CT motesanteckningar 24 april

Deltagare:
Johan Lindstrom, Jenny Janestam, Cecilia Jonsson, Peter Selegard, Lena Marmstal
Hammar, Petra Edoff.

Agenda:
8.30 Reflektioner fran gardagen nagot vi ska ta med i vart arbete?

8.45 Vad har vi tagit for givet kring temat "Bo tryggt hemma"?
Zombies och framtidsbild
09.20 Introduktion och bakgrund forarbete Bo tryggt hemma
Parternas underlag
Al-underlag
Vara tidigare inspel, fran CT och initiativ
10.00 Titta narmare pa teman/metoder/platser for nya initiativ
11.15 Summera och besluta kommande steg, nagot nytt initiativinnan 31 aug?
12.00 Gemensam lunch och avslut

Reflektioner kring dag 1

Motet inleddes med en incheckning - reflektioner fran den gemensamma
konferenshalvdagen med CT Barn och unga lyckas dagen innan.

En central reflektion var utmaningen i att kommunicera och férankra partnerskapets
arbete i de egna hemorganisationerna. Arbetet upplevs ofta som nagot som "pagari
periferin" och ar starkt knutet till specifika individer snarare an att vara en integrerad del
av verksamheten. Deltagarna noterade att det finns ett glapp mellan det interna spraket
i "Samhallskontraktet" och spraket i kommunerna. En viktig insikt var att enkla
visualiseringar ofta ar mer effektiva an komplexa modeller for att skapa forstaelse.

Bristande forankring i uppstarten — det gar ofta for snabbt fran beslut till handling utan
att ha en gemensam malbild. Detta leder till otydlighet for initiativagare som inte alltid
forstar sitt mandat eller syftet med sitt uppdrag. Diskussionen om de tre horisonterna
(optimering av nuet kontra framtida transformation) sags som vardefull for att forsta
vilket fokus ett initiativ bor ha.

Vad teamet vill ta vidare och utveckla

e Att "bottna" tillsammans: Teamet vill framover lagga betydligt mer tid i borjan
av varje initiativ for att "bottna" i fragorna och satta gemensamma mal. Man vill
bli dverens om vilka kdrnutmaningar man ska fokusera pa innan man startar nya
projekt.

e Tydligare beslutsprocesser: Det finns ett uttalat behov av att strukturera upp
hur beslut fattas, sarskilt kring nar ett initiativ ska avslutas och vem som har
mandat att ta det beslutet. Petra lyfte att tanken med initiativagare ar att de bade
har processledaren och sin egen parts representanter att diskutera ex. vagval



och avslut med. | initiativ dar alla parter ingar (som Folkhalsa) har vi utsett
initiativagare och bollplank i CT for alla parter, i initiativ med en part har
kommunerna ibland utsett en intern styrgrupp.

Checklista for nya initiativ: Ett konkret forslag var att skapa en checklista for
nya initiativ for att sakerstalla att alla parter (Vasteras, Eskilstuna och MDU) ar
inkluderade och att det finns en tydlig lAngsiktighet. Petra delar igen det
formulerade arbetssatt vi har sedan tidigare att ta avstamp ifran.

Fran data till Lirande: Man vill utveckla metoder for att systematiskt fanga upp,
dokumentera och vardera det larande som sker, aven i de fall dar ett projekt inte
nar sina ursprungliga mal. Malet ar att skapa manifest kunskap som man kan
bygga vidare pa istallet for att borja om fran borjan varje gang.

Battre intern matchning: Genom planerad workshop i samarbete med
kunskapsmiljon Hallbart dldrande vill man bli battre pa att matcha
kommunernas utmaningar med ratt kompetens och forskningsmiljéer vid MDU.
Starka rollen for Core Team: Man vill tydliggéra Core Teams roll som stdéd och
bollplank for initiativagare, for att sakerstalla att de kdnner sig rustade och har
ratt forankring.

Vad har vi tagit for givet kring temat "Bo tryggt hemma"?

