta har utvecklats och beforskats i andra ldnder. En
[FO-chef menade t.o.m. att Sverige “kanske dr det mest udda som finns”.
Det finns metoder som huvudsakligen utvecklats 1 Sverige, men det tycks
som de svenska socialarbetarnas erfarenheter i begridnsad utstrackning har
Oversatts till metoder, som 1 sin tur varit utgangspunkt for forskning. Detta
ska inte endast skyllas pa bristande kreativitet eller begridnsade forsknings-
anslag. Socialt arbete har ofta eklektiska drag och dess utdvare tillimpar
sillan en metod konsekvent, utan anvéinder element fran flera olika meto-
der/skolor for en och samma klient/brukare. P4 motsvarande sétt ar det ofta
med sjukgymnaster inom rehabiliteringsomrédet. I bagge fallen forsvaras
effektuppfoljningen av specifika metoder, vilket 1 sin tur gor det svart att
bedoma kunskapsldget och ta fram riktlinjer.

Slutligen finns risker i spréaket eller hur olika begrepp anvinds. Det sigs
ofta att tillimpade metoder ska vara evidensbaserade, men detta kan leda
tanken fel. Det som avses dr att metoderna ska vara provade med avseende
pa vilka vetenskapliga bevis som finns for deras verkningsgrad. En metod
kan mycket vil ge goda effekter utan att detta dr visat i vetenskapliga studi-
er, likavél som en vetenskapligt utvirderad metod kan vara sdmre 4n andra
alternativ.

Ett annat forhallande som kan fa sprékliga eller retoriska konsekvenser ér
att endast en liten del av socialtjdnstens atgirder ar beforskade. En slarvig
anvindning av evidensbegreppet kan utnyttjas bade for att forkasta och for
att stodja det mesta som gors inom socialtjinsten. Argumentet dr att det
”inte finns evidens”, varken for det ena eller for det andra.

[ boken Att leda evidensbaserad praktik™ ger forfattarna en osentimental
och realistisk sammanfattning: “Evidensbaserad praktik dr en strategi for
transparent beslutsfattande och inlérning 1 en tillvaro déar vi aldrig kommer
att ha tillracklig kunskap om vad som fungerar for en enskild klient.”

5 IMS, december 2009.
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Vilka lardomar kan dras utifran halso-
och sjukvardens kunskapsstyrning?

Mgjligheten att systematiskt utveckla och tillimpa en evidensbaserad
praktik inom socialtjdnsten skiljer sig i flera delar frdn hilso- och sjuk-
varden. Inom hélso- och sjukvérden ér den relativt utvecklad, medan den
fortfarande dr i etableringsfasen inom socialtjdnsten. Utgédngspunkterna
ar dock relativt lika. Kraven pa nytta, rittvisa och effektivitet ar viktiga
viarden om dn med ndgot olika betoningar. Begrinsade resurser ska gora
storsta mojliga nytta oavsett om det handlar om hélso- och sjukvérd eller
socialtjinst. EBM/EBP och kunskapsstyrning &r socialpolitiska instru-
ment for att uppna detta.

Det finns en avgorande skillnad i uppkomsten av EBM och EBP.
EBM foddes i1 verksamheten. Ménga ldkare hade svért att agera i den
informationsosdkra miljon. Vetenskapliga studier var svértillgingliga
och industrins information var kraftigt paverkad av affarsintressen. EBP
inom socialtjinsten har fridmst introducerats av myndigheter och hu-
vudmaén. Skillnaderna dr ndgot mindre i dag nir EBM &r viasentligt mer
beroende av myndigheter som utvérderar forskning och utfardar riktlin-
jer.

Savdl kommuner som landsting har egen beskattningsritt och ett
langtgdende sjélvstyre. Nir krav pa jamlik vard och likvirdig social-
tjinst stills innebdr det en ansenlig nationell styrning eller samordning
av de sjilvstindiga huvudméinnens arbete.

Det finns flera och viktiga skillnader mellan hélso- och sjukvérd och
socialtjanst som behover beaktas vid utvecklingen av en evidensbaserad
praktik. Syftet med nedanstaende exempel och jimforelser dr framfor
allt att forsta dem och se vad det finns att lira och lata sig inspireras av.

Lagstiftning — réttighet eller rétt till

Verksamheterna styrs av olika lagar — hélso- och sjukvérdslagen (HSL),
socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om vérd av unga (LVU), lag om vérd av
missbrukare 1 vissa fall (LVM) samt LSS (lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade). HSL é&r en skyldighetslagstiftning och stiller krav pa
huvudminnen. De Ovriga stiller ocksa sddana krav, medan SoL och LSS
framfor allt ar réttighetslagar, utifran ett klient- och brukarperspektiv.

De flesta av socialtjdnstens insatser genomfors inom ramen for ett bi-
stdndsbeslut, dvs. en forvaltningsrittsligt bindande insats som beviljats kli-
enten/brukaren. I de fall 6nskat bistand inte beviljas kan handlidggarens eller
ndmndens beslut 6verklagas. Myndighetsbeslut paverkas av lagstiftning och
normering, men ocksa genom forvaltningsdomstolarnas prejudicerande do-
mar.

Den prioriteringslagstiftning som finns inom hélso- och sjukvardens om-
rade har ingen motsvarighet inom de verksamheter som styrs av en rattig-
hetslagstiftning. Inom sjukvdrden ger HSL patienten ett stort inflytande.
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Inga behandlingar far genomfOras utan patientens medgivande och dessut-
om har patienten rtt till en second opinion.

