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1 Sammanfattning

Projektet, genomfort av Stockholms stad och Karolinska Institutet, har utforskat hur
systemomstallning for en aldersvanlig och héilsovinlig stad kan stédjas genom behovs-
och aktdrsinvolvering. Utgangspunkten var att prova nya former for multisektoriell
styrning och samverkan dér medborgare, civilsamhélle, akademi, néringsliv och
myndigheter tillsammans bidrar till battre hilsa for alla. Fokus har legat pa fysiska och
digitala plattformar for hilsofrédmjande insatser och stadsplanering.

Genom workshops, internationell benchmarking, forskning och dialoger har vi
identifierat framgangsfaktorer och hinder for samverkan. Projektet har resulterat i olika
”blueprints” for hur fysiska och digitala plattformar kan anvéndas som arenor for
samskapande hilsofrimjande insatser och agera testbaddar for nya 16sningar. Resultaten
visar att omstillning krédver gemensamma mal, tydligt ansvar, kontinuerligt ldrande och
en kommunikation som bygger tillit mellan aktérer. En central ldrdom é&r att beslut som
fordndrade busslinjer paverkar éldres hilsa och delaktighet, och att sddana konsekvenser
behover fangas upp tidigt i styrning och planering. Fysiska samverkansplattformar
skulle kunna agera som en sadan plats dér dldre, och andra, har méjlighet att paverka
beslut som paverkar deras hélsa. Projektet bidrar med ny kunskap om hur kommuner
kan leda systemomstillning mot ett mer inkluderande och hilsosamt samhille.

2 Genomforande

Vi (Stockholms stad samt Karolinska Institutet) var intresserade av ”Hur skapar vi
gemensamt forutséttningar for battre hélsa for alla?” Och da mer specifikt av:
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*  hur samhéllet inkluderar medborgare och intressenter i insatser, fragor,
policy/implementering och utveckling i relation till dldersvanlig /hédlsovénlig
stadsplanering

Vi ville arbeta ldrande, sé praktiskt gora det vi vill 1dra och studera det medan vi gor det:
* Att testa sétt att gra behovsdgarinvolvering och aktdrsinvolvering nér vi gar
igenom forskning och praktiska exempel pa hur man gor det.
Multisektoriellt arbete:
(utdver det ovan)
* Identifiera lamplig fora for multisektoriell styrning
» Synliggora de olika sektorernas bidrag till hélsa och vélbefinnande

Vad vi samlat:

Vi ville lara oss av andra initiativ nationellt och internationellt hur man gor
behovsigarinvolvering och samverkan. De samlades in fran hela varlden via kontakter,
forskningspublikationer och internet. Dessa delades in i;

* Fysiska plattformar for samverkan och behovsigarinvolvering inom

hilsoinsatser,

* Digitala plattformar for detsamma,

» Stadsplanering,

*  Verktyg for transektoriellt “nudging”/samarbete
Forskarrapporter (ledande forskare om multisektoriell styrning, hélsa och
hélsoprevention)
Masters uppsats (internationell benchmarking i samverkan och policy i hilsoarbete)
Internationella dialoger med organisationer (som arbetar med prevention pé nationell
niva; "Holland, Skottland, Australien)
Survey om framgangsrik samverkan inom hélsosektorn med civilrittsorganisationer,
tjdnstemén och politiker
Undersdka systemomstéllning

* Vi har lést rapporter om och haft mote med expert pa wellbeing

economy rapporter och moten

Workshops
Dessa workshops var ryggraden i projektet och det vi lagt mest tid pa.
Hir testade och konverserade vi kring allt det som kom fram i projektets andra arbete.
Vi praktiserade behovsigarinvolvering och aktorsinvolvering for att tillsammans forsta
hur vi kan gora detta.
Vara workshops kan delas in i:

* 4 workshops dér vi fokuserade pa dialog (dialogshops),

* 1 lite storre och ldngre workshop,
* 1 fokusgrupp provtryck av resultat

De ppt vi anvinde pa workshops finns i appendix for att visa processen.
Vilka; Vi arbetade enligt pentahelix struktur som byggde pa varandras nétverk.
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Tabell 1: dversikt av vad projektet har levererat

Vad vi gjort

Samlat
internationella
exempel for
samverkan i

relation till hélsa

4 dialoger (mindre
insiktgenererande
workshops
baserade pa
specifika

exempel)

1 Fordjupad

langre workshop

Provtryck pa
fokusgrupp

Internationell

kommunikation

Survey

Master thesis
uppsatts om

benchmarking

Beskrivning

Samlat 10 nationella och internationella
exempel med samverkan och

behovsigareinvolvering

Inom fysiska platser, digitala plattformar,

transektoriell styrning och stadsplanering

Samlat mellan 4-10 personer per workshop
for att diskutera fysiska samverkansplatser,
digitala plattformar, transektoriell styrning

och stadsplanering

25 tackade ja men 15 personer kom. For att
summera och iterera utfall fran dialogerna,
testa tankar, gora en expanderad aktorslista

till ndsta ansokan

Feedback pé utfall frdn workshops

Mailedes samt onlineméten. Syfte att lara av
internationella initiativ som arbetar som
samlande plattformar for samverkan for god

hilsa/prevention och systemforédndringar

Ett live mote dér vi diskuterade hur man gor
god samverkan for implementera
hilsointerventioner baserad pa publicerad

forskningsartikel

Framgéngsfaktorer for internationella
organisationer som arbetar/agerar som

plattformar for samverkan for god hélsa

Systemomstalining for en aldervanlig stad och
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Material/utfall

10 nationella och internationella
exempel for inspiration och

insiktsgenerering.

Utfall fran varje workshop: a)
grid med bra, daligt, lagg till 1, ta
bort 1, goda rad till Stockholm
och andra ideer. Forslag pa
aktorer, forslag pa motiverare och

trosklar

Utfall- forslag pa anvéndning av
samverkansplattformar (fysiska,
digitala), transektoriell styrning,

och pentahelix aktorslista

Fordjupad forstaelse

Exempel, arbetsprocesser

Utkristalliserade goda rad for god

samverkan om hilsa

Utkristalliserade goda rad for hur
man faciliterar samverkan om

hélsa
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Forskarrapporter 3 sidiga rapporter fran 2 forskare om action Ej klart
points for a) transektoriell governance
mellan tex forvaltningar eller myndigheter b)
Transektoriell nudging inom samverkan for

implementering c) actionpoints for

interventioner
Well being Rad for transektoriell governance for att fa Forslag, inspiration
economy ménsklig, social och planetér hélsa pa

agendorna Over alla silos

Aktorer och hur de involverades;

Projektet har arbetat enligt en pentahelixmodell.

* Medborgare; Behovségare éldre involverades i alla workshops.

* Akademi; Akademi bjods in till alla workshops men var inte alltid
representerad. Akademi skrev rapporter, forskade, ledde projektet med
Stockholms stad,

* Naringsliv: Entreprendrer inom hélsa och silverekonomi” var inbjudna till
workshops

* Civilsamhaélle: Representanter fran civila organisationer var inbjudna till
workshops

* Kommunala tjinstemén: 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 for 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 ar flera forslag/blueprints for hur man gér samverkan och
behovsédgarinvolvering, med fokus pa aldersvénlig och hélsovanlig stadsplanering.

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

* Bade breda antag och punktinsatser behdvs for hidlsoarbete mot
aldre (bred grupp) - dir kan det vara bra att ha bade fysisk plats
som komplimenteras med en rorlig (tex bil/popup verksamhet).
En pop-up verksamhet, som i sin tur kan bygga pa existerande
verksamheter i Stockholm stad.
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Fysisk plattformsarbete kréver langsiktighet om man vill nd
utsatta grupper, tex dldre méin som inte kanske normalt soker
sig till motesplatser

Att bara st pé torg med gratis kaffe for samtal gor stor skillnad:
Att vara dér folk &r, &r viktigt. Tex ICA, buss héllplatser.

For fysiska platser &r det enkelt att bygga pa det som redan
finns (folkets hus, bibliotek) och samskapa med de som
befinner sig i omradet. Det kan ocksa da vara léttare att na
malgruppen (dé platserna &r vilkédnda och lokalt forankrade).

Finns massa lokaler som inte anvinds pa kvallar tex skolors
matsalar

Anpassad aktiviteter pa fysiska plattformar tex trina besokare i
digital samverkan, ndgot som kan behdvas for dldre

Fysiska platser gér att anvédnda pa flera sitt i processer, tidigt i
stadsplanering, i hilsoinsatser, etc.