Motet 6vergick sedan i fokus pé att fordjupa vart nya tema “bo tryggt hemma” genom
att granska vara forestallningar om vad som fungerar i nuvarande system och vad vi
hoppas ska forandras de kommande aren. Infor motet hade en Al-genererad podcast
delats som anvandes for att vacka tankar kring hur vagval i fokus nu kan paverka
framtidens omsorg om aldre givet demografins trend.

| motet genomfordes tva dvningar. Den forsta 6vningen gick ut pa att lista zombies
(levande doda foreteelser som vi tror kommer forsvinna i nartid) och barbarismer (saker
vi gor idag som kommer ses som groteskt i framtiden). Den fulla listan finns i bilaga 1,
men nagra exempel med sarskild koppling till bo tryggt hemma var:

Manuella inkdp i hemtjansten: Att personal fortfarande skickas till affaren for att
handla nar det finns digitala tjdnster for onlinebestallning.
Lakarorganisationen: Ett system dar lakare pa vardcentraler bara har korta,
schemalagda tider for hemsjukvard, vilket tvingar skora aldre till akuten resten
av veckan.

Samhallets bild av aldreomsorg som "service": Forvantan att man ska fa en
"privat kock" eller ren service istallet for stod till halsa och sjalvstandighet.
Fysiska besok som kan ersattas digitalt: Att personal aker ut for enkla drenden
som skulle kunna lésas med teknik.

Underfinansiering av aldreomsorgen: Att vi som samhalle accepterar att
aldreomsorgen ar sa pass underfinansierad i forhallande till skattetryck och
behov.

Ojamlik vard beroende pa bostadsort: Att chansen till exempelvis en
demensdiagnos och behandling skiljer sig drastiskt at beroende pa varilandet
man bor.

Den andra dvningen handlade om att gora ett fiktivt tidningsomslag som visar exempel
pa artiklar, rubriker och vittnesmal fran framtiden. De finns summerade i bilaga 2.



Introduktion och bakgrund till forarbete ”Bo tryggt hemma”

Petra presenterade sedan det arbete som gjorts under varen som forarbete att ringa in
och skapa en kunskapsbank for framtida initiativ med berdring for Bo tryggt hemma.
Processen som skedde mellan CT-md&tena hade foljande steg:

1. Mote med utsedda representanter per part for ggnomgang av:

a. Relevant dokumentation fran senaste aren som vi kan anvanda i Al-
analyser, dvs inga personuppg. eller konfidentiella uppgifter

b. Pagaende/patalade utvecklingsarbeten ni har internt

c. De starkaste behoven/utmaningarna ni har i fragan.

2. Summeringen av detta mote i textformat laddades upp som en egen kalla
tillsammans med de dokument ni delat med mig - den promptades att
analysera/summera utmaningar, mojligheter, placering av initiativoch
nyckelfokument samt potentiell vag framat.

3. Notebook LM har sedan anvants for att analysera respektive parts
dokumentbank i (hittills) tre typer av analyser:

a. Enovergripande analys infor CT-konferens for temat bo tryggt hemma

b. Enanalys om vilken samverkan som &r relevant for omradet, samt redan
pagar

c. Enanalys av vilken information som finns om aldres behov, samt hur det
anvands i nuvarande arbete

4. Infér konferensen testade Petra att gora en ppt som jamforde parternas
dokumentation (baserat pa analyser ovan), samt en Al-podcast som skulle
summera och debattera skillnad mellan staderna.

5. Analyserna delades med personerna som deltogi steg 1.

Sammanfattningsvis finns nu grunden fér en dokumentbank som kan anvandas bade i
den fas vi ar nu kring att bygga en ny portfdlj, men framforallt som bollplank nar ett
initiativ formeras och vi kan komma tillbaka till tidigare intervjuer i kombination med
styrande dokument och forskning.

Utforska nasta steg och formeringen av nya initiativ

Petra presenterade Al-analysen dar nya initiativ foreslogs, nagra kopplade till det som
redan pagar i kommunerna.

e Flyttlotsar och boendeguide - ratt bostad i ratt tid

e Lankhandledare — obruten kedja efter diagnos

e Interaktionprojekt — bygga sjalvstandighetslitteracitet

e Visualisering av hela kartan — tydliggdra gransdragningar

e Kommunen som del av sjalvorganiserande ekosystem kring aldre —en
fortsattning pa arbetet med foreningslivet.



