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1 Sammanfattning 
Projektet, genomfört av Stockholms stad och Karolinska Institutet, har utforskat hur 
systemomställning för en åldersvänlig och hälsovänlig stad kan stödjas genom behovs- 
och aktörsinvolvering. Utgångspunkten var att pröva nya former för multisektoriell 
styrning och samverkan där medborgare, civilsamhälle, akademi, näringsliv och 
myndigheter tillsammans bidrar till bättre hälsa för alla. Fokus har legat på fysiska och 
digitala plattformar för hälsofrämjande insatser och stadsplanering. 

Genom workshops, internationell benchmarking, forskning och dialoger har vi 
identifierat framgångsfaktorer och hinder för samverkan. Projektet har resulterat i olika 
”blueprints” för hur fysiska och digitala plattformar kan användas som arenor för 
samskapande hälsofrämjande insatser och agera testbäddar för nya lösningar. Resultaten 
visar att omställning kräver gemensamma mål, tydligt ansvar, kontinuerligt lärande och 
en kommunikation som bygger tillit mellan aktörer. En central lärdom är att beslut som 
förändrade busslinjer påverkar äldres hälsa och delaktighet, och att sådana konsekvenser 
behöver fångas upp tidigt i styrning och planering. Fysiska samverkansplattformar 
skulle kunna agera som en sådan plats där äldre, och andra, har möjlighet att påverka 
beslut som påverkar deras hälsa. Projektet bidrar med ny kunskap om hur kommuner 
kan leda systemomställning mot ett mer inkluderande och hälsosamt samhälle.   

2 Genomförande 
Vi (Stockholms stad samt Karolinska Institutet) var intresserade av ”Hur skapar vi 
gemensamt förutsättningar för bättre hälsa för alla?” Och då mer specifikt av: 
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• hur samhället inkluderar medborgare och intressenter i insatser, frågor, 
policy/implementering och utveckling i relation till åldersvänlig /hälsovänlig 
stadsplanering 

Vi ville arbeta lärande, så praktiskt göra det vi vill lära och studera det medan vi gör det: 
• Att testa sätt att göra behovsägarinvolvering och aktörsinvolvering när vi går 

igenom forskning och praktiska exempel på hur man gör det. 
Multisektoriellt arbete: 
(utöver det ovan) 

• Identifiera lämplig fora för multisektoriell styrning  
• Synliggöra de olika sektorernas bidrag till hälsa och välbefinnande 

 

Vad vi samlat: 

Vi ville lära oss av andra initiativ nationellt och internationellt hur man gör 
behovsägarinvolvering och samverkan. De samlades in från hela världen via kontakter, 
forskningspublikationer och internet. Dessa delades in i;  

• Fysiska plattformar för samverkan och behovsägarinvolvering inom 
hälsoinsatser,  

• Digitala plattformar för detsamma,  
• Stadsplanering,  
• Verktyg för transektoriellt ”nudging”/samarbete 

Forskarrapporter (ledande forskare om multisektoriell styrning, hälsa och 
hälsoprevention) 
Masters uppsats (internationell benchmarking i samverkan och policy i hälsoarbete) 
Internationella dialoger med organisationer (som arbetar med prevention på nationell 
nivå; ’Holland, Skottland, Australien) 
Survey om framgångsrik samverkan inom hälsosektorn med civilrättsorganisationer, 
tjänstemän och politiker 
Undersöka systemomställning 

• Vi har läst rapporter om och haft möte med expert på wellbeing 
economy rapporter och möten 

Workshops 
Dessa workshops var ryggraden i projektet och det vi lagt mest tid på. 
Här testade och konverserade vi kring allt det som kom fram i projektets andra arbete. 
Vi praktiserade behovsägarinvolvering och aktörsinvolvering för att tillsammans förstå 
hur vi kan göra detta. 
Våra workshops kan delas in i: 

• 4 workshops där vi fokuserade på dialog (dialogshops),  
• 1 lite större och längre workshop,  
• 1 fokusgrupp provtryck av resultat 

De ppt vi använde på workshops finns i appendix för att visa processen. 
Vilka; Vi arbetade enligt pentahelix struktur som byggde på varandras nätverk.  
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Tabell 1: översikt av vad projektet har levererat 

Vad vi gjort Beskrivning Material/utfall 

Samlat 

internationella 

exempel för 

samverkan i 

relation till hälsa 

Samlat 10 nationella och internationella 

exempel med samverkan och 

behovsägareinvolvering  

Inom fysiska platser, digitala plattformar, 

transektoriell styrning och stadsplanering 

10 nationella och internationella 

exempel för inspiration och 

insiktsgenerering.  

