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1. Inledning

Nara vard ar ett nytt satt att arbeta med halsa, vard och omsorg. Den narmsta
varden ar den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv — egenvarden — samt det
stdéd kommuner och regioner kan ge for att méjliggora detta.

En mer tillganglig, ndrmare vard kan tillsammansmed nya arbetssatt i varden
innebara att resurserna inom vard och omsorg kan anvandas battre och darmed
racka till fler. Karnan i nara vard ar ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran
individens behov och forutsattningar. Det innebar att se, involvera och anpassa
insatserna efter vad som ar viktigt for just den personen.’
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Omstéllningen till nara vard innebar forandrade forhallningssatt. Fran fokus
pa organisation till fokus pa person och relation.

Figur: Nara vard, SKR 2024

o Utga fran patientens/brukarens individuella forutsattningar, férmagor och
behov och bidra till trygghet.
« Utga fran att relationer ar centrala for kvalitet och effektivitet.
Fran invanare och patienter som passiva mottagare till aktiva medskapare.

« Skapa tillsammans med invanare, patienter och brukare.

Fran isolerade vard och omsorgsinsatser till samordning utifran individens
fokus.

1

https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/omstalliningtillnaravard.57446.
html
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o Utga fran det basta for patienten/brukaren i hela vard- och
omsorgsprocessen.

e Framja gemensamt ansvarstagande och tillit.

o Skapa forutsattningar for jamlik vard och omsorg

Fran reaktiv till proaktiv och hdlsoframjande.

« Halsoframjande, férebyggande och proaktiva insatser ar det mest
hallbara arbetssattet.

o Skapa forutsattningar for sjalvstandighet och livskvalitet.

o Skapa forutsattningar for jamlik halsa.

Framgangsfaktorer for den nara varden.

| utvecklingsarbetet som pagar pa nationell niva har nagra framgangsfaktorer
identifierats. Samverkan mellan kommuner och regioner ar en av dem, men det
finns fler:

« Anvandning av ny teknik for att utveckla arbetssatten i halso- och
sjukvarden och omsorgen.

o Satsning pa utveckling av egenvard, inte minst for kroniskt sjuka patienter
och for att forhindra att fler drabbas av kronisk sjukdom.

« Att personalen kan medverka i utvecklingen av e-tjanster, har digital
kompetens och bdrjar arbeta pa nya satt.

o Att personcentrering ar vagledande bade som férhallningssatt och
arbetssatt i organisationen.

e Satsning pa kompetensforsorjning som stodjer omstalliningen mot nara
vard, dar férmaga att arbeta dver traditionella granser, kommunicera och
jobba preventivt och proaktivt ar viktiga delar.

2. Bakgrund

Sddertélje som geografiskt omrade har vissa speciella forutsattningar utifran den
demografiska sammansattningen. | Sédertalje lever manniskor som har
ursprung i mer an 130 lander och det innebar en stor rikedom i kulturellt utbud i
befolkningen. Befolkningen i Sodertalje har ett hdgre behov av slutenvard an
genomsnittet i Region Stockholm och 6vervikt och fetma ar déverrepresenterat i
Sddertalje med omnejd. Alder for att drabbas av hjart- och kéarlsjukdomar &r
betydligt lagre i Sodertalje jamfort med andra delar av regionen. Jamfort med
riket sa ar andelen personer med lag utbildningsgrad och arbetsldshet hogre i
Sodertalje. Det finns en utmaning for arbetsgivare att rekrytera medarbetare
med tillracklig utbildningsgrad och kunskaper i svenska spraket.

Forskning visar att det finns ett samband mellan halsa och utbildningsniva dar
lagre utbildningsniva samvarierar med samre halsa, 2. Personer med lag
socioekonomisk position dor oftare fore 65 ars alder, vilket visar sig i en kortare

2 Folkhalsan i Sverige — Arsrapport 2023
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a448b27d603c44f590fc1aff741b0d5d/folkhalsan-sverige-arsrapport-
2023.pdf
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medellivslangd. Sarskilt utsatta verkar kvinnor vara, dar medellivslangden inom
gruppen har minskat pa nationell niva sedan 2006. Foér att na de dvergripande
malen for folkhalsa behdver insatser goras for att ge jamlika villkor med sarskilt
fokus pa de som mest behdver det. | Sddertalje ar diabetes och fetma hos barn
ett fokusomrade. Ungefar 1 av fem barn till féraldrar med férgymnasial utbildning
lever i en familj som inte har rad med nédvandiga utgifter. Det ar i sin tur faktorer
som paverkar framtida mojligheter till en god halsa.
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Figur: Nara vard, SKR 2024