Finns massa exempel pa aktiviteter som sker pé fysiska
plattformar (mat, kost, trygghet etc) som valts av behovsédgare
pa plats. For att skapa virde ar det viktigt att man arbetar
tillsammans for att ta reda pa de riktiga behoven nir man vill
utforma insatser

Fysiska plattformar dr ett sétt att samskapa konsekvensanalyser-
samverkansplattformar kan agera som snabba testbaddar for
piloter och prototyper

- Digitala plattformar

For att digitala plattformar ska fungera behdvs ansvarig som
svarar ger feedback/insdndare och kommunicerar med de
anvandare och andra som skickar in tex idéer

Kréver ansvariga som uppdaterar innehéll (tex digital tvilling)

Bra komplement till fysiska rum men eventuellt svaga som
enda

Man kan gora saker online som man gor i fysiska rum- tex
hélsosam matlagning. Ger digitala mdjligheter som ett sitt att
forbereda sig for analogt arbete

Inkluderande for de som inte kan ta sig till fysiska platser
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Kréver digital hjélp/coach for de som é&r osdkra pé hur det
fungerar/icke digitala- vilket tenderar att vara vanligare bland
aldre

Kréver agilt forfarande for att veta vilken plattform é&r viktig for
malgruppen da detta konstant éndras.

Digital tvilling kan ge hénvisning om vad som hinder om man
tex stidnger av en gata.

Digital tvilling &r ett bra verktyg for att 6ka forstéelse for vad
man kan péverka och varfor det ser ut som det gor

Att gbra en systemomstéllning for en &ldersvénlig stad kridver nya former av styrning,
samverkan och samarbeten. Utdver det som ndmnts ovan har projektet kika narmre pa

hur andra gor detta.

De har identifierats frén forskning, enkit, mastersuppsats/benchmarking, internationella
praktiker/exempel och véra workshops.

Mer detaljerat har vi har identifierat flera mdjliggorare och barridrer for framgéngsrik
samverkan och behovsédgarinvolvering (for aldersvénlig stad). Vi identifierade 3 sitt att
styra, mél, styrdokument, arbetsprocesser.

-> Mil

Béde survey, diskussioner i workshops samt forskarrapporterna
tryckte pa att de méste harmoniseras med existerande mal.
Viktigt att hitta synergier med det som finns, vi vill inte g in
och fordndra en organisations arbete och vi vill inte att de ska
slédppa det de gor for att vi ger dem nya maltal. Fér Stockholm —
viktigt med sa f& méltal som mojligt (ddrav viktigt med synergi)

Siffror 4r en sak- det ar transformationen som ar viktig och det
ar oklart vilka siffror som kan visa tidigt om man &r pa rétt vag.

For Stockholm stad- viktigt med kortsiktiga indikatorer som &r
latta att folja

- Arbetsprocesser

Tex policylabb, att uttryckligen involvera aktorer och
behovsédgarinvolvering i arbetssétt

Lédra av och pd med varandra- interprofessionellt ldrande. Vi
maste f4 organisatoriskt och samhélls-larande att hinda
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e Léra oss av militirmakten= beslutsfattande under osdkerhet,
tydliga ansvarskedjor, anvindning av simuleringar samt
langsiktigt strategiskt tdnka

- Kommunikation

*  Survey, forskning och de workshops vi hade visade tydligt hur
kommunikation och ménskliga relationer &r centrala i
behovsigar- och aktorsinvolverat arbete.

- Styrning

* Frédn en av véra forskare fick vi f6ljande blueprint for att arbeta
med multisektoriell styrning:
* Stegl
* Resan borjar, var tydlig med vart ifran vi ror oss, mot
vad och varfor
*  Tydlig kommunikation om mal och verktyg

*  Bygg styrning: Ansvar och mandat

* Decentralisera ansvar: Konkretisera mal pa rétt niva.

*  Ge stadsledningskontor/miljoforvaltning mandat,
resurser och kommunikationsansvar.

* Gemensam data: Skapa enhetliga processer och verktyg
for uppfoljning.

»  Sikerstéll framgéng: Uppfoljning och lirande

*  Regelbunden uppfoljning: Till
kommunstyrelse/fullméaktige.

* Ansvarsutkravande: Folj upp pa linjeansvariga, inte
bara projekt.

* Lodpande larande: Mét framsteg, justera under resans

ging

4 Slutsatser och lardomar

Vart projekt har utforskat hur Stockholms stad kan arbeta med behovs och
aktorsdgarinvolvering for en systemomstillning for en aldersvanlig stad. Det har
utmynnat i ndgra exempel pa hur Stockholms stad kan arbeta.

Ett dterkommande tema bland de dldre som deltog i projektets workshops, var att ménga
aldre 1 Stockholm dr negativt paverkade av en dndrad busslinje.

Da kollektivtrafiken dndrats, sa &r det flera som har svért att ta sig till seniortréffarna.
Seniortréffarna ar en behovsédgardriven samlingsplats dir de bade har aktiviteter men
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ocksa en social motesplats. Hade de fétt ge feedback pa éndring av s& hade man haft
mojlighet att diskutera konsekvenserna av forandringarna ur ett samhéllsekonomiskt
perspektiv.

Det ér ett exempel pa varfor det behdvs fysiska och digitala plattformar dér i detta fall
planerare och projektledare for staden kan testa idéer och planer tillsammans med
stadens innevanare.

Projektet har genererat uppldgg och blueprint f6r hur man kan arbeta pa flera nivaer med
systemomstéllning for aldersvinlighet. Projektet har genererat bade praktisk och
teoretisk kunskap, och projektet hoppas ér att kunna ta det till nésta nivd och praktiskt
applicera lairdomarna. Kortsiktigt skulle det innebara att nagra stadsdelsforvaltningar blir
testbadd for en fysisk plattform med eventuell digital férldngning. Det skulle betyda att
dldre (och andra) som bor i dessa stadsdelar kan involveras i planering och i
hélsofrdmjande arbete.

Négot som &r en utmaning ar att vilja vem som &r behovsdgaren. For oss som vill arbeta
med en aldersvénlig stad- om vi bara involverar de som &r dldre nu sa far vi ingen
framatlutning. Det ar mojligt att projekt som liknar oss bor arbeta inte bara med nuet,
men med spekulativ design eller bjuda in andra aldersgrupper for att hela tiden sondera
landskapet for kommande foréndringar.

5 Bilagor och lankar

Appendix 1. Presentation som summerar allt arbete projektet gjort
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Systemomstalining for aldersvanlig stad

Rapportering och lardomar om samverkan f6r systemomstallning
Fran workshops, litteratur, benchmarking, survey, samt dialoger

Syftet med denna pdf ar att presentera
arbetsprocesser, material, resultat och
slutsatser
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Kapitel 1. Bakgrund och introduktion

Bakgrund. Problemen vi* tampas med

» Demografiférandringar

* De sjukdomar som kostar mest pengar gar att férebygga

* Ambitidsa halsomal- men klyftorna i ohalsa 6kar
—>Halsoinsatser riskerar stédja dem med god héalsa

* Yngres hélsa, méatt via tex muskelmassa och mentala
hélsa férsédmras

* Sverige och manga andra lander

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 4
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Bakgrund. Hur ser det ut nu?

* God hélsa generellt- men ohélsa dkar

* Vi ar vana vid "reaktivt” tdnkande istéllet fér ett
preventivt eller “upstream” tankande

« Komplexa problem kréver multisektoriell
involvering

* Finns ingen med tydligt ansvar fér preventiv
hélsa

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 5

Hur kan vi skapa systemomstallning for en aldersvanlig

stad dar alla kan ta lika val hand om sin halsa

S
Individens 7 77 \(/ /

eget ansvar
Sambhallets ansvar

/\ att skapa forutsattningar

Karolinska Institutet — ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 6

Vivar intresserade av féljande teman

 Samverkan;

—~>hur samhéllet inkluderar medborgare och
intressenter i insatser, fragor,
policy/implementering och utveckling

* Hur skapar vi gemensamt férutsattningar for
béattre halsa for alla?
éﬂldersvénlig /hélsovanlig stadsplanering
—Via samverkan med behovségarinvolvering

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 7
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Varfor har Karolinska institutet och Stockholm stad

krokat arm?