4 dialoger (mindre 

insiktgenererande 

workshops 

baserade på 

specifika 

exempel) 

Samlat mellan 4-10 personer per workshop 

för att diskutera fysiska samverkansplatser, 

digitala plattformar, transektoriell styrning 

och stadsplanering 

Utfall från varje workshop: a) 

grid med bra, dåligt, lägg till 1, ta 

bort 1, goda råd till Stockholm 

och andra ideer. Förslag på 

aktörer, förslag på motiverare och 

trösklar 

1 Fördjupad 

längre workshop 

25 tackade ja men 15 personer kom. För att 

summera och iterera utfall från dialogerna, 

testa tankar, göra en expanderad aktörslista 

till nästa ansökan 

Utfall- förslag på användning av 

samverkansplattformar (fysiska, 

digitala), transektoriell styrning, 

och pentahelix aktörslista 

Provtryck på 

fokusgrupp 

Feedback på utfall från workshops Fördjupad förståelse 

Internationell 

kommunikation 

Mailedes samt onlinemöten. Syfte att lära av 

internationella initiativ som arbetar som 

samlande plattformar för samverkan för god 

hälsa/prevention och systemförändringar 

Exempel, arbetsprocesser 

Survey Ett live möte där vi diskuterade ”hur man gör 

god samverkan för implementera 

hälsointerventioner baserad på publicerad 

forskningsartikel 

Utkristalliserade goda råd för god 

samverkan om hälsa 

Master thesis 

uppsatts om 

benchmarking 

Framgångsfaktorer för internationella 

organisationer som arbetar/agerar som 

plattformar för samverkan för god hälsa 

Utkristalliserade goda råd för hur 

man faciliterar samverkan om 

hälsa 
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Forskarrapporter 3 sidiga rapporter från 2 forskare om action 

points för a) transektoriell governance 

mellan tex förvaltningar eller myndigheter b) 

Transektoriell nudging inom samverkan för 

implementering c) actionpoints för 

interventioner 

Ej klart 

Well being 

economy 

Råd för transektoriell governance för att få 

mänsklig, social och planetär hälsa på 

agendorna över alla silos 

Förslag, inspiration 

 

Aktörer och hur de involverades; 

Projektet har arbetat enligt en pentahelixmodell. 

• Medborgare; Behovsägare äldre involverades i alla workshops. 
• Akademi; Akademi bjöds in till alla workshops men var inte alltid 

representerad. Akademi skrev rapporter, forskade, ledde projektet med 
Stockholms stad,  

• Näringsliv: Entreprenörer inom hälsa och ”silverekonomi” var inbjudna till 
workshops 

• Civilsamhälle: Representanter från civila organisationer var inbjudna till 
workshops 

• Kommunala tjänstemän: Var inbjudna till workshop 
• Internationella organisationer: Weall Scotland, VIC health Australia, Health 

Holland, Healhty Ageing Network Northern Netherlands,Manchester healthy 
ageing city, Nordic Wellfare organisation 

• Var inbjudna till workshops (tex Nordic wellfare), inbjudna till dialoger för att 
bidra med kunskap, inbjudna till att dela med sig med goda exempel, inbjudna 
att bidra med case till benchmarking 

• Myndigheter: (Tex FMH, SKR) Inbjudna till workshops.  

3 Resultat 
Det projektet resulterat i är flera förslag/blueprints för hur man gör samverkan och 
behovsägarinvolvering, med fokus på åldersvänlig och hälsovänlig stadsplanering. 

 Fysiska plattformar: Vi samlade flera olika praktiker på fysiska 
plattformar och testade dem tillsammans i workshops.  