Den demografiska utvecklingen med fler aldre, fler personer med mer komplexa
behov i befolkningen och farre personer i arbetsfér alder som kan férsorja och ta
hand om de som behdver vard och omsorg ar en utmaning. Framtidens
mojligheter behover utforskas och nyttjas i storre omfattning, exempelvis genom
valfardstekniska l6sningar och nya arbetssatt. Manga aldre besitter mycket
kompetens, ar pigga och friska, sa samskapande och delaktighet fran personer
som far insatser ar ytterligare en viktig resurs.

| stockholmsregionen finns en huvuddverenskommelse for hur region och
kommuner ska samverka och inom vilka omraden. | december 2023 antogs en
overgripande Handlingsplan som beskriver prioriterade mal och strategier for
tidsperioden 2024 — 20303.

Utifran den dvergripande visionen for omstallning till nara vard bidrar respektive
aktor. Genom natverksorganisering och gemensamt ansvar for systemet och det
som behover ske i systemets mellanrum agerar aktérerna utifran delar och
helhet. Det gemensamma arbetet ger ett mervarde och effekten kan bli storre an
om varje enskild organisation agerar isolerat.

3 https://www.storsthim.se/media/u3nnnftd/handlingsplan-f%C3%B6r-god-och-n%C3%A4ra-v%C3%A5rd-och-omsorg-i-
stockholms-1%C3%A4n-2024-2030.pdf
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Att samverka pa nya satt innebar forandringar som inte kan vara pa plats direkt
utan det kommer att behdvas tid for att hitta samverkansformer som fungerar.
Over tid kommer dessa att behdva forandras, vilket innebar att det som antas
och fungerar 2024 kanske inte ar detsamma som i slutet av perioden.
Framgangsfaktorer som talar for ett lyckat resultat i Sodertalje ar bland annat
investeringar som gjorts av sjukhuset med nara specialistvard, korta
beslutsvagar, fungerande samarbeten mellan sjukhus, primarvard och kommun
samt hogt engagemang fran delaktiga organisationer.

3. Ansvariga for genomforandet

| Sédertalje har flera aktorer gatt ihop och visar darmed att samverkan mellan
dem ar viktig. Sodertélje sjukhus, Region Stockholms primarvard (SLSO),
Region Stockholms psykiatri (SLSO) och Sodertalje kommun har en etablerad
samverkan med malsattningen "Att tillsammans kunna ge god och nara vard och
omsorg dar medborgaren befinner sig”. Styrgruppen bestar av VD Sodertalje
sjukhus, Utvecklingsdirektor/cheflakare Sodertalje sjukhus, Omsorgsdirektor
Sodertalje kommun, Socialdirektér Sodertalje kommun, Narsjukvardschef
Primarvardsverksamheterna i sddra lanet samt Verksamhetschef
Psykiatricentrum Sddertalje. Ordférandeskapet ar rullande och méten
genomfors ca 8 ggr per ar.

Saker hemgang, palliativ vard och omsorg och samverkan kring obesitas for
barn ar exempel pa omraden dar gemensamt arbete pagar.

Styrgrupp

|F—

‘ Beredningsgrupp

| Lokala
arbetsgrupper

Figur: Overblick organisation God och néra vard i Sédertélje

De satsningar som behdver géras kommande ar har gemensamt identifierats av
de fyra aktorerna. Den kartlaggning som har gjorts kopplat till
huvudéverenskommelse pa regional niva (HOK) visar att manga forum finns
etablerade och att ett viktigt arbete i samverkan redan pagar.
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| dialog med civilsamhallet och féretradare for patient och brukarorganisationer
framkommer viktiga aspekter ur medborgarnas perspektiv. Det ar 6nskvart med
ett samskapande, att uppratta former fér kontinuerlig och aterkommande dialog
som underlag for utveckling. Betydelsen av speciellt utformade vardcentraler for
att funktionshindrade personer ska fa tillganglig vard, en systematik att f4 med
patientrepresentanter och brukarrad i arbetet samt en battre anpassning till
kulturellt bemoétande ar exempel pa vad som framkommit. Ur patientgruppernas
perspektiv framkommer ocksa vikten av att utbilda patienterna att kunna ta
ansvar for sin egenvard. Det innebar att vardgivare i alla patientméten ger
patienten kunskaper om sitt sjukdomstillstdnd med malsattning att bibehalla
halsa sa langt det ar majligt och att leva ett gott liv med sjukdom dar det
forekommer.