Petra foreslog att resterande tid skulle dgnas at att titta narmare pa denna overblick av
teman i kombination med metoder som CT visat intresse for att utveckla och platser dar
det finns utrymme och momentum att géra mer utforskande arbete:
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Johan lyfte att Eskilstuna 6nskar koppla sitt arbete i fokusomradet framover till
konceptet ”Aldrevénlig stad” (Age-Friendly City) som ett ramverk foér att nd det
strategiska malet om ett "Tryggt och sjalvstandigt liv’ (koncernutvecklingsgrupp i
Eskilstuna med fokus pa aldre). Detta innebar en forskjutning i bade innehall och
metodik for att battre integrera partnerskapets arbete i kommunernas ordinarie
strukturer. Jenny tyckte att det lat relevant och intressant, men att de behdver ta hem
och férankra om det &r mojligt i Vasteras. Lena lyfte att det inte &r nagot problem att
hitta forskningskopplingar via kunskapsmiljon och bredare pa MDU.

Fokus och konkreta forslag for det framtida arbetet

o Detforeslagna nya temat for samverkan ar en kombination av det tidigare temat
”Bo tryggt hemma” och utvecklingen av en ”Aldrevéanlig stad”.

e | Eskilstuna kommer koncernens utvecklingsgrupp (KUG) styras om for att
anvanda ”Aldrevéanlig stad” som metod for att n& méalet om kvarboende. Detta
innebar att olika forvaltningar (t.ex. samhallsbyggnad) tar ansvar for specifika
fokusomraden som utemiljo, byggnader och transport. Vasteras tar hem fragan
kring potentialen i liknande koppling till deras koncernovergripande grupp
”Hallbar samhallsutveckling”

o Utforskande arbetssatt: Arbetet ska i hogre grad vara utforskande snarare an att
direkt ga till beslut om enskilda initiativ. Tanken ar att lata initiativinom omraden
som bostader, delaktighet och utemiljo vaxa fram ur de gemensamma
larprocesserna.



Utveckling av arbetssatt och samverkan

e Inkludering av aldre: Teamet vill starka arbetet med att inkludera de aldre sjalva
i processerna. Man vill ga fran att bara mobilisera organisatoriska aktorer till att
mer systematiskt fanga upp de aldres egna perspektiv och behov genom dialog
och samskapande. Men samtidigt bygga vidare pa den kunskapsbank vi nu byggt
upp med tidigare intervjuer och dialoger fran relaterade initiativ i tidigare
avtalsperioden - pa sa satt kunna ga mer pa djupet direkt.

e Akademin som partner: MDU:s roll foreslas utvecklas mot aktionsforskning och
foljeforskning. Det finns ett behov av att involvera fler fakulteter vid universitetet
for att tacka in de bredare fragorna i en aldrevanlig stad, som t.ex. teknik och
samhallsplanering.

e Internationellt larande: Man vill anvdnda metodstdd och erfarenheter fran det
internationella natverket for dldrevanliga stader for att inte "uppfinna hjulet” pa
nytt.

o Tydlighetiroller: For specifika initiativ, som Folkhélsa baseline, betonas
behovet av att separera roller mellan de som definierar behovet, de som samlar
in data (*datajagare”) och de som star for analyskompetensen.

Petra lyfte de tidigare forslaget kring att starta ett initiativ kring medvetenhet kring
demografin med avstamp i demografifilmerna. Cecilia berattade att hon haft dialog
med kommunikationsstrateg Marie och att hon hade intresse att arbeta fram nagot som
en fortsattning pa den kampanj som genomforts. Det diskuterades att ett initiativ pa
detta tema passarvalin i ramverket kring aldrevanliga stader kopplat till delaktighet
och kommunikation, dnskan var att koppla ev. initiativ till det.