Socialtjansten har enligt socialtjénstlagen dessutom fler ansvarsomriden
an direkt omsorg om enskilda individer och familjer. Socialtjénsten ska ock-
sd4 medverka 1 samhillsplaneringen och vid behov gora insatser for grupper
av brukare eller medborgare, dvs. det som kallats insatser pad gruppnivé re-
spektive strukturella insatser.

Yrkesansvar

Lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omridde (LYHS,
1998:531) reglerar den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalens skyl-
digheter. Central i lagen dr bestimmelsen om att hilso- och sjukvérdsperso-
nal ska ge en sakkunnig och omsorgsfull vird i1 enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Lagen reglerar aven Hélso- och sjukvardens ansvars-
ndmnds (HSAN) verksamhet och Socialstyrelsens tillsyn. Frén januari 2011
tar Socialstyrelsen dver patientklagomalen fran HSAN, som dérefter endast
hanterar behorighetsfragorna®.

Tillgang till forskningsresultat

Inom socialtjansten har en samhillsvetenskaplig forskningstradition domi-
nerat 1 Sverige. Det finns {4 effektstudier, medan antalet kvalitativa studier
av olika slag &r desto fler. I en studie som gjordes vid Socialstyrelsen grans-
kades 1 402 avhandlingar i folkhilsovetenskap, kriminologi, omvardnadsve-
tenskap, pedagogik, psykologi, socialt arbete och sociologi som publicera-
des under perioden 1997-2006°'. Endast 13 procent av dessa studerade ef-
fekterna av olika interventioner inom socialt arbete och endast 4 procent av
interventionsstudier uppfyllde granskningens kvalitetskrav. Samtidigt har fa
forskare haft ambitionen att arbeta interaktivt med praktiken.

Medicinska och sociala interventioner anvénder olika teknologier och me-
toder. De sociala tjdnsterna innehéller ofta flera komponenter och insatser
som syftar till att uppnd sammansatta mal. Detta kan géra mélen svérare att
uppnéd och paverkar dven mojligheterna att anvdnda samlade effektmatt pa
det sitt som gors inom hélso- och sjukvarden.

Infrastruktur for kunskapsstyrning

Okade anslag for effektforskning inom socialtjinstens olika omraden &r
viktigt, men langt ifrin tillrackligt for att skapa en miljo som systema-
tiskt stodjer kunskapsbildning och kunskapsutveckling. Inom hélso- och
sjukvarden finns en stark uppfoljningstradition manifesterad i1 kvalitetsregis-
ter och hélsodataregister, diar avidentifierade personuppgifter kan anvidndas
for uppfoljning, utveckling och forskningsindamél. Inom socialtjinsten
finns endast Socialstyrelsens register over familjehemsplacerade barn och
kvalitetsregistret Senior Alert. Det senare syftar till att forebygga fall, un-
dernéring och trycksar hos véardtagare som &r dver 65 ar.

% patientsikerhetslagen, 2010:659.
6! Effektutvirderingar i doktorsavhandlingar. Socialstyrelsen 2010.
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Den akademiska forankringen och forskningsstddets volym har varit av
visentlig betydelse for hilso- och sjukvérden. De medicinska fakulteterna
har ett stort antal avdelningar for olika specialiteter. Dessa driver en ansen-
lig mingd kliniska forskningsprojekt och dven medicinsk grundforskning i
laboratorier. Universitetssjukhusens kombinationstjénster dér professorer
kan dela sin tid mellan klinisk forskning och klinisk verksamhet ger unika
mojligheter till kunskaps- och verksamhetsutveckling. Det finns andra delar
som varit viktiga for hilso- och sjukvardens utveckling, men som inte &r
relevanta for socialtjansten. Det giller frimst ldkemedelsforetagen och de
medicintekniska foretagens satsningar pa kliniska provningar och innovativt
utvecklingsarbete.

Inom hilso- och sjukvarden finns aktiva specialitetsforeningar inom ra-
men for Svenska Lékareséllskapet, Svensk sjukskoterskeforening m.fl. Det
finns dven vél utvecklade system for ldkares specialistutbildning, som hu-
vudmainnen tar ett stort ansvar for (ST-utbildning). Huvudménnen stodjer
lansvisa och/eller regionala medicinska rdd inom de storre specialiteterna
och lakemedelskommittéer finns i1 alla landsting. Dessa dr en del av kun-
skapsorganisationen och stddjer badde verksamheterna/professionerna och
den administrativa ledningen.

Kultur och tradition

Medan hélso- och sjukvarden varit inriktad pa att bota och lindra sjukdom
har syftet med stora delar av socialt arbete varit inriktat pa att undanréja
orattvisor och ge minniskor battre levnadsvillkor. Detta speglas tydligt i
nagra av de olika yrkesgruppernas etiska riktlinjer. I de etiska riktlinjerna
for socialt arbete som antogs av SSR 2006°* anges foljande:

Socialt arbete och socialarbetarnas yrkesroll ska relateras till veten-
skap och beprovad erfarenhet. Grundliggande vdrden i arbetet och for
professionen dr mdnskliga rdttigheter och humanitet. Arbetet ska bidra

till ett gott och vdrdigt liv for medborgarna och utveckla samhdillets
vdlfdrd.