+ Karolinska institutet- l&ng erfarenhet, kunskapsbas och forskning om
hélsoframjande och férebyggande

- Arbetar med hur vi genom att skapa méotesplatser/plattformar fér samverkan for
paverkan kan skapa ett halsoframjande och férebyggande system

+ Stockholms stad

- Stort intresse av samverkan och erfarenhet av behovségar-involvering i policy
utveckling
- Stockholms medlem i WHOs healty ageing cities

+ Gemensam nyfikenhet pa hur vi kan géra annorlunda

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 8

Behovsagarinvolvering sker pa olika nivaer (aldre

involvering i Stockholm stad, nulége)

P4 policy utvecklingsniva involveras

behovsagare (sldre) som radgivande och Pa interventionsniva involveras de
bollplank lokalt pa olika satt beroende pa
. Sker nar staden tar fram policy dokument stadsdel.
Radgivande L. e .
Ej involverade i implementering « Sker pé dlgltal niva till Stockholms
Sker i silos stad
Sker redan i bestdamda sammanhang i form av
medborgarpanel- det ger inte en bra bredd av . Kan ske pé stadsdelsnivé
medborgare utan de som valt att delta. Missar . L.
socioekonomiskt utsatta omraden. Inga utomeuropeisk - Kan vara |IV6/dIgIta|
bakgrund

- Ej operationaliserad

i 114

20 oktober 2025 9
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Vi bestamde oss fér att reducera och fokusera pa

foljande falt eftersom detta ar en forstudie

Samverkan som féréndringsnyckel: Delaktighet och inflytande

Behovségarinvolvering

+ Behovségarinvolvering och aktérsinvolvering i frdgor ang hélsa, vélbefinnande
och stadsplanering

+ Att testa satt att géra behovséagarinvolvering och aktérsinvolvering nér vi gér
igenom forskning och praktiska exempel pa hur man gér det.

Mulitsektoriellt arbete:

(utdver det ovan)

« Identifiera lamplig fora fér multisektoriell styrning

« Synliggéra de olika sektorernas bidrag till hdlsa och vélbefinnande

Fran ansodkan till forstudie, Planen:

Resultaten fran projektet genereras genom

* riktade dialoger, fokusgrupper och en stérre workshop med specifika behovsagare och
olika aktérer

e systemanalys, inkluderandes en benchmarkinganalys, av genomforda omstallningar till
vélbefinnande-ekonomi och hélsoframjande insatser.

e kartldggning av relationer och samverkan mellan olika aktérer
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Fran ansodkan till férstudie, andringar

Resultaten fran projektet genereras genom

riktade dialoger, fokusgrupper och en storre workshop med specifika behovsédgare och
olika aktorer

¢ gorbartiforstudie
Systemanalys, inkluderandes en benchmarkinganalys, av genomforda omstéallningar till
vélbefinnande-ekonomi och halsoframjande insatser =

e forstort att goéra pa sa kort tid men mindre ansats gjord genom internationella exempel,

mastersup psatser OCh forska rrapporter

Kartlaggning av relationer

¢ blev en survey for att underséka god samverkan

Vad har vi inkluderat i var férstudie?

Internationella exempel fér samverkan i relation till halsa
4 Dialogshops och en workshop

- En provtryckgrupp
Forskarrapporter
Masters uppsats
Internationella dialoger med organisationer
Survey om framgangsrik samverkan inom hélsosektorn
Undersoka systemomstéllning

- Wellbeing economy
Aldersvanlig = halsovanlig, vanlig att aldras i for alla &ldrar
Diskussioner med olika experter

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 13
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Samlat intemationella exempel for samverkan i relation till Samlat 10 naticnella och internationella exempel med 10 nationella och internationella exempel fér ins piration och
hélsa samverkan och behovséagareinvolvering insiktsgenerering.

Inom fysiska platser, digitala plattformar, transektoriell

styming och stadsplanering

4 dialoger (mindre workshops) Samlat mellan 4-10 personer per workshop for att diskutera  Utfall frén vaije workshop: a) grid med brg, daligt, légg till 1,
fysiska samverkansplatser, digitala plattformar, ta bort 1, goda réd till Stockholm och andra ideer. Férslag pa
transektoriell styming och stadsplanering aktorer, forslag p& motiverare och trosklar

1Férdjupad workshop 25 tackade ja men 15 personer kom. Fér att summera och Utfall- férslag pa anvandning av samverkansplattformar
iterera utfall frén dialogerna, testa tankar, goraen (fysiske, digitala), transektoriell styrning, och pentahelix
expanderad aktorslista till nésta ansékan aktorslista

Provtryck pé fokusgrupp Feedback p&utfall frén workshops Fordjupad férstéelse

Internationell kommunikation Mailedes och métesledes for att lara av internationella Exempel arbetsprocesser

initiativ som arbetar som samlande plattformar for
samverkan fér god halsa

Survey Ett live méte dér vi diskuterade "hur man gér god Utkristalliserade godarad fér god samverkan om halsa
samverkan fér implementera hélscinterventioner baserad
pé publicerad forskningsartikel

Master thesis uppsatts om benchmarking Framgéngsfaktorer for internationella lisati som Utkri
arbetar/agerar som plattformar for samverkan fér god hélsa om halsa

godaréd fér hur man faciliterar samverkan

Forskarrapporter 3 sidiga rapporter frén 2 forskare om action points fér a) Ej klart
transektoriell governance mellan tex forvaltningar eller
myndigheter b) Transektoriell nudging inom samverkan for
implementering c) actionpoints fér interventioner

Well being economy Réd for transektoriell governance fér att f& mansklig, social Forslag, inspiration
och planetér halsa pa agendoma 6ver alla silos

Nu féljer en presentation av arbetet

Systemomstalining for en aldervanlig stad och
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Kapitel 2. Samlade internationella
exempel

Vi &r inte ensamma om att fundera pa hur vi féréndrar via samverkan och
behovsagarinvolvering (och da ocksé aldre). Vi ville lara oss av andra
initiativ nationellt och internationellt. De samlades in frén hela varlden via
kontakter, forskningspublikationer och internet.

Dessa delades in i;

Fysiska plattformar fér samverkan och behovségarinvolvering inom
hélsoinsatser,

Digitala plattformar fér detsamma,
Stadsplanering,
Verktyg for transektoriellt “nudging”/samarbete

Fysiska plattformar féor samverkan och
behovsagarinvolvering inom
halsoinsatser (och har anvants med
aldre)

Systemomstallning for en aldervanlig stad och
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Exempel 1 Health Labs (Malmd) Fysisk plats

nira

behovsigama

» Fysiska métesplatser dar boende, forskare, féreningar och
tjdnstepersoner samskapar [6sningar i utsatta omraden

» Lokal samverkan foér jamlik halsa, arbetar behovscentrerat

+  Fokusomraden (identifierade genom samverkan med malgrupp):
¢ Oral halsa & kost
* Fysisk aktivitet (t.ex. utomhusgym)
* Psykisk hélsa, trygghet & social gemenskap

* Kvinnors och ungas hélsa
* Modell: pentahelixmodellen: ett samarbete mellan offentlig sektor, akademi,
civilsamhélle, naringsliv, medborgare

+ Viktiga faktorer: tillit, deltagande, lokalt anpassade I6sningar

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 18

Exempel 2 Healthy Living Room, (Nederlanderna)

« Ett popup-koncept: en hélsobil inredd som ett vardagsrum som parkeras pa
olika platser i staden/regionen

+ Skapar en trygg och hemtrevlig miljé fér samtal om hélsa, livsstil och
vélbefinnande

+ Utvecklad av HANNn tillsammmans med kommuner, vardpersonal och
civilsamhalle

« Invanare bjuds in till spontana samtal, tester eller gruppaktiviteter

© Syfte: Mobilt

* Bygga relationer pa plats, dar manniskor redan befinner sig vardagsrum

o ” M § o T T - " for hiilsa,
* N& grupper som annars inte sdker sig till hdlsofrdmjande insatser e
samtal och
+ Lagtroskel, relationsdriven och fysiskt narvarande strategi delaktighet
+ Modell: Quadrohelix
Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 19
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Exempel 3 Neighbourhood hubs (Australien)

* Fysiska motesplatser i lokalsamhallet, ofta i kulturhus, bibliotek eller samhéllscenter
+  Oppna for alla men med sarskilt fokus p& aldre vuxna, nyanlanda och socialt isolerade
¢ Erbjuder:

* Halsoundersékningar & vaccinationsinformation
* Traning, dans, yoga och sociala aktiviteter

+ Digitalt stdd och hjélp med myndighetskontakter Lokala nav for
» Samtal, stédgrupper och radgivning hiilsofrimjande
samverkan med

* Samverkan mellan: iildre

¢ Kommuner och delstatliga myndigheter
*  Primarvard, frivilligorganisationer och universitet
* Bibliotek och kultursektorn
e Syfte:
* Minska ensamhet och stérka fysisk och psykisk halsa
» Skapa tillgéngliga, trygga och meningsfulla métesplatser néra dar manniskor bor
* Modell: Pentahelix-liknande struktur i “vardaglig kontext”, ofta invénardriven

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 20

Digitala platser fér samverkan och
behovsagarinvolvering inom
halsoinsatser
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Ex 1DCUM — Dansk Center for Unges
Meadedeltagelse (men har anvants med aldre!)