Delar som bildar en helhet

Den gemensamma planen beskriver hur vi arbetar i tre olika nivaer; mikro, meso
och makro. Dessa tre samspelar med varandra och utgor ett stod for arbetet
som region och kommun gor tillsammans. Malsattningen for makro meso och
mikroniva ar gemensam - att férutsattningarna for métet med den enskilde
personen blir basta mojliga.

Mikro

Dar patienter och anhériga moter professionen

Meso
Operativ ledning for exempelvis kliniker,
verksamheter, sjukhus och vardcentraler

Makro
Region- eller
kommunledning,
stodfunktioner
m.m.

Figur: Samverkan mellan olika niv&er i halso- och sjukvardssystemet. Kalla: Tillgénglig vérd, védgledande strategier och
koncept for héllbar utveckling, SKR 2024.

Den avgdrande nivan for vardeskapandet kallas det kliniska mikrosystemet. Det
ar dar patienter och anhdériga méter vardgivare. Det ar har varde skapas for den
person som far insatser. Mikrosystemet ar den minsta byggstenen i det som
utgodr vart system for vard och omsorg och gor invanaren delaktiga utifran sina
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forutsattningar och preferenser. Genom feedback och aterkoppling fran de som
ingar i mikrosystemet kan vard och omsorg utvecklas pa ett andamalsenligt satt.
Tidiga insatser ges for att stddja egna resurser. Tillganglighet, relation och
kontinuitet prioriteras for invanare med komplexa behov och dar samordning
kravs. "Jag vet vad som paverkar min halsa och vad jag sjalv, med hjalp av mina
natverk, kan gora for att ma sa bra som majligt”.

Mellannivan, mesosystemet representerar den organisation som skapar
forutsattningar for mikrosystemen. Det kan vara kliniker, vardavdelningar och IT-
verksamheten likaval som processer for till exempel barnhalsovard,
hjartsjukvard eller enhet for vard- och omsorgsboende och hemtjanst. Har finns
teamet kring den enskildes forutsattningar att anvanda basta tillgangliga
kunskap samt utveckla och férbattra verksamheter.

Ledning pa mesoniva har ett gemensamt ansvar for invanare med
samordningsbehov och féljer upp, efterfragar resultat och fér dialog om kvalitet
med verksamheten.

Den nedersta nivan kallas makrosystemet, vilket beskriver verksamheten i en
hoégsta ledning for samverkan mellan huvudman inom halso- och sjukvarden pa
regionniva. Dessa forum tar fram riktning for arbetet genom handlingsplan och
foljer upp utvecklingen over tid. Genom arbetet for att forverkliga malbilden
uttalas gemensamma férvantade resultat: ” Den enskilde ska fa en god, s6mlés
och personcentrerad vard och omsorg, samt att befolkningens halsa ska
forbattras. Det ska ske pa ett samordnat, jamlikt och kostnadseffektivt satt for
invanarna i Stockholms lan”.

Infor ett arbete for att forbattra tillganglighet behdver varje ledningsniva fundera
over sin del i att skapa ratt forutsattningar for det arbete som ska utforas. Nagra
av de mest centrala handlar om tydliga ramar fOr arbetet samt ett antal strukturer
for att underlatta dialog, analys och larande. Kliniska mikrosystem ar utvecklat
av den amerikanske forskaren och barnlakaren Paul Batalden tillsammans med
sina kollegor pa The Dartmouth Institute®.

4. Gemensam malbild

| det geografiska omradet Sodertalje pagar omstallningen pa olika satt. Genom
att organisera arbetet i natverk och ta ansvar gemensamt bade fér systemet och
for det som behover ske i organisatoriska mellanrum agerar organisationerna
utifran delar och helhet. Effekten kan ses pa individniva.

4 https://clinicalmicrosystem.org/knowledge-center/ microsystem-overview.
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Figur: Arbetet sker tillsammans med samhallsaktérer och invdnare. Riktade insatser for gruppen invénare med storst

behov. Fokus pa férebyggande ansats, proaktiv planering, egenvérd och sammanhallen vard och omsorg.
Forutsattningar skapas for en nara specialiserad vard, i somlés samverkan med vardcentral och kommunala insatser.
Forskjutning fran vard till halsoframjande insatser och forutsattningar for halsa. Kalla Gemensam plan for primarvard,
Region Jénkoping 2021.