Yrkesrollen ska “relateras” till vetenskap och beprévad erfarenhet och som
grundldggande véirden anges ménskliga réttigheter och humanitet. Som en
jamforelse siger Likarforbundets etiska regler®:

Ldkaren ska i sin gdrning ha patientens hdlsa som det frimsta mdlet
och om mojligt bota, ofta lindra, alltid trosta, foljande mdnniskokdrle-
kens och hederns bud. (Punkt 1)

Ldkaren ska handla i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet,
standigt soka vidga de egna kunskaperna samt efter bdésta formdga och
med omdome bidra savdl till den vetenskapliga utvecklingen som all-
mdnhetens kdnnedom om denna. Efter formdga ska likaren alltid stdlla
sin kunskap till forfogande.(Punkt 4)

62 Etik i socialt arbete. Etisk kod for socialarbetare. Akademikerforbundet SSR.
63 Likarforbundets etiska regler. http://www.slf.se/Lakarrollen/Etik/
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Ovanstdende formuleringar indikerar att ldkarna litar mer till vetenskaplig
kunskap och beprévad erfarenhet dn socialarbetarna. I forhallande till pati-
enten respektive brukaren/klienten finns inga skillnader i humanistisk ambi-
tion, &ven om det finns skillnader 1 uttryckssétt.

Likaryrket rdknas sedan medeltiden till professionerna, dvs. en yrkes-
grupp med lang utbildning, egna yrkesetiska normer, stark identitet, hog
grad av sammanhallning och langtgédende krav pa autonomi. Kdnnetecknan-
de for professioner &r att de ingar i sjdlvreglerande system med starka ge-
mensamma vérderingar och egna kriterier for utvérdering, kontroll och
granskning.

I socialtjinsten finns inte alls samma starka professionskultur hos nagon
yrkesgrupp. I dag arbetar en rad olika yrkesgrupper inom socialtjdnsten:
socionomer, underskoterskor, psykologer, sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, behandlingsassistenter, hemvardsassistenter, rehabiliterings-
assistenter etc. Det innebér att det sociala arbetet blivit mindre homogent
och ir i dag mer paverkat av manga professionella gruppers syn pa kunskap
och hur denna kan oka.

De stora vetenskapliga framgangarna har naturligtvis bidragit till det stora
fortroendet for vetenskap och beprovad erfarenhet inom lidkarkaren. Denna
vetenskapstradition byggd pa iakttagelser och experiment dr dock relativt
senkommen. Under mer dn 1 500 ar fick ldkarstuderande pé universitet och
larosdten ta del av Galenos aldrig verifierade och felaktiga teori om de fyra
kroppsvitskorna. Det var forst i och med upplysningstiden som experiment
borjade utforas och behandlingsresultat noterades mer systematiskt. Det
skulle dock drdja en lang bit in pd 1800-talet till dess att Galenos ldror helt
hade forvisats fran universiteten och forsvunnit frn praktiken.

Det samhéllsvetenskapliga forskningsidealet har i stora stycken karaktéri-
serats av en ambition att exponera orittvisor och prova olika teorier for att
forklara dem. Ofta har studierna haft en statsvetenskaplig prigel och var
mer relevanta for reformer av det generella vélfardssystemet, dn for metod-
utveckling inom socialtjansten. Den sociala forskningens inriktning kan
spéras till den stora fattigdomen och de skriande oréttvisorna vid tiden runt
det forra sekelskiftet. Forskningen har ocksd pdverkats av den snabba ut-
byggnaden av den offentliga sektorn och de offentliga trygghetssystemen
under den senare delen av 1900-talet. Om sadana system fanns tidigare rela-
tivt liten kunskap och den sociala forskningen bidrog till att fylla tomrum-
met.

Inom hélso- och sjukvérden finns i dag en mer utvecklad organisation for
kunskapsstyrning och kunskapsbildning 4n inom socialtjansten. Nedan
sammanfattas ndgra viktiga skillnader, bl.a. saknar socialtjansten hélso- och
sjukvérdens

e stora satsningar pa verksamhetsnéra forskning
o tillgéng till relevanta och vélgjorda studier

e starka akademier som forskar kring nya metoder och effekter av olika
insatser/behandlingar

¢ kombinationstjanster dir forskaren &r anstéilld bdde av huvudmannen och
av ett universitet, vilket baddar for en interaktiv och klinisk relevant
forskning
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o infrastruktur for systematisk effektuppfoljning bl.a. genom kvalitetsregis-
ter

e specialistféreningar och medicinska rdd som tar ett stort ansvar for rikt-
linjer, lokala vardprogram, verksamhetsutveckling etc.

e legitimerade yrkesgrupper med yrkesansvar

e fasta struktur for hantering av gemensamma uppgifter och olika kun-
skaps-/ kunskapsstyrningsfragor som har utvecklats inom sjukvardsregi-
onerna.

Det vore intressant att prova vilka stddstrukturer inom hélso- och sjukvar-
den som ocksa i ndgon form skulle kunna vara anvindbara inom socialtjins-
ten. I vilken grad detta kan ske beror delvis pa statens villighet att reservera
forskningsmedel for vissa forskningsomrdden och pa styrsignalerna till uni-
versitet och hdgskolor. Det beror ocksd pa huvudménnens overtygelse om
viardet med att 1 storre grad bygga socialtjdnstens insatser pa bésta tillgdng-
liga kunskap och kdnna sig trygga i balansen mellan nationell kunskapsstyr-
ning och lokala anpassningar. Det dr ocksa avhéngigt de enskilda yrkesfore-
tradarnas intresse for att arbeta med evidensbaserade metoder for att astad-
komma forbéttringar for klienter och brukare. Oavsett om fler yrkesgrupper
blir legitimerade eller inte krivs ett storre professionellt ansvarstagande for
utvecklingen inom det egna verksamhetsomrédet.
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Nationella styrstrategier for
socialtjanstens kunskapsstyrning