« Dialogplattformar + medskapande modeller f6r beslutsinflytande

+  DCUM har utvecklat digitala verktyg och strukturer fér att inkludera unga —
men modellen har &ven tilldmpats i &ldreprojekt

« Digitala och strukturerade "tema-samtal" som férbereds online och féljs upp
fysiska av méten.
* Arbetar med metoder som:
+ "Digitale dialogkort” (t.ex. om halsa, trygghet, delaktighet)
* Videoberattelser och temainputs fran deltagare

+ Méijlighet till lokal anpassning och &g tréskel fér deltagande
« Har inspirerat bade skolor, kommuner och &ldrecenter i Skandinavien

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 22

Ex 2. Barcelona blocks. Vad ar Barcelona blocks?

Trafiken guidas runt “blocks” eller stora Gatorna blir parker, eller pa andra sétt en
kvarter. Gatorna inom kvarteren ags av nu del av fotgédngares miljo. Har &r exempel
fotgangare och cyklister pa sociala inbjudande ytor | Barcelona

Karel nscalnstituget - et mediingd uriverstet 20 ckinber 2025 23
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Ex 2. Barcelona blocks digitala twin fér stadsplanering-
samverkan

» Digital tvilling: En detaljerad digital kopia av Barcelona som integrerar realtidsdata
fran olika kallor, inklusive kartografi, mobilitet och socioekonomiska faktorer online

* Syfte: Att simulera och analysera framtida scenarier for att forbattra beslutsfattande
inom stadsplanering och forvaltning.

Hur fungerar den som en digital samverkansplattform?
* Tvarsektoriell integration:
* Scenarioplanering:

* Medborgarengagemang: Verktyget kan anvandas for att visualisera hur féréndringar
paverkar olika stadsdelar, vilket underlattar dialog med invénare och intressenter.

Exempel pa anvindningsomraden
* Transportplanering:

* Halsovard:

* Miljeévervakning:

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 24

Ex 3 Walk about audits, (Australia)

Medborgardrivna rundor fér att skapa mer hdlsosamma och tillgéngliga miljoer
. Metod dér invanare (bl.a. éldre) dokumenterar vad som framjar eller hindrar fysisk aktivitet i sin narmiljé
. Genomfdrs som promenader i grupp eller individuellt — ofta med foton, anteckningar eller digitala verktyg
. Vanliga teman:
«  Sakerhet, belysning, géngvéagar, bankar och tillgang till gronomréden
*  Hur latt det &r att rora sig i staden for personer med olika behov
. Resultaten samlas in av t.ex. kommunen eller halsoaktorer, och anvands i stadsplanering, folkhalsostrategier och
policy
. Kan kombineras med:
- Digitala inrapporteringar (t.ex. via appar, e-post eller sociala medier)
»  Workshops efterat dar deltagarna prioriterar forbattringsforslag
. Syften:
»  Ge invanarna rost i hur deras stad utformas
« Identifiera barrigrer for fysisk aktivitet och social inkludering
«  Starka kopplingen mellan hélsa och plats
. Framgéngsfaktor: lag troskel att delta, direkt aterkoppling till lokala beslutsfattare

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 25
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Transektoriell nudging/styrning. Hur far
vi flera olika organisationer, myndigheter
etc att arbeta at samma hall. Vissa
exempel ar utvecklade i samarbete med
malgrupper, eller satt att involvera
malgrupp.

Ex 1"Wellbeing pacts” Old people charter-
strategidokument (Manchester, UK)

Medborgarformulerad vardegrund for ett dldersvénligt samhalle (av éldre fér aldre)

*  Entyp av "héalsokontrakt” eller samhaéllspakt dar olika sektorer formellt férbinder sig att bidra till ett
gemensamt mal — t.ex. minskad ojamlikhet i hélsa.

»  Ett strategiskt dokument formulerat av &ldre sjélva via Older People’s Board i Manchester
*  Fungerar som en gemensam vardegrund for alla aktorer i staden som vill arbeta aldersvanligt
*  Principerna bygger pa:
* Ratt till delaktighet, vardighet och respekt
+  Mojligheten att paverka sitt samhélle i alla aldrar
» Réttvis tillgdng till kultur, transport, halsa och bostad
«  Organisationer (féretag, kommunala verksamheter, féreningar) kan signera chartern och darmed

ata sig att:
* FOIJa pringiperna Frivilliga avtal
* Implementera konkreta forbattringar i sina verksamheter med konkreta

ataganden

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet
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Ex 2 Policy-labb / Strategilabb

Samskapande for strukturell férandring
Vad det &r:

Temporara eller permanenta miljder dar olika sektorer samarbetar fér att samskapa policy och

I16shingar pa komplexa problem (t.ex. hélsoklyftor, ensamhet, tillgénglighet).
Struktur:
»  Faciliterade processer (t.ex. 3—6 workshopomgéangar)
*  Medskapande metoder (co-design, scenarioanalys, mikropiloter)
»  Bade praktiskt och strategiskt
Exempel:
*  Malméo Health Labs: medborgare + tjgnstepersoner + forskare samskapar hélsolésningar
*  Aarhus Civic Lab (Danmark): labb i samverkan med aldre
Férdelar:
*  Skapar fortroende mellan sektorer Utformning av
*  Bygger pa erfarenheter fran faltet
*  Mojliggdr larande mellan policy och praktik

firdig struktur

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025

Ex 3 Gemensamma dashboards / indikatorramverk

Visualisering och styrning déver sektorsgrénser
Vad det ar:

28

Ett gemensamt system dar flera aktorer foljer upp samma mal, nyckeltal eller utfall — ofta kopplat

till halsa, jamlikhet, delaktighet eller miljo. Anvands for att skapa gemensam férstéelse,
prioritering och uppféljning.

Vem anvéander det:

*  Kommuner och regioner som arbetar med hallbar utveckling, jamlik halsa, sociala investeringar

*  Wellbeing Economy Governments (Skottland, Wales, Island) har offentliga “wellbeing dashboards”

*  WHO Healthy Cities-modellen uppmuntrar lokala indikatorramverk
Funktioner:

«  Métbara mél (ex: andel med tillgéng till gronomrade, upplevd trygghet, tillit till valfard)
* Visualiseras digitalt: ltt att kommunicera och jamféra
* Delat ansvar: varje sektor rapporterar sin del
Fordelar:

Gemensamma

*  Gemensam riktning och sprak
* Transparens — ansvarstagande
*  Mdjliggdr bred delaktighet i beslutsprocesser

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet
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Samverkan och behovsinvolvering i
stadsplanering

Exempel 1 Walk about audits, (Australia)

Medborgardrivna rundor fér att skapa mer hdlsosamma och tillgéngliga miljoer

Metod dér invanare (bl.a. éldre) dokumenterar vad som framjar eller hindrar fysisk aktivitet i sin narmiljé
Genomfdrs som promenader i grupp eller individuellt — ofta med foton, anteckningar eller digitala verktyg
Vanliga teman:

«  Sakerhet, belysning, géngvéagar, bankar och tillgang till gronomréden

*  Hur latt det &r att rora sig i staden for personer med olika behov
Resultaten samlas in av t.ex. kommunen eller halsoaktorer, och anvands i stadsplanering, folkhalsostrategier och
policy
Kan kombineras med:

- Digitala inrapporteringar (t.ex. via appar, e-post eller sociala medier)

»  Workshops efterat dar deltagarna prioriterar forbattringsforslag
Syften:

»  Ge invanarna rost i hur deras stad utformas

« Identifiera barrigrer for fysisk aktivitet och social inkludering

«  Starka kopplingen mellan hélsa och plats
Framgéngsfaktor: lag troskel att delta, direkt aterkoppling till lokala beslutsfattare

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025
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15
minuters

Exempel 2 Barcelona blocks: Vad ar Barcelona blocks

staden

Trafiken guidas kring “blocks” eller stora Gatorna blir parker, eller pa andra satt en
kvarter. Gatorna inom kvarteren ags av nu del av fotgédngares miljé. Har &r exempel
fotgaéngare och cyklister pa sociala inbjudande ytor

Karolnscalnstitutet - et medicinsit uriversitet 20 ckinber 2025 a2

Exempel 2 Barcelona blocks (Spanien)

» Fysisk samverkan

Lokala samradsméten: Invanare har bjudits in till moten for att diskutera
forandringar i sitt naromréde.