Regionens
sjukhusvard

Kommunens

P omsorg

Figur: For att 6ka genomférandekraften i omstéliningen till Nara vard och skapa forutsattningar, utgdr vi frén de olika
huvudméan som samverkar. Det &r av vikt att Gverbrygga organisatoriska mellanrum s& att inte gap uppstér. Genom
natverksorganisering fogar vi samman delar till helhet och tar gemensamt ansvar fér det som behdver ske i

mellanrummen.
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| den kommande texten ges tva exempel pa hur samverkan i Sodertilje
paverkar enskilda personer. Hilda och Ragnar ar skapade utifran fakta i
verklighetens Sodertilje.

Hilda:

Hilda ar en flicka pa 10 ar. Hon gar 4:e klass. Hon bor med sin mamma, pappa
och storebror i en lagenhet i staden. Hon har haft utmaningar i skolan en langre
tid, kommer latt efter och har svart i kamratrelationer. Skolan har initierat en
remiss till primarvarden som gor en férsta bedémning av vilken hjalp Hilda kan
behdva tillsammans med familjen. Barnpsykologen ser att det kan finnas behov
av vidare utredning pa Barn- och ungdomspsykiatrin da man misstanker att
Hilda har nagon typ av neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Da vantetiden pa
utredningen ar lang och Hilda har hdg skolfranvaro har skolan gjort en
orosanmalan till socialtjansten. Socialtjansten traffar familjen som berattar att
Hilda mar daligt och att det ar svart att motivera henne till skolan, det blir ofta
mycket brak pa morgnarna och pa séndagskvallarna nar Hildas angest infor
skoldagen okar.

Figur: Hilda, en fiktiv 10-arig Sodertéljemedborgare, Al-genererad bild
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Ett mote for samordnad individuell plan, SIP-méte initieras av socialtjansten dar
foraldrarna, skola och BUP medverkar. Vid motet kommer man dverens om att
skolan gor anpassningar i undervisningssituationerna och underlattar for Hilda
att dra sig tillbaka i enskildhet nar hon upplever att skolmiljén blir fér jobbig.
Socialtjansten beviljar familjebehandling for att hjalpa familjen att hitta
lagaffektiva satt for att kommunicera med varandra och skapa bra rutiner for att
underlatta morgonsituationerna. BUP meddelar att utredningen ar paboérjad men
annu inte fardigstalld.

Uppféljning av SIP bokas in om tva manader.

Vid uppféljningen traffas familjen, skola, socialtjanst och BUP. Det ar fortfarande
svart att motivera Hilda att ga till skolan, aven om det ar farre brak pa mornarna.

BUP-utredningen ar klar och den har konstaterat att Hilda har en intellektuell
funktionsnedsattning och autism. BUP har remitterat familjen till habiliteringen
for att fa stéd utifran den konstaterade diagnosen.

Skolan som ocksa fatt ta del av utredningens resultat forbereder ytterligare
anpassningar och ett mottagande till sarskolan. Efter 6verenskommelse avslutas
socialtjanstens insats med familjebehandling da hemsituationen ar battre och da
familjen ska fa stdd fran habiliteringen utifran de konstaterade diagnoserna.

Fran habiliteringen far familjen saval individuella rad- och stédsamtal med
kurator som gruppaktiviteter tillsammans med andra familjer. Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen, hjalper Hilda med medicinering for att Oka
formagan att fokusera samt for att kunna sova battre. En gemensam planering
av anpassning i skolan sker saval med Hildas skola som med kommunens
resurscentrum.

Ett ar senare ar Hilda mottagen i sarskola och fatt ratt anpassningar och stéd
vilket lett till att Hilda har en normal skolnarvaro. Hilda har fungerande
kamratrelationer och mar numera bra.

Ragnar:

Ragnar ar en 83 arig ankeman som bor sjalv i en lagenhet pa Karlslundsgatan i
Sddertalje.

Han har tidigare arbetat som rektor och ar van vid att klara sig sjalv. Han tog
tidigare hand om sin hustru tills att hon gick bort for 1,5 ar sedan. Han har tva
vuxna barn varav en bor i Stockholmsomradet. Han har god kontakt med bada
barnen. Han ter sig kognitivt intakt och har en stark integritet.