Bakom pagéende utveckling av socialtjdnstens kunskapsstyrning tycks ligga
en mer positiv syn pd sektorns styrbarhet. Inom socialtjdnsten finns inga av
de klassiska professionerna, men vil enstaka legitimerade yrkesutovare som
psykologer och sjukskdterskor. Det hindrar inte att enstaka stora yrkesgrup-
per inom socialtjansten priglas av relativt stor autonomi och har relativt
tydliga uppfattningar om verksamhetens natur och inriktning. Den avgoran-
de fragan ar om socialtjanstens medarbetare kommer att vara lika mottagliga
for styrning genom kunskap som hélso- och sjukvardens personal har varit.

Att tillgodose primdrkommunernas behov av stdd i implementeringen av
en evidensbaserad praktik dr en vésentligt storre utmaning dn motsvarande
arbete har varit inom hilso- och sjukvéarden. Det finns 290 kommuner och
bara 20 landsting/regioner. Forhdllandet mellan minsta och stérsta kommun
ar 1:332 och néstan hilften av Sveriges kommuner har farre an 15 000 inva-
nare. Forhallandet mellan minsta och storsta landsting &r 1:16 och hilften av
landstingen har férre an 270 000 invanare.

Pé landstingssidan finns dessutom sedan lang tid vil utvecklade strukturer
for samverkan 1 de sex sjukvérdsregionerna. For kommunernas del finns
kommun- och regionférbund i1 20 l&n, men med en kort historik nir det gill-
er stod for kunskapsstyrning.

Det ér salunda forenat med storre svarigheter att implementera nationella
riktlinjer och nd ut med kunskapsunderlag till kommunerna &n till landsting-
en och regionerna. Det finns dock en rad olika nationella och regionala initi-
ativ for att underlitta dessa processer. I nuldget anvinds foljande styrmeka-
nismer:

e Regeringen styr via myndigheterna och gor éverenskommelser med SKL.

e Regeringen betonar riktlinjer och uppf6ljning (6ppna jimforelser och
kvalitetsregister), men har i begridnsad utstrickning styrt forutsittningar-
na for forskning och undervisning vid universitet och hogskolor.

e Socialstyrelsen virderar kunskapsunderlag, tar fram nationella riktlinjer,
virderar och 1 vissa fall forvaltar olika utrednings-/bedomningsinstru-
ment, arbetar med kunskapsdverforing, bedriver olika projekt for att be-
fraimja EBP samt bedriver egen primérforskning. Myndigheten har omor-
ganiserat sin verksamhet utifran de 6kade kraven pa kunskapsstyrning.

e SKL driver arbetet med regionala kunskapsplattformar och samordnar,
med stod av nationella resurser, olika projekt for att beframja EBP.

e Region- och kommunforbund &r de viktigaste aktorerna pa lansnivin
genom sin kapacitet for gemensamt agerande, samordning och natverks-
stodjande verksamhet samt genom den politiska forankringen.
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Som framgar av den andra punkten finns behov av att engagera fler depar-
tement 1 utvecklingen av EBP och kunskapsstyrning. Framfor allt giller det
utbildningsdepartementet som ska bereda respektive implementera utbild-
nings- och forskningspolitiken. Effekterna av regeringens forskningspropo-
sition® har for socialtjanstens del varit sma och de stora behoven kvarstar.
Aven justitiedepartementet kan bidra till béttre forutséttningar for uppfolj-
ning 1 socialtjdnsten. Det géller frimst beredningen av Socialtjénstdataut-
redningens forslag for att undanrdja de hinder som offentlighets- och sekre-
tesslagen 1 dag sétter upp for anvindning av kvalitetsregister i1 socialtjansten.

Socialstyrelsen lever fortfarande i den integrationsprocess som sattes i
gang av den interna omorganisationen. Det giller framst avdelningen for
kunskapsstyrning, men ocksa integrationen med IMS och hur sambanden
med avdelningen for Utvirdering och statistik ska utformas.

Diskussionen mellan Socialstyrelsen och socialhdgskolorna, framst den i
Stockholm, har forts i ett relativt hogt tonléige (se avsnittet om “Okade for-
véintningar pa EBP”). Den konkreta diskussionen géller frimst effektforsk-
ningen och nirvaron av EBP 1 undervisningen. Nigot som kan ha betydelse
for debattens tonlége dr att Socialstyrelsen ocksa bedriver egen primérforsk-
ning sedan IMS integrerades 1 myndigheten.

Nér Institutet for utveckling av sociala metoder inom socialtjénsten
(IMS ) bildades fyllde verksamheten ett tomrum. Bedémningen var dé bl.a.
att om IMS inte genomforde viss forskning sa skulle den inte utforas alls.
Den langsiktiga malséttningen saval for IMS som nu for Socialstyrelsen dr
att skapa goda forutséttningar for EBP inom socialtjinsten, vilket inkluderar
den akademiska forskningen. IMS entrdgna arbete har okat intresset for ef-
fektforskning inom flera akademiska institutioner. Med anledning av detta
finns skél att omprova den tidigare framgéngsrika strategin att fylla tom-
rummet sjdlv och i stéllet anvinda det begynnande intresset for aktuell
forskning hos lampliga akademier.