Workshops med stadsplanerare: Gemensamma sessioner déar invanare och
experter samarbetar for att utforma l&sningar.

Pilotprojekt: Tillfélliga férandringar har testats for att f& direkt feedback frén
anvéandarna

+ Digital samverkan

Digital tvilling for policy, scenarioplanering medborgarengagemang, alltid
uppdaterad med data.

Fér omraden som halsovard, transportplanering

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 33
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Exempel 3 WHO healthier cities (Goteborg)

* Integrering av hélsa i planeringsprocesser: Samarbete mellan
stadsplanerare och héalsoexperter for att skapa halsosammma miljéer.

+ halsoexperter analyserar hur férslagen paverkar invanarnas hélsa for att informera

planerings-beslut.

hur stider kan
+ Stadsbyggnadskontoret och Socialférvaltningen har etablerat dnda

gemensamma arbetsgrupper.

. Folkhalsopolitiskt ramverk

« Staden har ett 6vergripande ramverk dar halsa &r ett tvargaende mal i
strategier for bostadsplanering, transporter, klimat och social héllbarhet.

« | praktiken anvands detta som mandat for tjdnstepersoner att samverka
over sektorsgranser

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 34

Kapitel 3. Workshops/Dialogshops

Dessa workshops var ryggraden i projektet och det vi lagt mest tid pa.

Har testade och konverserade vi kring allt det som kom fram i projektets
andra arbete. Vi praktiserade behovségarinvolvering och
aktoérsinvolvering for att tillsammans forsté hur vi kan géra detta.

Vara workshops kan delas in i:

4 workshops dér vi fokuserade péa dialog (dialogshops),

1lite stérre och langre workshop,

1fokusgrupp provtryck av resultat

De ppt vi anvande pa workshops finns i appendix fér att visa processen.

Systemomstalining for en aldervanlig stad och
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Aktoérs och behovséagarinvolvering -vilka
bjéd vi in?
Eftersom férstudien drevs av tva parter var det viktigt for oss att ha

bredd. Darfér bjéd vi in brett inom véra natverk enligt en pentahelix
model.

Viville ocksa arbeta som det vi studerar, i.e samverkan for att l[ara om
samverkan (samléarande).

Malgruppen éldre var viktigast att f& med.

Approximerad uppskattning av inbjudna och deltagande

Aktor Antal inbjudna Antal deltagande
representanter (approx)
(approx)

Akademi (forskare, open lab) 10 5

Medborgare (&ldre) 60 20

Naringsliv (hdlsoentreprendrer, dldre som 15 10

klienter, forsakringsbolag)

Férandringsskapande organisationer / 40 7
civilsamhalle inom halsoframjande och
aldrefragor

Kommunala tjansteman, stadsplanerare 15 5
Internationella organisationer tex nordic 3 1
wellfare organisation

Myndigheter (tex FMH) 5 1

20 oktober 2025 37
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Férsta itereringen. Insiktsgenerering.
Resultatsammanstalining av 4
"dialogshops”

Kallar det dialogshops d3 vi inte arbetade eller brainstormade kring
[6sningar. Vi samlade representanter for systemet och medborgare och

“picked their brains” och strukturerade vad de sa enligt vad ni kan se i
appendix.

4 dialogshopsens tema éar testande av internationella

exempel enlig féljande:

1. Fysiska platser fér samskapande och samverkan kring
halsa

2. Digitala plattformar fér samverkan kring hélsa
Nudging fér “Transektoriellt arbete”
4. Stadsplanering

w
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Behovsagarinvolvering och Samverkan- fysiska platser

. Béade breda antag och punktinsatser behdvs- dar kan det vara bra att ha béde fysisk plats som komplimenteras med en rérlig (tex
bil/popup verksamhet)
. Pop-up verksamhet kan bygga pé existerande verksamheter i Stockholm stad

- Kréver langsiktighet om man vill nd utsatta grupper tex man
- Behdver eventuellt inte vara en popupverksamhet som en bil
= Var ar folk? Tex ICA, buss héllplatser.
- Sté pa torg med gratis kaffe gér stor skillnad
. Positivt med fysiska platser- man kan bygga pa det som redan finns (folkets hus, bibliotek) och samskapa med de som befinner sig i
omradet
- Finns massa lokaler som inte anvands pé kvallar tex skolors matsalar
- Med anpassade aktiviteter kan man tex trana besékare i digital samverkan, ndgot som kan behévas for aldre

. Tag exempel- man tog dit barnen férst sedan tdg barnen dit féréldrarna- dven nysvenskar

. Massa exempel pa aktiviteter (mat, kost, trygghet etc)

. Fysiska platser gér att anvanda pa flera sétt i processer, tidigt i stadsplanering, i hélsoinsatser, etc.

. Kraver att man arbetar tillsammans fér att ta reda pa de riktiga behoven nar man vill utforma insatser

. Kraver lokal férankring, kréver ev ansvariga

. Ett satt att samskapa konsekvensanalyser- samverkansplattformar kan agera som snabba testbaddar for piloter och prototyper

. Kan staden fungera mer som en testb&dd fér prototyptestande? Ett satt att gora konsekvensanalyser live istallet for att kopph in akademi

innan man implementerar ett beslut.
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Behovséagarinvolvering och samverkan: Digitala

samverkansplattformar

. For att digitala plattformar ska fungera behovs ansvarig som svarar ger feedback
- S& de ser att deras asikter tas emot

- Sade kan fa svar pa varfér det ser ut som det gér, ev finns det en baktanke designad mot specifik grupp som
n&gon annan kan ha svart att forsta

. Bra komplement till fysiska rum men eventuellt svaga som enda

+  Kraver ansvariga som uppdaterar innehall (tex digital tvilling)

«  Braverktyg for att dka forstéelse for vad man kan péverka och varfér det ser ut som det gér (digital tvilling)
. Man kan gora saker online som man gor i fysiska rum- tex halsosam matlagning

. Dialogkorten fran DCUM mkt intressanta

«  Ger digitala mojligheter som ett satt att forbereda sig for analogt arbete

. Inkluderande fér de som inte kan ta sig till fysiska platser

. Kraver digital hjalp/coach fér de som &r osakra pa hur det fungerar/icke digitala

«  Svértmed plattformar, kraver agilt forfarande for att veta vilken plattform &r viktig for malgruppen da detta
konstant andras.

. Digital tvilling- onlineplattform kan ge hanvisning om vad som hénder om man man sténger av en gata som pop-

up?
. Skulle det g& att koppla stadsplanering till google maps? Ar det en mojligt satt att pilota?
Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 a1
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Transektoriell nudging. Kan géras pa 3 satt.

Strategi dokument framtagna av medborgare med medborgarpesketiv- botten upp arbete
- Upphandling som inte kommer till nytta om man inte ar med
2050 Agenda
Samskapande arbete Lara av och pa med varandra- interproffesionellt larande
- Vi méste fa organisatoriskt och samhalls larande att handa
- Akademi i samarbete med kommun? Men da kanske allt larande hamnar pa akademi?
- Anvénda open lab i Stockholm
- Léara av tillitdsdelegationen
- Lé&ra oss av militdrmakten= beslutsfattande under osékerhet, tydliga ansvarskedjor, anvandning av simuleringar
samt langsiktigt strategiskt tanka
Maltal
Agenda 2030 gér det att kombinera hop?