Ragnar gar med rollator inomhus och har under vintern haft svart att komma ut.
Han har under det senaste halvaret ramlat vid flera tillfallen i samband med
toalettbesdk. Da har han lyckats ta sig upp sjalv och inte nyttjat trygghetslarmet.
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Ragnar har motvilligt gatt med pa att ta emot hjalp med inkép, stad och tvatt fran
kommunens hemtjanst. Barnen har hjalpt till att motivera honom till att aven ta
emot trygghetslarm.

Ragnar har hjartsvikt och insulinbehandlad diabetes med bensar som han
regelbundet foljs upp for pa vardcentralen. Han har behovt laggas in pa
Sdodertélje sjukhus vid tre tillfallen det senaste halvaret for férsamring i sin
hjartsvikt och pa grund av instabilt blocksocker.
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Figur: Ragnar, en fiktiv 83-arig Sodertaliemedborgare, Al-genererad bild.

Nar barnen besdkte Ragnar i samband med hans fédelsedag upplevde de att
han tacklat av lite och att bade Ragnar sjalv och hemmet inte var lika valordnat
som tidigare. Ragnar svarar undvikande pa fragor om sin personliga hygien. De
hittar aven mogliga matrester i kylskapet.

Ragnars barn hoérs av per telefon nagra dagar efter fédelsedagsfirandet och
lyfter sin oro for pappan. De samtalar om hur de ska ga till vaga for att prata
med Ragnar om sin oro utan att han tar illa vid sig. De funderar ocksa pa hur de
ska ga till vaga rent praktiskt for att utreda Ragnars behov av hjalp. De har svart
att satta fingret pa vad som behovs och vad som finns att tillga. Barnen oroar sig
sarskilt for att Ragnar har ramlat flera ganger och att han inte verkar fa i sig
tillrackligt med mat.
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Sonen ringer aldremottagningen pa den vardcentral dar pappan gar och
sjukskoterskan ser ett behov av kalla till en SIP, samordnad individuell plan.
Ragnar och hans barn traffar da bade personal fran hemsjukvard, rehabenhet,
bistdndshandlaggare och hemtjanst for att kartlagga Ragnars behov av hjalp
hemma och anpassning av hans bostad. Med trygghetslarm, rollator och ett
extra handtag vid toaletten ar han nu trygg hemma mellan besdken av
hemsjukvard och hemtjanst
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5. Malomraden och strategiska inriktningar

Figur: De fem prioriterade lansdvergripande malen Kalla: Handlingsplan fér god och néara vard och omsorg i Stockholms
1an 2024-2030.

Det 6vergripande malet med samverkan mellan regionen och kommunerna ar
att den enskilde ska fa en god, sdmlds och personcentrerad vard och omsorg,
samt att befolkningens halsa ska forbattras. Det ska ske pa ett samordnat,
jamlikt och kostnadseffektivt satt for invanarna i Stockholms lan.

Malet har delats upp i fem malomraden som tydliggoér vilken forflyttning som
behover ske utifran invanarens perspektiv for att kunna erbjuda en god och néra
vard och omsorg.

For respektive malomrade finns strategiska inriktningar som dver tid beddms
kunna leda till maluppfyllelsen. De strategiska inriktningarna ska vara styrande
for lansbévergripande samverkan och utgoéra riktning och stéd for den lokala
samverkan.
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Aktiviteter utformas I6pande.

For att folja de strategiska inriktningarna ska aktiviteter pa kort och lang sikt
planeras och genomféras bade i den lansdvergripande och i den lokala
samverkan. For den lansovergripande samverkan kommer prioriterade
aktiviteter att tas fram, beslutas om och féljas upp i en arlig process. For den
lokala samverkan ska aktiviteter planeras, genomfdras och féljas upp arligen
utifran vad som ar prioriterat utifran lokala férutsattningar.

Indikatorer

For varje malomrade kommer ocksa en samlande (aggregerad) indikator att
identifieras. Indikatorerna bor vara matt som ger information om forflyttningen,
utifran invanarens perspektiv, och hur den utvecklar sig éver tid. Indikatorerna
ska vara grundade i vetenskap, relevanta och med fordel forankrade i det
gemensamma arbetet med kunskapsstyrningen.

Malomrade 1. Somlos vard och omsorg
Malomrade 1 ska kdnnetecknas av att invanaren mots av en samordnad och
integrerad vard och omsorg med primarvarden som nav.