Slutligen lyfte Petra fragan om detta betyder att CT inte vill fatta beslut om nagra nya
initiativinnan nasta mote sista augusti — och att det i sddana fall innebar att fokus for
senvaren blir att vidare paketera och sprida tidigare initiativ samt forankra det nya
temat hos varje part. Det var parterna dverens om, och dnskade sedan klargérande vad
som hander kopplat till Folkhalsa baselien.

Diskussion kring Folkhalsa baseline

Status och missforstand kring Folkhalsa baseline

Petra gav en kort uppdatering av senaste workshopen, den forsta traff i initiativet dar
teamen fran alla parter samlades. Initiativet befinner sig fortfarande i en fas for att ringa
in och hitta en gemensam fraga att utforska, men workshopen tydliggjorde ocksa att det
finna manga fragor dar staderna kan ha nytta av ett utbyte bredare an initiativens fokus
(kopplat till hantering och analys av verksamhetsdata). Parterna/respektive del av
verksamheterna har tolkat malet utifran sina egna horisonter snarare an ett gemensamt
syfte (se bild i bilaga 3).

e Vasteras stad: Har fokuserat pd att de har stora mangder data (exempelvis fran
seniorguider) men att den ar fragmenterad och inte anvands systematiskt for att
utvardera effekter av forebyggande insatser.



o Eskilstuna kommun: Har lagt fokus pa prognoser for inflode till aldreomsorg,
resursutnyttjande och hur halsolaget i befolkningen paverkar framtida behov.

e MDU: Har lyft fragor om hur och nar informationen faktiskt ska anvandas i
beslutsprocesser for att analysen ska bli relevant.

Denna spretighet har lett till att man delvis tappat det ursprungliga malet och istéllet
fastnat i diskussioner om interna arbetssatt eller analys av sma, lokala datamangder.

Diskussionen ledde fram till ett fortydligande av att syftet med en "baseline" inte i forsta
hand ar att analysera kommunens interna processer, utan att forsta befolkningens
halsolage pa ett djupare plan.

e Proaktivitet istéllet for reaktivitet: Malet ar att forsta vad som paverkar
aldrandets problematik specifikt i Eskilstuna och Vasteras for att kunna gora
proaktiva satsningar snarare an att bara reagera pa uppkomna behov.

o Beslutsunderlag pa politisk niva: En baseline ska fungera som ett stabilt
underlag som kan informera politiska beslut och mojliggéra uppfoljning dver
lang tid for att se om gjorda investeringar ger effekt.

o Stadsovergripande perspektiv: Man vill se variationer inom staderna
(exempelvis skillnader mellan stadsdelar) for att kunna prioritera resurser dar de
gor mest nytta.

e Nationella och regionala datakallor: Istallet for att bara titta pa egen data bor
man anvanda register fran Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten for att fa
en heltackande bild och kunna jamfora staderna med varandra och riket.

Den storsta skillnaden ar att man vill ga fran att vara "datajagare" i egna forvaltningar till
att anta ett mer strategiskt och forskningsbaserat grepp. Det betonades att man inte
ska "uppfinna hjulet" genom att analysera data som redan finns bearbetad nationellt,
utan istallet bestalla fardiga registeruttag som svarar mot de specifika behoven i de tva
staderna.

For att komma vidare och fa initiativet "pa rals" enades teamet om féljande atgarder:

1. Tydliggora roller: Separera funktionerna i initiativet sa att malet inte glider
beroende pa vilken roll som bjudits in att delta. Det behovs "behovsagare" som
definierar fragorna, "datajagare" som har koll pa lokala kallor, och
"analyskompetens" (forskare och experter) som bearbetar materialet.

2. Inventering av nationella register: Lena forankrar med Maria (MDU) uppdrag att
se over vilka register hos Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten som ar
relevanta att bestalla for att bygga baseline.

3. Forankring av syftet: Johan och Jenny kontaktar sina representanter fran sin
kommun och delar det fortydligade syftet innan 13 maj. Varje part ska stamma
av detta med sina representanter for att sakerstalla att alla arbetar mot samma
mal.