Viktigt att hitta synergier med det som finns, vi vill inte ga in och férandra en organisations arbete och vi vill inte att
de ska slappa det de gér for att vi ger dem nya maltal

Uppfoljning ar viktigt- nummer gor det enkelt
- Siffror &r en sak- det ar transformationen som éar viktig

Foér stockholm- viktigt med kortsiktiga indiktorer som ar latta att folja

For stockholm — viktigt med sé& f& maltal som majligt (darav viktigt med synergi)
- Inte fler mal- organisationer méktar ej med

Kan ha vanligt mission statement (ie syfte stérre)

20 oktober 2025 42

N&r man gér planering: Testa med aldredrakt (verklighetlabbet)
- Ga pé tur med olika “fysiska hinder”
- Bast att gora i grupp sa man lar sig av varandra
- VRtill viss grad bra ide
- Medborgardrivet och verklighetsférankrat
- Maéste finnas feedback majligheter (se digital plattform)
Samrad vs workshops
= Kultur och kulturarbetare som méjliggérare fér workshops och att f4 tolk till event.
Medborgarbudget
Medborgardialoger
15 -minuters staden
- Ténk tidsdimensionen. Dygn. Stader anvands pa olika s&tt under dagen
= Gerrenare luft, sékrare stad etc
Halsosamma stader

= Konsekvensanalyser av forskare gérs fér vem? Har de insikt i alla segmenteringar?
= Evbehover akademin samforska nér de gor konsekvensanalyser

- Det gemensamma vinklingen, inte légga pa dldrevarden
- Man maste prata om det hela vagen 20 aktober 2025 43
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Generella "bra saker” och goda rad samverkan

*  Uppfoljning valdigt viktig- for att hjalpa folk forsta varfor det &r som det ar, alternativt for att visa
att vi hort deras asikt

* Man maste arbeta bade brett och inkluderande samt med punktinsatser mot vissa grupper for
jamlik halsa

*  Man maste jobba multisektoriellt- helst med syften snarare &n malantal i vara diskussioner- eller
att man jobbar med syften som gar att jacka in i de mal som redan finns i tex agenda 2030.
Organisationer vill helst inte ha fler mal eller fler styrdokument

»  Transektoriell samverkan kréaver- styrdokument som alla skriver pa (fast organisationer helts inte
vill ha fler), gemensamma maéltal som ger tydlig riktning, och involverande arbetsprocesser som
tex policy lab.

*  Ofta lever kommun och region enligt budget som arbetsbeskrivning, och hér skapas
"ndgonannanismen”. Det skapar ocksa kortsiktighet.

«  Kortsiktighet kommer ocksé av politiska skiften
*  Medborgarpaneler och samrad kan komma med en maktobalans
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»  Kommun och Region viktigast fér samfinansiering (baserat pa véra fragor)
«  Kultur viktig konversation starter fér annorlunda workshops
* Relationsbygge &r otroligt viktigt

+  Aterkommande fraga, Varfor finns det inget mod (férandringsvilja,
proaktivitet) inom offentlig sektor? Hur kan vi stétta de som vagar eller
stotta manniskor att vaga?
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Pain /Bromskloss

Radsla testa nytt

Férvaltningssverskridande

Kortsiktighet

Stuprér

Budget som ansvar

Styrdokument

Méltal

Involverande arbetsprocceser

Maktobalans

Tabell 8ver "bromsklossar” fér samverkan fi
Kommentar

Man vill kolla vad som fungerar p& andra stéllen, man
ser risker med att géra saker som inte testats och
inte finns budget for. Gjort av andra véger tyngre &n
ny evidens

Samma som budget- budget beskriver ansvaret, om
det inte finns budget &r det ndgon annans ansvar

Vi arbetar i projektér och budgetar

Svéart att férstd varandra,

N&gonannanismen

Finns stor trétthet inom organisationer att ta till sig
nya strategiska dokument

Man vill inte ha fler, nya mél kan underbygga gamla
mél

Kan ses som ovant, tidskrévande, skapa
maktbalanser och férvantningar pé impact

Iworkshops eller dialog representation kan det
finnas maktobalans. | vissa processer ar de
r&dgivande men ngn annan bestdmmer

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet

Tabell 6ver M6

h#lsa och systemomstilining och vad mankan géraét dem

Mgjlig Painkiller

Nya arbetsprocesser, budget som majliggér testande.
Samverkan ger “samfinanseringsméjlighet” till sént som
inte ingér i ens budget

Ekonomisk harmoniisering (wellbeing economy?)

L&gg in incitament, l&rande, och resources for samverkan.

Kommentar

Léser vi denna har vi

Identifiera vilka som har resources och kompetens att géra l6st mkt
saker ni inte kan for skapa 141= 3
Att hitta verlappen i viktiga fragor tex agenda 2030, 2050
Harmonisera méltal med syfte och jacka in i existerande
mal
Ansvarig person, att det finns fysisk platser, samlérande Stédstrukturer
behévs, inte bara
eldsjalar
Agenda 2050
Tydlighet, Vikt p& samlérande i workshops, &terkoppling for
vad som kan géras och gjorts parallelit under arbetets
géng.
20 cktober 2025 46

Mgjliggdrare

Fysiska platser (popup, plats)

Transektoriell nudging

Digitala platser

Stédjande strukturer (transektoriell
nudging éverlapp)

Larande organisationer

Hur samverkar man, hur involverar
man andra?

Béde breda och specifika insatser
behtvs, samverkan behévs i bada

Samlarande, l4tt att ta sig till- samlarande fixar
maktoblans

Strategiska styrdokument som ger gemensamt
syfte, arbesprocesser (tex policylab, health lab),
méltal

Lagg in incitament, l&rande, och resources for samverkan.
Identifiera vilka som har resources och kompetens att géra saker
ni inte kan fér skapa 1+1 = 3. Dessutom- jobba med de mél som

Ekonomisk harmoninisering (wellbeing economy?)

redan finns- vivill inte underbygga desom goérs.

Snabbt, direkt enkelt

Finns stor trétthet inom organisationer att ta till
sig nya strategiska dokument

Man vill inte ha fler, nya mél kan underbygga
gamlamal
Kan ses som ovant, tidskravande,

“ickeexpertmassigt” “okunskapligt”

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet
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Ansvarig person, att det finns fysisk platser, samlérande

Som komplement till

Att hitta éverlappen i viktiga frégor tex agenda 2030, 2050

Harmonisera méltal med syfte och jacka in i existerande mél

Org &r raddafor mer
styrdokument och mer

Stodstrukturer behévs,

inte bara eldsjalar
Agenda 2050
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Hypotetiskt causal loop baserad pé dialoginsikter, samverkan fér systemomstalining och hélsa,
“Ekonomisk
Transektor haromisering fér
i iell langsiktighet tex
Harmonise i s TS *Maltal preventionsmilja
ring med “Strategis (harmonisera rden
existerand ka e -
e mal stymingsd ¥ s nvolvera
R ok e existerande) o
arbetspro
cesser”
Konsekvens
analyser Administra
< tion
Crganisato numera
&rnverksam
het

Brist p& Fysiska

stédstru platser for
kturer samskapand

Stuprér e,

Maktobla samlérande,
ns 3 s behovsagarin
£l 8 d yo!

Digitdla

platser fér
Radsla samskapand

~
att e

testa Kortsikti samlarande,
nytt ghet behovsagarin

Lérande volvering

involvera samverkand

3 Politiska Ansvariga for

e
> 2 férandri organisation . Ansvariga for &terkoppling
ngar er Négon uppdatering
annan med avdata
budgst

Karolinska Institutet - ett med WAl kemplemne
terar

Exempel pa varfor behovsagarinvolvering behovs

+ Ett dterkommande tema bland de &ldre som deltog, var att ménga aldre i
Stockholm &r negativt paverkade av en &ndrad busslinje.

« D& kollektivtrafiken andrats, sé &r det flera som har svart att ta sig till
seniortraffarna

+ Seniortraffarna ar en behovséagardrivet samlingsplats dar de bade har
aktiviteter men ocksa en social métesplats

« Hade de kunnat ge feedback pa andring av sé& hade man haft méjlighet att
diskutera konsekvenserna av féréndringarna ur ett samhéllsekonomistk
perspektiv.

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 49

Systemomstallning for en aldervanlig stad och
forbattrad och mer jamlik folkhalsa 34 (85)



Systeomomstallning fér halsovéanlighet och
aldersvanliga stader

. Samverkan nédvandigt
= The more the merrier
> Ibland beroende péa process maste inte alla vara med samtidigt, &ven om det ocksa finns tidpunkter dar de borde vara det
- Larandet av alla deltagande otroligt viktigt
. Alla delar utmaningen kring silos/stuprérsarbete
. Det finns manga olika lésningar dven bland de som pa ytan verkar arbeta med samma sak ie wellbeing economy
eller 15 minuters stader. Paris, Rotterdam och Barcelona har olika samverkanssétt. Men de ror sig mot samma hall
tex renare luft.

- Viktigaste rdden &r att vaga, att testa, att rora sig i en riktning, och att tanka langsiktigt

- Det finns en forlorad robusthet i de politiska cyklerna da alla vill géra nytt enligt egen dvertygelse nér de
kommer till makten. Samtidigt- dven langsiktiga projekt kan forsvinna om de inte namns i arets budget.