Konsultens slutsats édr att om Socialstyrelsen ska kunna nd malet om en
akademiskt forankrad effektforskning inom socialtjénsten, sa bor en succes-
siv Overflyttning av pagdende primarforskning till ldmpliga akademiska in-
stitutioner dvervégas. Forskningsmedel bor foretradesvis sokas 1 ppen kon-
kurrens och nuvarande finansiering genom driftsanslag ar i det perspektivet
en nodlosning. For att 6ka forekomsten av effektutviarderingar krivs for-
modligen att regeringen specialdestinerar anslag till saidan forskning.

P& ldnsnivé finns sedan tidigare erfarenheter av att bygga upp resurser ut-
ifrn storre statliga satsningar, t.ex. Kunskap till praktik som har skapat bade
regionala och lokala stodstrukturer for missbruksarbetet. Nar nu de regiona-
la kunskapsplattformarna skapas sker det runt de statliga utvecklingsresurser
som tillfors dldreomradet (Program for god dldreomsorg). Utgédngspunkten

6% gyt lyft for forskning och innovation. Regeringens proposition 2008/09:50.

65 IMS bildades 2004 som en fortsittning av det tidigare Centrum for utvirdering av socialt
arbete (CUS). Uppdraget var att frimja utvecklingen av metoder och arbetsformer i socialt
arbete genom forskning, systematisk provning och vérdering av utfall och effekter av soci-
altjanstens insatser samt formedla kunskap om verkningsfulla metoder och arbetsformer.
Fran och med 2010 ingar verksamheten i Socialstyrelsens avdelning for kunskapsstyrning.
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ar att de lokala plattformarna ska ha dldreomradet ”som pilot™ och att dvriga
verksamhetsomraden successivt ska integreras i plattformsarbetet.

Projektet Kunskap till praktik skulle ursprungligen avslutats 2010. I del-
rapporten till regeringen foreslogs att projektet skulle forlingas och finansi-
eras under ytterligare tre ar. Det har resulterat i att arbetet har fétt resurser
dven for 2011 och ett besked om att sddana beslut bara kan tas ett ar i taget.
Tanken &r att den regionala styrningen av Kunskap till praktik ska ingd i den
regionala kunskapsplattformen och vara ett av delprojekten och att arbetet
pa nationell niva fortsétter.

Om kommunerna och deras ldnsorganisationer ska skapa uthélliga platt-
formar for att stodja utvecklingen av EBP behover de tillgodose grundlég-
gande behov inom socialtjénsten, som &r sd pass viktiga att kommunerna &r
villiga att finansiera plattformen &dven nér det statliga stodet upphor. En moj-
lighet att stirka plattformen ar att statliga stimulansmedel till olika utveck-
lingsprojekt inom socialtjdnsten gors avhéngiga av att projektledningen un-
derstélls plattformens styrgrupp.

Som jamforelse kan sédgas att hilso- och sjukvéardens regionala organisa-
tion (sjukvardsregionen) bottnar i viktiga gemensamma uppgifter som ska
hanteras. Det géller framf6r allt regionsjukvarden eller den hogspecialisera-
de varden som endast erbjuds vid universitetssjukhus. Det géller kostnader-
na for denna vard, indikationerna, vilken vard som ska slussas ut till lands-
tingens lénssjukhus etc. Det innebér att regionala vardprogram behover tas
fram for olika sjukdomar/tillstdnd och att ansvarsfordelningen mellan regi-
on- och lénssjukhus fortydligas. Pa senare ar har dven sjukvardsregionerna
varit viktiga som en del i implementeringsprocessen av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer.

Samordning pa nationell niva och dialogen
med huvudmannen

De regionala plattformarna som nu byggs upp inom socialtjdnsten innebir
nya fOrutséttningar for dialogen med den nationella nivan. Lénsorganisatio-
nerna 4r inte nya, men nu utdkas samspelsytan till att gélla utveckling av
EBP och kunskapsstyrning inom socialtjénsten. I enkétsvaren kommentera-
des onskemalen om nationella kunskapsunderlag i langt storre utstrackning
an synpunkter pa hur dessa valdes ut och prioriterades. Det dr dock rimligt
att anta att det finns bade behov och 6nskemal som behover kanaliseras och
diskuteras mellan intressenterna.

Inom socialtjénsten finns precis som inom hédlso- och sjukvarden olika
nétverk pd nationell niva. SKL stddjer t.ex. olika chefsnétverk, bl.a. nidtverk
med landstings- respektive kommundirektorer, hilso- och sjukvardsdirekto-
rer och socialchefer. Sedan 2009 stodjer SKL dven NSK (Nationella sam-
ordningsgruppen for kunskapsstyrning). I denna méts representanter for
sjukvardshuvudminnen och foretridare for Socialstyrelsen, SBU, TLV®
och Liakemedelsverket. Hilso- och sjukvardsdirektorerna utser 1-2 repre-
sentanter per sjukvérdsregion och sdkerstéller att atgirder vidtas i de egna

66 Tandvérds- och likemedelsformansverket, tidigare LFN (Likemedelsformansnamnden).
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landstingen som fo6ljd av NSK:s initiativ. NSK ska bl.a. bidra till att sprida
ny kunskap och att odnskad variation i varden minskar.

NSK ger mojligheter till avstimningar mellan huvudmén och nationella
myndigheter samt fingar upp regionala behov av nationella insatser. En av
NSK:s uppgifter dr att arbeta for att ge verksamheterna gemensamma natio-
nella beslutsstod som enkelt kan implementeras i de vdrdadministrativa sy-
stemen. Samordningsgruppen fOrvdntas ocksd ta initiativ som underléttar
lokal implementering.