• Både breda antag och punktinsatser behövs för hälsoarbete mot 
äldre (bred grupp) - där kan det vara bra att ha både fysisk plats 
som komplimenteras med en rörlig (tex bil/popup verksamhet). 
En pop-up verksamhet, som i sin tur kan bygga på existerande 
verksamheter i Stockholm stad. 
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• Fysisk plattformsarbete kräver långsiktighet om man vill nå 
utsatta grupper, tex äldre män som inte kanske normalt söker 
sig till mötesplatser 

• Att bara stå på torg med gratis kaffe för samtal gör stor skillnad: 
Att vara där folk är, är viktigt.  Tex ICA, buss hållplatser. 

• För fysiska platser är det enkelt att bygga på det som redan 
finns (folkets hus, bibliotek) och samskapa med de som 
befinner sig i området. Det kan också då vara lättare att nå 
målgruppen (då platserna är välkända och lokalt förankrade). 

• Finns massa lokaler som inte används på kvällar tex skolors 
matsalar 

• Anpassad aktiviteter på fysiska plattformar tex träna besökare i 
digital samverkan, något som kan behövas för äldre 

• Fysiska platser går att använda på flera sätt i processer, tidigt i 
stadsplanering, i hälsoinsatser, etc. 

• Finns massa exempel på aktiviteter som sker på fysiska 
plattformar (mat, kost, trygghet etc) som valts av behovsägare 
på plats. För att skapa värde är det viktigt att man arbetar 
tillsammans för att ta reda på de riktiga behoven när man vill 
utforma insatser 

• Fysiska plattformar är ett sätt att samskapa konsekvensanalyser- 
samverkansplattformar kan agera som snabba testbäddar för 
piloter och prototyper 

 Digitala plattformar 

• För att digitala plattformar ska fungera behövs ansvarig som 
svarar ger feedback/insändare och kommunicerar med de 
användare och andra som skickar in tex idéer  

• Kräver ansvariga som uppdaterar innehåll (tex digital tvilling) 

• Bra komplement till fysiska rum men eventuellt svaga som 
enda  

• Man kan göra saker online som man gör i fysiska rum- tex 
hälsosam matlagning. Ger digitala möjligheter som ett sätt att 
förbereda sig för analogt arbete 

• Inkluderande för de som inte kan ta sig till fysiska platser 
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• Kräver digital hjälp/coach för de som är osäkra på hur det 
fungerar/icke digitala- vilket tenderar att vara vanligare bland 
äldre 

• Kräver agilt förfarande för att veta vilken plattform är viktig för 
målgruppen då detta konstant ändras. 

• Digital tvilling kan ge hänvisning om vad som händer om man 
tex stänger av en gata. 

• Digital tvilling är ett bra verktyg för att öka förståelse för vad 
man kan påverka och varför det ser ut som det gör  

 

Att göra en systemomställning för en åldersvänlig stad kräver nya former av styrning, 
samverkan och samarbeten. Utöver det som nämnts ovan har projektet kika närmre på 
hur andra gör detta. 

De har identifierats från forskning, enkät, mastersuppsats/benchmarking, internationella 
praktiker/exempel och våra workshops. 

Mer detaljerat har vi har identifierat flera möjliggörare och barriärer för framgångsrik 
samverkan och behovsägarinvolvering (för åldersvänlig stad). Vi identifierade 3 sätt att 
styra, mål, styrdokument, arbetsprocesser.  

 Mål  

• Både survey, diskussioner i workshops samt forskarrapporterna 
tryckte på att de måste harmoniseras med existerande mål. 
Viktigt att hitta synergier med det som finns, vi vill inte gå in 
och förändra en organisations arbete och vi vill inte att de ska 
släppa det de gör för att vi ger dem nya måltal. För Stockholm – 
viktigt med så få måltal som möjligt (därav viktigt med synergi) 

• Siffror är en sak- det är transformationen som är viktig och det 
är oklart vilka siffror som kan visa tidigt om man är på rätt väg. 

• För Stockholm stad- viktigt med kortsiktiga indikatorer som är 
lätta att följa 

 Arbetsprocesser 

• Tex policylabb, att uttryckligen involvera aktörer och 
behovsägarinvolvering i arbetssätt 

• Lära av och på med varandra- interprofessionellt lärande. Vi 
måste få organisatoriskt och samhälls-lärande att hända 
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• Lära oss av militärmakten= beslutsfattande under osäkerhet, 
tydliga ansvarskedjor, användning av simuleringar samt 
långsiktigt strategiskt tänka 

 Kommunikation 

• Survey, forskning och de workshops vi hade visade tydligt hur 
kommunikation och mänskliga relationer är centrala i 
behovsägar- och aktörsinvolverat arbete. 