. Aldersvénlighet ar for oss halsovanlighet. Utmaningen &r att hélla ménga olika gruppers behov i huvudet nar man
arbetar eller
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Férdjupad workshop reslutat

Lite mer tid, lite fler personer. Vi testade fysiska platser, digitala platser
och transektoriell nudging samt att de fick géra pentahelix-listor p&
aktdrer
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Varje grupp narmade sig halsa genom en

problemformulering er konversation)

Hur kan vi skapa en aldersvanlig stad ....... manniskor frodas och lever sa hélsosamma liv som
mojligt. ...genom att ..skapa férutséatningar (fysiska och andra) att géra val och forma
beteenden, ha mdjlighet att bidra efter sina behov och férméagor

Hur kan vi skapa en aldersvanlig stad
att .

med tillgang till fysiska och sociala rum
nkludera anvandarna och anpassa utifran olika behov

genom

Hur kan vi skapa en aldersvanlig stad ... dkad solidartiet (ocksé éver generationsgranserna) praglar

sammanhang........genom att ....Nudging, leda per exempel, bygga systematikst utifrdn det som finns

Lokalt eller uppat

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet

Offentlig sektor Kommun, Stadselar d& Stockholm &r
en stor kommun. Region Stockholm,
Stadsbyggnadskontoret,
Myndigheter ex boverket,
socialstyrelsen,
folkhalsomyndigheten, SDF,
Trygghets— och kommunsamordnare,
bostadsbolag, SDF

KI,KTH, GIH, SSE, SU

Beroende pa fréga

Lokala féretag Byggforetag,
Trafikforetag. Kommunikations
foretag dagliglivsindisturin.
Fastighetsférening, lokala
naringsidkare, mataffar, tobaksbutik

Naringsliv

(féretag,
halsoentreprendr
er, digital halsa)

Medborgarhus, féreningar, lokala
foreningar, generellt,

Civilsamhalle
(fack, "NGOs”,
ICICUS CIERLGEER | okala foreningar, idrottsforening
kyrkan, civiférsvaret

Lokala, influencers, nyckepersoner,
inspiratérer

Medborgare

Stadsplanering Tasig Finansiering tex lokaler, samt bidrag

till platsen, till organisationer, medféljare till
tryggheten. aktiviteter, beslut och riktning
Beslutsfattare, iv, sakkunskap, mottagare av
budgst, ger /, resurser, lokalkénnedom,
foérutsattningar, oversikt, faciltierare

Initativtagare,

Lyckoforskning ger Intresse av studier,

evidensbaserat internetnvionsstuder, ny kunskap,
underlag, bygger pa kunskaps-skapare, forskning,
forskning, kompetens, kommunikation, kunskap
documentation, och processstéd

kunskapsstod

Driver verksamhet,
verkstélller. Har
knowhow.
Intiativtagare

Nya ideer. Anstélla, Finansiar,
Innovationslésningar, Implementering
(verkstad, verklighet ev p& uppdrag
av off sektor), ex stadsplanering. Kan
bidra med facilitering/projektledning.
Info. Finansiering, lokal kénnedom

Komplementera
offentlig sektor,

opinionsbildning,
skapar lokal tillit.

Aktiviter, organiserare av aktivteter,
méten. Opionsbildare, Sociala
samlingsplatser, “Megafoner”, lokal
kénnedom, kompetens, sakkunskap,

Kunskap féngar upp nya ménster frén
foreningsmediemmar
Socialt kitt, Finans (skatt, inkép), Behovségare,

opinionsbildning,
solidaritet, initiativ

nyténkare

Systemomstallning for en aldervanlig stad och

forbattrad och mer jamlik folkhalsa
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Kan tjana pengar pé sikt.
Potentiella véljare, néjda
medborgars, Fler/nya perspektiv.
Okad trygghet. NKI 6kar,
engagerade ansvarstagande
medborgare

Ny relevant kunskap. Studier som
kan anvéndas pa riktigt i
verkligheten och langsiktigt.
“Impact” (kommunicera vérde av
forskning) Nya forskningsidéer.
N&tverk, testa sina teorier
Anstélla utan &ldersgrans. Natverk
Affarsmgjligheter. Image.
Profilering. Insikter om behov. NKI
upp. Trygghet. Fler. Néjda kunder,
battre forutsattningar,
kundtillstrémning

Nya medlemmar, skapa vardefér
medemmar, driva hjartefrégor.
Tillvarata medlemmars intresse..
Fler medlemmar, ékat
engagemang, 6kad kunskap.
Meningsfullhet

Att bli hérd och sedd skapar halsa
tillit, sociala traffar, gemenskap,
Géra sin rost hérd

e R

Samskapande,
workshops, dialog,
&gardirektiv.

Samskapande,
workshops, dialog,
erbjuda studenter
examensarbete

Samskapande,
workshops, dialog-
Bjudas in—
kontaktférmediare, info
spridare

Samskapande,
workshops, dialog,
infospridare, SDF tar i
befintliga nya
férutsattningar

“Jobbonérer ICA
kvantum kungens kurva.
Samskapande,
workshops, dialog,
uppsoékande insatser dar
medhareara Ar
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Hur kan vi skapa en aldersvanlig och halsovanlig stad?

Fér ert ex: Hur anvanda
fysiska samverkansplatser
eller hélsolab?

Foér ert ex: Hur kan vi
anvanda Digitala
plattformar?

| ert ex: hur kan alla aktorer
ledas att arbeta 4t samma
hall?

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet

Anvénd platser som finns (medborgarhus,
bibliotek, hembygdsgéard etc). Natur,
parker. Ja= hela staden kan vara ett lab!
Nej= Bred fréga (komplex) Arbetskraft pa
plats (?) Ja= Fysiskt pop-up

Beroende pé behov, malgrupp och
relevant storlek. Ja bade befintliga och
bygga nya. Ja. Att ses digitalt (digital info
om fysiska motesplatser

Kunskapsstyrning, budgetstyming. 3
Sppna processer!
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Provtryck pa fokusgrupp

Vi summerade arbetet fér en nordisk organisation och en nationell

samverkansorganisation

Systemomstallning for en aldervanlig stad och
forbattrad och mer jamlik folkhalsa
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Provtryck diskussion

+ Relationsbygge centralt

- Skapa fler ssmmanhang déar vi gemensamt traffas och mots 6ver alla sektors och
omradesgranser

- Halla varandra uppdaterade och kunna arbeta gemensamt framéat

- Berkana 2 curve systemets grund

- Vi behéver gemensamma forutsattningar

+ Maste akademi gora konsekvensanalys- om man har en snabb feedback

loop och arbetar testande sa far man en snabb konsekvensanalys fran
medborgarna

- Tjénstedominant logik

- Exempel Boden
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Kapitel 4. Internationella dialoger
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Organisationer vi varit i kontakt med i arbetet,
mailledes eller méte

*  Weall Scotland

* VIC health Australia

* Health Holland

+ Healhty Ageing Network Northern Netherlands
+ Manchester healthy ageing city

+ Nordic Wellfare organisation

+ Brittiska ambassaden
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Utfall

+ De internationella exempel vi anvant i workshops
« Lardomar kring samverkan fér systemomstallning
+ Det som presenterar i kapitel 7
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Wellbeing economy

Inkluderades for att det ar ett instrument som andra lander utforskar fér
att fa upp social, mansklig och planetéar halsa pa alla "stuprérs” agendor.

Well being economy som styrmedel, summering av

rapporter

1. Failure Demand (WEAII, 2021)

. Visar hur traditionella system skapar "failure demand” - alltsa efterfrigan som
skapas nér system misslyckas i att férebygga problem (ex sjukdom,
arbetsléshet).

. Argumenterar fér investering i férebyggande, relationell, platsbaserad
service.

Case: Wigan Coundils Deal” - minskad efterfragan pa akuta insatser, forbattrad tilli

2.Finlands strategi — Economy of Wellbeing (STM.fi)

. Valfard och ekonomi ses som émsesidigt forstarkande.

. Inkluderar &tgarder for jamstalldhet, arbetsliv, psykisk hélsa och utbildning

s Betonar tvérsektoriellt arbete och behovet av vélfardsindikatorer.

3-4. Scotland's Public Service Reform Strategy (2022)

. Fokuserar p& prevention, deltagande och platsbaserad styrning.

. Férbattrad samhallsstyrning genom community wealth building, inkluderande
beslutsfattande och lokalt agande.

. Léngsiktiga investeringar prioriteras framfor kortsiktig budgetoptimering.

5. Leaming from 25 Years of Preventative Interventions (Scotland)

. Reflektion ever 25 &rs preventionspolitik

. Slutsats: prevention fungerar men kréver uthéllig finansiering, langsiktighet
och lokal férankring.

. Vikten av att méata vilmaende, inte bara output.