Somlos vard
och omsorg

Invinaren mots av en samordnad
och integrerad vird och omsorg
med primarvarden som nav.

For Sodertalje betyder det:

e Samverkan mellan kommun och region starks och utvecklas i gemensamt
ansvar

e Vard och omsorg samordnas och utgar fran individens behov vid olika
typer av vardévergangar och samtidiga insatser av flera vard- och
omsorgsgivare

e Samfinansierade insatser och integrerade verksamheter utvecklas och
etableras dar det ar andamalsenligt

¢ Infrastruktur och informationssamverkan mellan aktérer inom region och
kommun utvecklas fér en samordnad halso- och sjukvard, darigenom
skapas forutsattningar for enhetliga processer och kontinuitet for
medborgarna.

For Ragnar betyder det att det finns samverkan upprattad mellan de vardgivare
som han behdver stdd av, exempelvis bade hemsjukvarden och hemtjansten, sa
att de latt kan kommunicera bade med Ragnar och med varandra. Medarbetare i
hemsjukvarden och hemtjanst har latt att utbyta information, om det ar nagot
som Ragnar behdver hjalp med pa ett annorlunda satt. Hjalpen férandras utifran
Ragnars behov och tillsammans med honom.
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Malomrade 2. Personcentrerad vard och omsorg
Malomrade 2 ska kdnnetecknas av att invanaren ar medskapande och delaktig i
sin vard och omsorg.

Personcentrerad
véard och omsorg

For Sodertalje betyder det:

e Vard och omsorg i Sédertélje planeras och organiseras sa att
forutsattningarna okar for att medarbetarna i kommun och region att
arbeta personcentrerat utifran individens behov

e Enkla och tydliga kontaktvagar till vard och omsorg, utformade efter
invanarnas olika forutsattningar och behov. Tydlig och Iattillganglig
information ska utvecklas for att 6ka begripligheten saval for invanare
som for medarbetare

o Mojligheter for individer och narstaende att vara delaktig i planering och
utférande av insatser, bland annat genom att anvanda samordnad
individuell plan (SIP)

e Arbetssatt som aktivt involverar patient-, brukar- och anhérigféreningar
anvands i planering och utformning av vard och omsorg

Hilda kan fa bra hjalp pa ett enkelt satt. Hon och hennes foraldrar vet vart de ska
vanda sig for att fa hjalp och det ar Iatt att forsta vilken hjalp hon kan fa,
tillexempel genom patientféreningen Attention. Méten tillsammans med bade
BUP, BUM och skolan gér att Hilda ar delaktig och kan paverka hjalpen hon far
sa att den passar skoldagarna och att hon kan leva sitt liv pa ett sjalvstandigt
och fritt satt som andra 10-aringar.
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Malomrade 3. Befolkningens halsa ska forbattras
Malomrade 3 ska kadnnetecknas av att invanaren genom hela livet méts av
halsoframjande och forebyggande insatser.

Befolkningens
halsa ska forbattras

For Sodertalje betyder det:

e Halsoframjande och férebyggande arbete starks och utvecklas i
samverkan med kommun, region och civilsamhalle for alla aldersgrupper,
med sarskilt fokus pa grupper med storst risk for ohalsa.

e Vidareutveckla, implementera och folja upp halsoframjande och
forebyggande arbetssatt och metoder i vard, omsorg, forskola och skola.

o Fortsatt gemensamt arbete for att framja en god psykisk halsa samt
forebygga och motverka vald i nara relationer for alla aldersgrupper.

Arbete sker med tidiga insatser. Livsmonster som ger effekter pa halsan, som
exempelvis matvanor och vanor om fysisk aktivitet grundlaggs tidigt i livet.
Redan i pa modravarden finns majligheter att fAnga upp och foérstarka goda
levhadsvanor genom motiverande insatser som ger verktyg och kunskap till
blivande foraldrar. Familjecentraler som samverkar med forskolan utgor nasta
steg i trappan som stédjer barnets vag till en frisk och stark medborgare.

Malomrade 4. Jamlik tillgang till vard och omsorg
Malomrade 4 ska kénnetecknas av att invanaren méts av en likvardig och
tillganglig vard och omsorg utifran sina behov.