 Styrning 

• Från en av våra forskare fick vi följande blueprint för att arbeta 
med multisektoriell styrning:  

• Steg 1 
• Resan börjar, var tydlig med vart ifrån vi rör oss, mot 

vad och varför 
• Tydlig kommunikation om mål och verktyg 

• Steg 2 
• Bygg styrning: Ansvar och mandat 
• Decentralisera ansvar: Konkretisera mål på rätt nivå. 
• Ge stadsledningskontor/miljöförvaltning mandat, 

resurser och kommunikationsansvar. 
• Gemensam data: Skapa enhetliga processer och verktyg 

för uppföljning. 
• Steg 3 

• Säkerställ framgång: Uppföljning och lärande 
• Regelbunden uppföljning: Till 

kommunstyrelse/fullmäktige. 
• Ansvarsutkrävande: Följ upp på linjeansvariga, inte 

bara projekt. 
• Löpande lärande: Mät framsteg, justera under resans 

gång 
 

4 Slutsatser och lärdomar 
Vårt projekt har utforskat hur Stockholms stad kan arbeta med behovs och 
aktörsägarinvolvering för en systemomställning för en åldersvänlig stad. Det har 
utmynnat i några exempel på hur Stockholms stad kan arbeta. 

Ett återkommande tema bland de äldre som deltog i projektets workshops, var att många 
äldre i Stockholm är negativt påverkade av en ändrad busslinje. 

Då kollektivtrafiken ändrats, så är det flera som har svårt att ta sig till seniorträffarna. 
Seniorträffarna är en behovsägardriven samlingsplats där de både har aktiviteter men 
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också en social mötesplats. Hade de fått ge feedback på ändring av så hade man haft 
möjlighet att diskutera konsekvenserna av förändringarna ur ett samhällsekonomiskt 
perspektiv.  

Det är ett exempel på varför det behövs fysiska och digitala plattformar där i detta fall 
planerare och projektledare för staden kan testa idéer och planer tillsammans med 
stadens innevånare. 

Projektet har genererat upplägg och blueprint för hur man kan arbeta på flera nivåer med 
systemomställning för åldersvänlighet. Projektet har genererat både praktisk och 
teoretisk kunskap, och projektet hoppas är att kunna ta det till nästa nivå och praktiskt 
applicera lärdomarna. Kortsiktigt skulle det innebära att några stadsdelsförvaltningar blir 
testbädd för en fysisk plattform med eventuell digital förlängning. Det skulle betyda att 
äldre (och andra) som bor i dessa stadsdelar kan involveras i planering och i 
hälsofrämjande arbete. 

Något som är en utmaning är att välja vem som är behovsägaren. För oss som vill arbeta 
med en åldersvänlig stad- om vi bara involverar de som är äldre nu så får vi ingen 
framåtlutning. Det är möjligt att projekt som liknar oss bör arbeta inte bara med nuet, 
men med spekulativ design eller bjuda in andra åldersgrupper för att hela tiden sondera 
landskapet för kommande förändringar. 

 

5 Bilagor och länkar 
Appendix 1. Presentation som summerar allt arbete projektet gjort 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 11 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 12 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 13 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 14 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 15 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 16 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 17 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 18 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 19 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 20 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 21 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 22 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 23 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 24 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 25 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 26 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 27 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 28 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 29 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 30 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 31 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 32 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 33 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 34 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 35 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 36 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 37 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 38 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 39 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 40 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 41 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 42 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 43 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 44 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 45 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 46 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 47 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 48 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 49 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 50 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 51 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 52 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 53 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 54 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 55 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 56 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 57 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 58 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 59 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 60 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 61 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 62 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 63 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 64 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 65 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 66 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 67 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 68 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 69 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 70 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 71 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 72 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 73 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 74 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 75 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 76 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 77 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 78 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 79 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 80 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 81 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 82 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 83 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 84 (85) 

 



 

Systemomställning för en åldervänlig stad och 
förbättrad och mer jämlik folkhälsa 85 (85) 
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