De fyra myndigheterna har dessutom upparbetat ett samarbete pd general-
direktorsnivd med forberedande tjinstemannamdten. Statens styrning &r
ocksa tydlig i dessa avseenden. I regleringsbreven till de aktuella myndighe-
terna framgar att “Kunskapsspridningen till hdlso- och sjukvarden ska pla-
neras och utforas pé ett sddant sitt att staten sa langt som mojligt uppfattas
som en samordnad aktdr av huvudméannen”.

Inom socialtjénstens kunskapsstyrning saknas i dag en funktion som lik-
nar NSK. En sddan métesplats for primdrkommunerna (med koppling till
SKL:s socialchefsnitverk), aktuella myndigheter och andra relevanta akto-
rer kan fylla flera funktioner. For det forsta underléttas avstimningar av
behov och 6nskemal, prioriteringar, initiering av gemensamma projekt och
implementeringsaktiviteter. For det andra kan utvecklingen av den langsik-
tiga styrningen av socialtjdnstens infrastruktur for kunskapsbildning adres-
seras. For det tredje har en sddan moétesplats ocksé relevans for samordning
utifran socialdepartementets dubbla styrning inom omréadet — regleringsbrev
och regeringsuppdrag till myndigheterna och den mjuka styrning som an-
véinds 1 Overenskommelserna med SKL.

I dag nér det skapas ldnsvisa plattformar for socialtjinstens kunskapsstyr-
ning underlittas mojligheten att pa nationell niva hitta en mekanism och ett
forum for samverkan mellan myndigheter och huvudmén nér det géller att
utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjénsten.

Avslutningsvis bor framhallas att utvecklingen av en evidensbaserad
praktik inom socialtjdnsten stéller stora krav pa langsiktighet och uthéllig-
het. Aktuella satsningar pd en forbéttrad infrastruktur for kunskapsstyrning
och kunskapsbildning kan inte forvintas ge omedelbara resultat. En mer
systematisk uppfoljning av insatsernas effekter underlittar relativt snabbt
det lokala forbéttringsarbetet, men forst pd langre sikt kan uppfoljningsdata
och forbittrade arbetssétt resultera i nya och forbéttrade metoder samt nya
studier som 1 sin tur ger underlag for rekommendationer och riktlinjer.
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Konsultens slutsatser
och rekommendationer

Sammanfattningsvis bor regering, myndigheter, universitet/hdgskolor, SKL,
region- och kommunférbund samt huvudmén inrikta sig pa ett 1angsiktigt
arbete med att bygga och utveckla den nddvéndiga infrastrukturen for kun-
skapsbildning och kunskapsstyrning inom socialtjinsten. Detta behdvs for
att pa sikt kunna ge olika yrkesgrupper och beslutsfattare inom socialtjans-
ten végledning av god kvalitet, som dr grundad pa bésta tillgingliga kun-
skap.

Nedanstaende forslag ér sorterade utifrdn vilken organisation som har det
huvudsakliga ansvaret for beredning och genomforande. Oftast 4r det dock
flera parter som behdver samverka, eftersom utvecklingen av EBP ér ett
gemensamt ansvar. Detta fortydligas i nagra forslag, men bor dven i1 Svrigt
beaktas.

Regeringen

e Regeringen bor tillse att forskningspropositionens (2008/09:50) ambitio-
ner om 6kade forskningsanslag ocksa tillimpas inom socialtjdnsten och
oka resurstilldelningen till effektforskningen, alternativt att socialtjansten
far en storre andel av befintliga forskningsanslag.

e Aven kommunernas systematik i socialtjinstens uppfoljning och forbiitt-
ringsarbete bor vara foremaél for ytterligare forskningsinsatser.

e Regeringen bor stimulera mojligheterna att bedriva verksamhetsnira
forskning och pa forsok prova kombinationstjdnster i1 socialtjdnsten.

e Regeringen bor trycka mer pa vikten av universitetens och hogskolornas
dialog med huvudminnen kring undervisningens inriktning och tydligare
betona EBP som en viktig del 1 utbildningar inom socialtjanstens olika
omraden.

e Regeringen bor underlitta uppfoljningen 1 kvalitetsregister inom social-
tjdnsten och overviga de forslag som bl.a. har lagts av Socialtjanstdataut-
redningen.

e Motsvarande utveckling har inom hélso- och sjukvérden patagligt bidra-
git till att fa till stdnd en gemensam nationell uppfoljning av verksamhe-
tens effekter. Registren har ocksé drivit utvecklingen av stindiga forbatt-
ringar och den verksamhetsnédra forskningen.

Socialstyrelsen

e Socialstyrelsen bor fortsétta att bedoma det vetenskapliga stddet for olika
metoder/instrument och ta fram nationella riktlinjer.

e Socialstyrelsen bor regelmissigt ta fram metodbeskrivningar i samband
med att nya riktlinjer eller instrument introduceras.
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— Socialstyrelsen bor tillsammans med 6vriga intressenter verka for att
lampliga aktorer vid behov tar fram utbildningspaket for att stodja
implementeringen.