4. Koppling till "Aldrevanlig stad": Parterna ska p4 hemmaplan arbeta med att
knyta ihop Folkhalsa baseline med det bredare arbetet kring aldrevanliga stader
och konceptet "Bo tryggt hemma".



5. Starka de dldres perspektiv: Fokus pa att utforska metoder for att mer

systematiskt fa in de aldres egna roster och behov i baseline, snarare an att bara
utga fran organisatoriska data.

Summering och beslut kring nasta steg

Core team enades om flera praktiska nasta steg for att driva arbetet vidare:

1.

Forankring av det nya temat: Johan ska dela en presentation och en skriftlig
summering av det fortydligade syftet med teamet. Deltagarna ska i sin tur
férankra inriktningen mot ”Aldrevanlig stad” i sina respektive ledningsgrupper.
Inventering for Folkhalsa baseline: Johan, Jenny och Lena férankrar core
teams diskussion kring Maria (MDU) har fatt i uppdrag att se 6ver vilka register
hos Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten som ar relevanta att bestalla for
att bygga en stabil baseline.

Bredda Core team: MDU ska se 6ver hur de kan involvera den andra fakulteten
mer strategiskti Core team.

Uppstart av interna grupper: Kommunerna ska paborja arbetet med att satta
upp de interna grupperingar som kravs for att de olika temanai en aldrevanlig
stad ska fa genomslag i hela organisationen.

Finansiering: Man ska mer aktivt “scouta” efter externa utlysningar och
forskningsmedel kopplat till det nya fokusomradet.

Petra tar en dialog med de initiativ som inte far en fortsattning for att se om det
ar nagot mer material som bor paketeras och spridas, samt inhAmntning av ev.
fortsatta behov som kan rymmas inom bo tryggt hemma/andrevanliga stader.

Detta protokoll har tagits fram mha Notebook LM analys av inspelningar, med tilldgg och nyansering
med hansyn till tidigare diskussioner inom CT fran Petra



Bilaga 1

Zombies (Obsoleta foreteelser, vanor och prylar)

Dessa beskrevs som "levande doda" — saker som finns kvar i systemet trots att de egentligen borde
ha "komposterats" for lange sedan.

Manuella inkop i hemtjansten: Att personal fortfarande skickas till affaren for att handla
nar det finns digitala tjanster for onlinebestallning.

Adelreformen i sin nuvarande form: Inte att den ska tas bort, men att den blivit en zombie
eftersom dagens aldre ar mycket sjukare och har andra behov an nar reformen infordes.
Lakarorganisationen: Ett system dar lakare pa vardcentraler bara har korta, schemalagda
tider for hemsjukvard, vilket tvingar skora aldre till akuten resten av veckan.

Bristande mandat for sjukskoterskor: Att specialistkompetenta sjukskoterskor i
hemtjansten vet vad som behdver goras men enligt systemet maste vanta pa en doktors
godkannande.

Foraldrad styr- och ledningslogik: System som bygger pa kontroll och dokumentation som
man vet inte fungerar.

Extrem dokumentation: Att det kravs uppat 870 dokument for att styra en underskoterskas
arbete.

Ineffektiva losningar pa fel: Att svara pa problem med annu fler rutiner, checklistor och
utbildningar som man vet saknar effekt.

Fysiska tunga lyft: Moment i varden som fortfarande utférs manuellt trots att hjalpmedel
finns eller borde finnas.

Brist pa personcentrering: [dén att alla med exempelvis en demensdiagnos ska erbjudas
samma standardiserade paketlosning.

Insatser baserade pa "tappad tilltro": Att hemtjansten utfor miljarder kronor i fysiska
insatser for personer som egentligen bara har tappat tilltron till sin férmaga, snarare an
sjalva formagan.

Sambhallets bild av dldreomsorg som "service": Forvantan att man ska fa en "privat kock"
eller ren service istallet for stod till halsa och sjalvstandighet.

Fysiska bes6k som kan erséattas digitalt: Att personal aker ut for enkla d&renden som skulle
kunna l6sas med teknik.