Jamlik tillgéng till
vird och omsorg

Det betyder i Sodertalje:

e Vard och omsorg ar anpassad till det behov som finns hos invanare i
Sddertélje, med sarskild hansyn tagen till grupper och omraden med
storre vardbehov och samre livsvillkor.

e Samverkan sker for att sakerstalla att evidensbaserade arbetssatt och
tillférlitiga kunskapsstdd anvands i Sodertalje

e Tillgangligheten till digitala tjanster starks for alla malgrupper och alla
medborgare oavsett forutsattningar ges god tillganglighet till vard och
omsorg.
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Nar Ragnar en gang i framtiden lever sina sista dagar har han god
kommunikation med de som ger honom hjalp med vard och omsorg i hemmet.
Vardpersonal har goda kunskaper om smartlindring och vard i livets slutskede.
Om han skulle behéva nagon utanfér den narmsta kretsen av narstdende som
finns hos honom sa kan medarbetare fran hemtjansten vara dar och de har god
kunskap som gor att han kan kanna sig trygg likval som att medarbetarna har
goda kunskaper om vad de kan géra och hantera situationen pa ett klokt satt.

Malomrade 5. Kostnadseffektiv vard och omsorg
Malomrade 5 ska kdnnetecknas av att invanaren méts av en vard och omsorg
som utgar fran basta tillgangliga kunskap och effektivt resursnyttjande.

Kostnadseffektiv
vard och omsorg

Det betyder i Sddertalje:

e Utveckla arbetet med nettokostnadskalkyler

e Oka det gemensamma resursnyttjiandet och samverkan kring utbildning
och kompetens for att sékra tillgangen till arbetskraft och kompetens

e Framja den samverkanskultur som praglas av mod, innovation och
mojligheter till gemensamt resursnyttjande.

Det betyder i Sodertalje att medarbetare har goda kunskaper inom de omraden
som de arbetar. Valfardstekniska I0sningar anvands som underlattar for Ragnar
och Hilda att vara delaktiga i vard och omsorg som de behdéver samtidigt som
det blir smidigt for medarbetare att fa tillgang till stédjande system och enkla
hjalpmedel. Information ar i framtiden |att att ta del av for de som behover och
har ratt att ta del av den. Medarbetare i flera organisationer kanner till varandra
och har etablerade och valfungerade satt att samverka.
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6. Sa omsatts planen i det dagliga arbetet

Den lansdvergripande handlingsplanen fér god och nara vard och omsorg i
Stockholms lan antogs i december 2023 och ligger som grund for den lokala
samverkansdverenskommelsen i Sédertalje. En handlingsplan med prioriterade
omraden férnyas arligen i linje med den utveckling som sker. Fokus ar uppdrag
dar organisationernas ansvar overlappar varandra och dar samverkan behover
ske. Uppfoljning utgar fran de prioriterade mal, strategiska inriktningar, samt
relevanta indikatorer.

Ett material finns tillgangligt som ger introduktion av vad god och néra vard
innebar. Utifran en uppsattning forbestamda fragor kan arbetsgrupper,
samverkansgrupper samt politiska grupper skapa en god grund for sina
forutsattningar att bidra till den gemensamma omstallningen till god och nara
vard. Fragor att utga fran ar:

* Vad har vi for nulage?

» Vilka mal/ strategiska inriktningar vill och behoéver vi fokusera pa?
» Vilket stdd/ resurser behover vi?

* Vad blir nasta steg?

Genom att arbeta med dessa fragestallningar tas de évergripande
malsattningarna till den operativa nivan. Tillsammans med personer som far
insatser av vard och omsorg kan medarbetare omsatta malsattningarna i
praktiken.

7. Uppfdljning och utvardering

Det lokala arbetet kommer arligen att féljas upp och utvarderas i linje med den
regiondvergripande handlingsplanen for nara vard i Stockholmsregionen och de
fem identifierade malomradena.

Forslag till indikatorer och process for uppfoljning kommer att utvecklas inom
ramen for arbetet.

Prioriterade aktiviteter beslutas arligen och framgar tillsammans med indikatorer
i bilaga till handlingsplanen.

Bilagor:

Handlingsplan fér god och nara vard och omsorg i Stockholms 1an 2024-2030.
https://www.storsthim.se/media/u3nnnftd/handlingsplan-f%C3%B6r-god-och-
N%C3%A4ra-v%C3%A5rd-och-omsorg-i-stockholms-1%C3%A4n-2024-2030.pdf

Prioriterade aktiviteter 2025.
Arbetsmaterial for grupper.