— Prioriteringarna bor ske i samverkan med SKL och huvudménnen.

e Socialstyrelsen bor ta fram végledningsdokument for de enskilda kom-
munernas uppfoljning av insatsernas effekter. I detta innefattas en
gemensam terminologi for socialtjdnstens olika tillstind/omsténdigheter,
insatser/atgérder och resultat (nationellt facksprak). Utan detta saknas
forutsattningar for sdvil lokal som nationell uppfoljning och jaimforelser.

e Socialstyrelsen bor prova vilken typ av vigledning myndigheten ska ge
nér det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt.

e Socialstyrelsen bor ge begreppet beprovad erfarenhet en mer precis inne-
bord och
— utveckla metoderna for att fanga denna, t.ex. ndr den anvénds som
komplement vid varderingen av det vetenskapliga underlaget.
— ge stod till utveckling av den systematiskt dokumenterade beprovade
erfarenheten.

e Socialstyrelsen bor dverviga att successivt fora 6ver den primérforskning
som i dag bedrivs inom myndigheten till ldmpliga akademiska institutio-
ner fOr att stimulera och starka den akademiska forskningen kring EBP.

SKL

e SKL bor fortsdtta stodja de regionala kunskapsplattformarna och sam-
ordna erfarenhetsutbyte och kunskapsutveckling.
— Plattformarna kan dven anvdndas som medel for att na och uppritthal-
la en dialog med kommunerna. Den bdr ocksé kunna anvidndas som
en stodresurs nér nationella stimulansmedel ska fordelas.

e SKL bor stddja huvudménnen i arbetet med att béttre integrera de externa
utforarna 1 arbetet med EBP. Det giller bl.a. utformningen av upphand-
lingsunderlag, auktorisationskrav, avtal etc.

e SKL bor tillsammans med staten stodja huvudminnen i att strukturera
socialtjdnstens uppfoljning och att forbéttra IT-stddet for denna.
— Center for e-hilsa i samverkan (CeHis) hanterar hélso- och sjukvéar-
dens vard- och omsorgsinformation, men inte socialtjanstens uppfolj-
ning och behov av sédker kommunikation.

e SKL bor tillsammans med Socialstyrelsen och huvudménnen skapa en
nationell samordningsgrupp for kunskapsstyrning.
— Syftet dr att pa Gvergripande niva skapa en arena for information, dia-
log, gemensam prioritering, koordinering och planering utifrén centra-
la och lokala initiativ.

Lansorganisationerna

e Linsorganisationerna bor genom de regionala plattformarna for kun-
skapsstyrning samordna och stddja ldnets kommuner i1 arbetet med att ut-
veckla systematik i uppfoljning, forbattringsarbete och implementering
av basta tillgdngliga kunskap.

73



e Linsorganisationerna bor samla alla nuvarande projektbaserade ad hoc-
organisationer for kunskapsutveckling och implementering under den nya
regionala plattformen.

Pégaende ldnssamarbeten genom kommun-/regionférbund och de regionala
kunskapsplattformarna har potential att stddja den samlade kunskapsstyr-
ningen och enskilda kommuners mdjligheter att utveckla systematik i detta
arbete.

Fran bade myndigheternas och SKL:s sida ar lansfunktionerna viktiga for
att utveckla och uppritthalla dialogen med kommunerna. Plattformarna bor
ockséd kunna anvéndas som en stodresurs nir nationella stimulansmedel ska
fordelas.

I kommande utvdrderingar av de regionala plattformarna bor inte bara sy-
stemets forméga att generellt stodja kunskapsstyrning och kunskapsutveck-
ling vérderas, utan ocksa plattformens bidrag till att stédja de sma och mind-
re kommunerna.

Kommunerna

e Kommunerna bor ta fram en strategi for implementering av EBP och
faststilla den i ndmnden.

e Kommunerna bor problematisera och folja utvecklingen av IT-stodet for
uppfoljningens alla delar.

— Dagens uppfoljning ér ofta overskadlig. Om uppfoljningen utveck-
las snabbare &n de stodjande IT-systemen kan medarbetare uppleva
registreringen som betungande och i vérsta fall som ett ”stérande
moment”.

e Kommunerna bor fortydliga kraven pé externa utforare utifran EBP 1
upphandlingsunderlag, auktorisationskrav och slutligen i avtal samt av-
satta storre resurser for uppfoljning av dessa krav och forvintningar.
Aven de nationella och regionala aktdrerna behdver beakta behovet av
delaktighet och representation frdn externa vardgivare nar det géller kun-
skapsstyrning.

o Kommunerna bor tillse att de regionala stodstrukturerna motsvarar aktu-
ella behov utifran implementeringen av EBP inom socialtjinsten.

Strategin géller t.ex. dndamdlsenliga lokala uppfoljningssystem och hur ar-
betet med systematiska forbéttringar ska drivas. Viktigt dr ockséd hur kom-
munen planerar att skapa en verksamhetskultur, dér alla medarbetare ser en
avvikelse som en forbéttringspotential. Befintliga kunskaper om verksamhe-
tens metoder behover ofta kompletteras med kunskap om forbéttringsmeto-
der och forbattringskompetens. Nya metoder och forbéttringar bor regel-
missigt foljas upp utifrén effekter for brukare, arbetsprocesser och kostna-
der.
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Bilaga 1: Enkaten till kommunerna

1 Organisationen for kunskapsstyrning inom socialtjansten

1a

1b

1c.

1d

Vilka strukturer och resurser finns i verksamheten som stédjer kun-
skapsstyrning?

Vilka processer finns fér beredning och implementering av nya ar-
betssatt, riktlinjer, metoder och beddémningsinstrument inom social-
tjansten?

Vilka befattningshavare involveras i berednings- och implemente-
ringsprocesserna? Vilken roll har ledningspersonalen och involverade
yrkesgrupper?