Barbarismer (Det vi gor idag som kommer ses som groteskt i framtiden)

Detta ar foreteelser som deltagarna tror att efterfoljande generationer kommer att reagera pa med
fragor som "hur kunde ni ha det sa dar?".

Klimatkrisen och handlingsféorlamning: Att dagens beslutsfattare inte fattar tillrackliga
beslut for framtida generationer.

Att d6 ensam: Att vi lever i ett samhalle dar nagon kan do i sitt hem utan att ndgon marker
det pa lang tid.

Ultraprocessad mat: Att samhallet tillater forsaljning av stora mangder ohalsosam mat
trots kdnnedom om dess effekter pa folkhalsan.

Sjukhusvistelser fér multisjuka: Att vi later kroniskt multisjuka aldre "leva pa sjukhus",
vilket beskrevs som livsfarligt for malgruppen.

Minutstyrning i hemtjansten: Den strikta tidsmatningen av insatser som paverkar bade de
aldre och personalens arbetsmiljo negativt.

Underfinansiering av dldreomsorgen: Att vi som samhalle accepterar att aldreomsorgen
ar sa pass underfinansierad i forhallande till skattetryck och behov.

Handlingsforlamade organisationer: Att vi skapat system som kvaver manniskors
initiativférmaga och civilkurage sa att ingen vagar fatta egna beslut.

Ojamlik vard beroende pa bostadsort: Att chansen till exempelvis en demensdiagnos och
behandling skiljer sig drastiskt at beroende pa var i landet man bor.



System som sparar pa fel saker: Att kommuner sparar in pa insatser (t.ex. inom LSS) bara
for att senare fa betala en "skuld" till systemet.

Obehandlad smarta: Att aldre manniskor tvingas leva med fysisk, psykisk eller social
smarta for att systemet inte kan hantera den.

Utsatthet och vald i hemmet: Att aldre riskerar att bli bestulna, hdnade eller utsatta for
vald av personer som har tillgang till deras hem.

Stora institutionella boenden: Att vi fortsatter bygga stora, opersonliga sarskilda boenden
som saknar kansla av ett riktigt hem.



Bilaga 2 Tidningsomslag

EN TIDNING OM ETT BATTRE ALDRANDE

Framtidsnytt

Nr 1« MAJ 2025 Fiir ett sjlvstandigt och meningsfullt liv hela livet

TEMA: FRAMTIDENS BOENDE & TEKNISKT STOD

Framtidens

aldreboende ar har!

Sista institutionshoendet
“har stangt.

REF;f-J;lTAGE = &7 e
Sjalvvalt samboende™
— pa egna villkor

Bibbi, Margareta och Stina flyttade ihop

for att gora vardagen enklare och roligare.
"Det &r vart val — inte samhllets.”

TEKNIK SOM GOR SKILLNAD

Uno lever sj.’:ilvstéindigi..L =
med hjalp av sin Al

Trots sin demensdiagnos far Uno RN F
stod av sin personliga Al-assistent RS
som paminner, stottar och haller

kontakten med vérlden.
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"Min Al hjilper
Paminner och organiserar mig att komma
ihag - och att

Stéttar i vardagen leva mitt liv.”

Initierar social kontakt

Minskar oro och isolering

Ett paradigmskifte:

Fran institution till individ

Vi utgdr inte |3ngre frén att alla dldre ska bo, leva och
fungera pa samma sitt. Framtiden handlar om valfrihet,
teknik som stottar och lsningar som utgar fran varje
manniskas unika behov och sammanhang.
Institutioner hor historien till.

Framtiden ar personlig.

Bo som du vill Teknik som stattar O Dina behov.
Gemenskaper pa miinniskan - inte r Dina val.
L pittliv.

ersatter henne

egna villkor

EN TIDNING OM ETT BATTRE ALDRANDE

Framtidsnytt

Nr 2 « MAJ 2025 For ett sjalvstandigt och meningsfullt liv hela livet

TEMA: PSYKISK HALSA & SJALVFORMAGA

Storre fokus pa aldres
psykiska halsa leder till
okad sjalvstandighet. -

Glidje.
Tilltro. Mal.
Det &r vigen

till sjalv-

- ﬁtiindighet.