Finns skillnader mellan Individ- och Familieomsorg, Aldreomsorg re-
spektive Handikappomsorg i ovanstaende avseenden? Beskriv skill-
naderna!

2 Lokal kunskapsbildning och kunskapsutveckling inom socialtjansten

2a

2b

2c

2d

Inom vilka omraden gors systematisk uppfoljning av socialtjanstens
arbete?

| vilken utstrackning galler uppféljningen insatsernas effekter?

Hur genomfors ett systematiskt forbattrings- och utvecklingsarbete
inom socialtjansten?

Vilka lokala resurser finns i dag for kunskapsbildning och kunskapsut-
veckling?

Finns skillnader mellan Individ- och Familjeomsorg, Aldreomsorg re-
spektive Handikappomsorg i ovanstaende avseenden? Beskriv skill-
naderna!

3 Ambitioner inom socialtjansten

3a

3b

3c

3d

Vilka ambitioner inom socialtjansten finns for att forbattra den lokala
kunskapsstyrningen (implementering av nya arbetssatt, nationella rikt-
linjer och andra kunskapsunderlag)?

Vilka ambitioner inom socialtjansten finns for att forbattra den lokala
kunskapsbildningen och kunskapsutvecklingen (systematisk uppfolj-
ning & forbattringsarbete)?

Finns skillnader mellan Individ- och Familjeomsorg, Aldreomsorg re-
spektive Handikappomsorg i ovanstaende avseenden? Beskriv skill-
naderna!

Vilka konkreta planer har antagits for att forverkliga ambitionerna?

4 Integration av styrprocesser

4a

4b

Hur ar kunskapsstyrningen integrerad i 6vriga styrprocesser som
verksamhets- och budgetstyrningen?

Vilka utvecklingsplaner finns for att tydligare knyta verksamhetskrav
och medelstilldelning till anvandningen av basta tillgangliga kunskap?

5 Stod for att utveckla kunskapsstyrning och kunskapsbildning & kun-
skapsutveckling

5a

5b

Vilket stéd behdver socialtjansten for att utveckla sin kunskapsstyr-
ning och for att utveckla kunskapsbildning och kunskapsutveckling?
T.ex. kunskapsstod, processtdd, systemstdd (t.ex. for uppféljning),
ekonomiska tillskott etc.

Finns skillnader mellan Individ- och Familjeomsorg, Aldreomsorg re-
spektive Handikappomsorg i ovanstdende avseenden? Beskriv skill-
naderna!
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Samverkan

6a

6b
6¢c
6d

Med vilka aktérer samverkar socialtjansten i dag da det galler kun-
skapsstyrning och utveckling av system for lokal kunskapsbildning och
kunskapsutveckling?

Ar nya samarbeten eller natverk aktuella? Ange vilka.

Vilka ar i dag de viktigaste samverkansomradena?

Finns skillnader mellan Individ- och Familjeomsorg, Aldreomsorg re-
spektive Handikappomsorg i ovanstaende avseenden? Beskriv skill-
nadernal!

Forvantningar pa den nationella nivan

7a

7b

7c

7d

Te

Vilka férvantningar har kommunen pé stddet fran den nationella nivan
(t.ex. Regeringen, Socialstyrelsen och andra statliga myndigheter,
universiteten och SKL) néar det galler implementering av riktlinjer och
andra kunskapsunderlag?

Hur kan det nuvarande nationella stddet fran t.ex. Regeringen, Social-
styrelsen och andra statliga myndigheter, universiteten och SKL for-
battras?

Finns andra som stodjer eller kan stédja socialtjanstens anvandning
av kunskapsunderlag och implementering av riktlinjer? T.ex. kom-
mundvergripande resurser, regionala resurser som landsting, region-
/kommunférbund etc.

Hur kommuniceras lokala behov till den nationella nivan? Hur kan
denna dialog forbattras med de olika mottagarna?

Vilka ar framgangsfaktorerna for att nationella kunskapsstod, t.ex. na-
tionella riktlinjer, ska vara effektiva, dvs. kunna paverka praxis inom
socialtjansten?

Maojligheter och problem

8a Vilka mdjligheter finns med de 6kande férvantningarna pé en funge-
rande kunskapsstyrning inom socialtjansten?

8b Vilka problem finns med de 6kande férvantningarna pa en fungerande
kunskapsstyrning inom socialtjansten?

8c Finns skillnader mellan Individ- och Familieomsorg, Aldreomsorg re-
spektive Handikappomsorg i ovanstadende avseenden? Beskriv skill-
nadernal!

Till sist

9a Finns det ytterligare medskick/aterkoppling till Socialstyrelsen och

SKL kring deras engagemang i kunskapsstyrning och kunskapsbild-
ning/kunskapsutveckling?
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Bilaga 2: Medverkande kommuner

Foljande kommuner (redovisade i storleksordning) har besvarat enkéiten
och/eller medverkat i intervjuerna:
Jokkmokk
Timra
Stenungssund
Vetlanda
Boden
Ronneby
Trelleborg
Borldnge
Ornskoldsvik
. Karlstad
. Nacka
. Halmstad

A A A A .

—_— = =
W N = O

. Jonkdping
. Orebro
. Malmoé/Hyllie

—_ =
AN Dn b

. Goteborg/Linnéstaden
. Stockholm/S6dermalm

—_
3

Dessutom har foretraddare for Solna kommun medverkat 1 seminariet och
lamnat aterkoppling pé den preliminéra rapporten.
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