"Med ratt stod
fick jag livsgladjen
tillbaka.”

Kerstin, 72, om hur samtalsstéd,
trédning och dtertro pé sin egen
formaga gjorde att hon kunde
ta tillbaka sitt liv.

Fran att hjélpa - till att starka

DA: Serviceinsatser NU: Ml och sjélvfrméaga

X Korta insatser som loser stunden + Vi arbetar mot ditt mal att klara sjalv
("Vi hjlper dig pa med strumpoma.”)

¥ Fokus pa vad du inte klarar

+ Fokus pa farmagor och resurser
' Stérker sjélvkansla och livskvalitet

X Risk for minskad tilltro och passivitet

Satsa pa rehabilitering — |
inte pa passivitet

Att rehabilitera ett kné istallet far att ta
over, kan skjuta upp tyngre insatser

med flera ar — och viktigast av allt:

det stirker bade kroppen och sjalvkéinslan.

Motverka zombie alderism.
Framtiden tror pa din formaga.



Bilaga 3 Workshopsummering Folkhilsa baseline

Fir MDU blev det tydligt att deras roll inte i att bidra med mer data - utan att
hjalpa till at forsta samband, monster och konsekvenser i systemet

Bie far ett steg tillbaka fran kommunernas perspektiv och borjar istdliet stalla
Qm

Det dr som er fram & mellan:
« tidiga ansokningar of
* avsli

= ach senare behov av mefpmitattande insatser (Lex. Sabo)
De ser en majlighet att:

» analysera data bver tid
= kambinera den med individperypektiv (intervjuer)
» och dérigenom forsta om systemet i sig skapar onodiga eller fordyrande
behov

MDU

— Har finns ett viktigt kunskapsgap
kring orsakssamband — dar forsknipg

Eskilstuna - behovet ay/att forstd framtiden
och kunna rékna pé ¢ tan, men vi anvénder den inte

Fér Eskilstuna blev gfet tydligt att deras ingng |
Folkhalsa baseline fandlar om att kunna f8rsta

SHK

/ For Vasteras blev defiistaliet valdigt tydligt att deras
7 utmaning inte handlaom att sakna information —
utan om att inte & ut yarde av den data de redan
Isamtalet Aterkorfimer de hela tiden till fragor Lt

. °

som rér

VT reanoser . Bves stidema Vasteras  Maiasiera et 3

o inflode till dlfireomsargen E skl I Stu na Fragmenterad o :::r::; n; :; ra :«a:fues:s:a

* resursutnyttjande over tid - Vi méste bérja med att P4 mfinga ofika stalien

Vibeh K el data ek b e A et ® att den dr svar attfa overblick Gver
et S i i * och att den sillarf anvands systematiskt

Ds L?mk:'f“: e :a e gansk: i folkhdlsa till framtida behov och Reaktivt arbetssatt data — annars kan vi varken bli »
f"r'oﬂa:: s:m :éfo tranu\l'ar;z:::sa;:m‘; s resurser - annars kan vi inte styra proaktiva eller fatta battre De ger acks4 kankrgta exempel (som
bixiget och dimendpnerig av verksamher eller prioritera langsiktigt. beslut. seniorguidedata dybr ling tid) som inte omsatts |

analys eller stymigl.

e Det som vaxerffam | samtalet &r en frustration: de
vet att det finyés kunskap — men den péverkar inte
* ik hicoiEger | ba offteringar eller arbetssatt | tiracli
behovet av insatser friqat o o

® hur mdnga som komme
iken | tod 4
vilken typ av st opplar acksé detta direkt till svarigheten att
veta vad som fungerar
folja upp effekter
prioritera mellan insatser

Det som blir tydligt | Svningen ar att tie
en modell fér detta. De har delar av bi
inte sambanden.

Mekanismer
.
vy
ermambet
e
i &
cmsorg

100 ar
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