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet
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6. WHO Pan-European Commission on Climate ancdHealth

. Kopplar folkhalsa och klimatpolitik.

. Betonar att valfardsekonomin framjar bade ménniskors och planetens
hélsa.

. Framhéller behovet av att investera i héllbara trans port system,

matproduktion och gréna jobb.
7. WHO European Well-being Economy Initiative
. Stédjer lander att omstrukturera ekonomiska system kring vélbefinnande.
indikatorramverk utéver BNP (t.ex. sociala relationer, miljémassig

jamlikhet).

. Fokus pé policycoherens och gemensamma mél &ver sektorer.

Avoidable Costs Report (CPD Australia)

. Belyser enorma kostnader av att inte investera i prevention (ex. psykisk
chalsa, véld i nara relationer).

. Argumenterar for "Cost of inaction” som policymétt.

. Exempel p& anvéndning av ekonomisk modellering fér att paverka
beslutsfat tare.

9. Raising our Gaze (Foundation Scotland, 2022)

. Férordar ett nytt samh baserat pé férhallning: t, relationer
och delat ansvar.

. L till skifte frén proj ik till iskt forandringsarbete.

. Vikten av lokalt 4garskap och samhaliskapacitet.
10. Community Wealth Building (Public Health Scotland)
. Beskriver hur offentliga aktérer kan bygga lokal ekonomi via:
- lokala upphandiingar,
= stod till kooperativ,
> ansvar for arbetsvillkor.
. Anchor institutions (kommun, sjukhus mfl) anvénds onvkbtea?ers 61
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Goda exempel och styrningstips

Prevention som styrningsprincip

- Inte bara minska kostnader, utan bygga kapacitet.

> Maét pa resultat som betyder ndgot fér manniskor (valbefinnande, tillit).
Platsbaserad styrning
- Skraddarsydda l6sningar, involverade medborgare.

- Lokala institutioner (skolor, vardcentraler, bibliotek) som noder.
Nya indikatorer och uppféljning
- Komplement till BNP: exempelvis social tillit, psykisk halsa, ekologisk integritet.
- Policyverktyg som t.ex. dashboards, medskapade mal och kvalitativ utvardering.
Finansieringslogik for langsiktighet
- Reservera budget fér prevention (“social investment approach”).

- Synliggéra kostnad av att inte agera ("cost of inaction”)

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet
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Goda exempel (med framgangsindikatorer)

Exempel

Vad gjordes?

Resultat/méatt pa framgéng

Wigan Deal (UK)

Avtal mellan kommun och invénare: émsesidiga &taganden,
fokus pé relationell service.

Minskade utgifter for akutsystem, 6kad tillit och valméende.

Scotland — Community Wealth Building

Anvénda offentliga investeringar for att skapa lokal nytta och
jamlikhet.

Lokalt &gande, battre arbetsvillkor, héllbar utveckling.

Finland — Wellbeing Economy Strategy

Integrering av valbefinnande i budget och policymal.

Okad policycoherens, forbattrad folkhalsa (valfardsindikatorer).

Australia - Avoidable Costs

Ekonomisk modellering av vad uteblivna &tgérder kostar.

Okat stéd for preventiva insatser, paverkan pé politiska beslut.

WHO Well-being Ec onomy Dashboard

Indikatoramverk fér holistisk policy.

Verktygfér sektorséverskridande samordning och uppfé|jning.

Karcl nscalnstituget - et mediingd uriversiter
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Kapitel 5. Masters uppsatts

Uppsatsen var tankt att géra benchmarking for négra internationella
organisationer som var framgangsrika policymaking och
samverkansplattformar.

Uppsatsen var dock tvungen att vélja ett omréade- och studenten ville
helst utforska tobaksanvanding bland unga (det hér var innan vi visste att
vi hade fatt pengarna for detta projekt.

framgéngsfaktorerna frén uppsatsen kan ocksé vévas in i detta arbete.
Den visar b&de hur en organisation kan arbeta med féréndring via
samverkan.

Succesfaktorer fér organisationer som fungerar
som samverkansplattformar for halsoinsatser

Se-¢ 0= Karolinska
3¥ €5 Institutet

Initial Mother Project

Identify

Benchmarking successful

National Health strategies to
Prevention :> guide a Swedish

Organisations initiative to

reduce NCDs

Thesis challenge: i) common NCDs risk factor and
ii) Public Health Challenge in Sweden
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Findings — Predefined themes

Table 1. Cross-Comparison of Predefined Benchmarking Themes Across Organizations.

Karolinska
Institutet

VicHealth Public Health Scotland Health Holland
Stakeholder
Co ity-based Formal advisory groups, youth Quadruple helix model
par ips, youth co-design, panels, and NHS engaging businesses,
equity-driven engagement (41, consultations (45, 46, 47, 48) academia, government,
42,43, 44) citizens; regional youth-
targeted programs
(49, 50, 51, 52)
Organizational
Structure Independent statutory authority ~ National public health agency Top Sector initiative governed
with board (41, in NHS/g by public-private steering
43) hierarchy (45, 46) group, integrating academia
and industry (49, 50)
Intervention
Design Participatory, community- Policy-driven, evid based Mission-dri i
informed, responsive to interventions aligned to national  aligned with national societal
emerging issues (42, 44) frameworks (45, 47) and economic goals (50, 53,
54)
Implementation
Processes Decentralized delivery through Centralized NHS-led Public-private partnerships
grants and partnerships with implementation with local health (PPPs) with co-financing,
NGOs and local councils (43,  boards and service frameworks milestone-based project
44) (46, 47, 48) delivery (50, 53, 55)

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet
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5‘;* 7 Karolinska
35977 Institutet
Predefined themes Stakeholder Engagement
Table 2. : Common and district Stakeholder Types Across Organizations
Common Stakeholder Government bodies, Health services / professionals, Young people, Academia /
Types researchers, NGOs / civil society, Private sector / industry, Citizens / communities
VicHealth Equity-focused NGOs, youth co-leaders, community-based advocates
Public Health Scottland | National Healthcare System health boards, structured public sector partners
Health Holland Private sector firms, economic actors, regional innovation hubs
Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025
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Karolinska
Institutet

Predefined themes Organizational Structure

Context

Table 3: Key Differences and Similarities on Organizational Structure Across Organization: Actars

VicHealth Public Health Scottland Health Holland
Aspect
Legal status Statutory authority (41) National health agency (46) Public-private Top Sector body
(50)
Independent board (41,43) NHS/government hierarchy Multi-sector steering group (50)
(46,48)
Sector alignment Public health pi ion and Gi public health Health innovation & economic
Prevention (41,44) (45,46) growth (49,50,53)
Key Structural
Similarities Nationally recognized public bodies or initiatives
Strategic governance (board, steering group)

Kar¢

Karolinska
Institutet

Predefined themes Intervention Design

Table 4: Differences in Intervention Design Theme Across Organizations
Content

VicHealth Public Health Health Holland Process
Aspect Scottland
Participatory / co-design with Evidence- and policy- ~ Mission-driven innovation, aligned
communities and youth (42,44) driven, led by public with national socio-economic
heaith authorities goals (50,53,54)

(46.47)

Level of flexibility

High — responsive to community Medium — guided by Low-to-medium — interventions
needs and emerging issues national policy must align with specific missions
(4142) frameworks (46,47) and innovation calls
(50,53,54)
Innovation framing
Social and health equity innovation  Public sector policy Technological and economic
(41,42,44) innovation (45,46) innovation (digital tools, biotech,
etc.) (50,53,54)
Youth involvement
Youth as co-creators Youth as consulted Youth as target group in regional
(42,44) participants (advisory pilots (via ORANGEHealth)

panels) (51,52)
(45,47)

Karoli
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Predefined themes Implementation Processes

Table 5: Differences on Implementation Processes Theme Across Organizations
A

¢ Institutet

Process

Karolinska

ctors

VicHealth Public Health Scottland Health
Aspect
Delivery Mode! | Grants to NGOs, community  Rollout through NHS and public PPP projects co-financed by
organization health bodies public-private partners
(41, 43, 47) (46, 47, 48) (50, 52, 53, 54)
System Type Decentralized delivery via Centralized national delivery & Decentralized consortia with
funded partners (41, 43) local health boards (46, 48) project-specific implementation

(50, 53, 54)

‘egional ate-wide, community-linke nal system witl es
Coordination (41,42) regions (46, 47) regionally within national
strategy (51,52)
Monitoring & Outcome-focused reports NHS-linked evaluations, public Linked to innovation KPls,
accountability from partners (41, 43) reporting (46, 48, 51) funding milestones
(50, 53, 54) .

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet

20 oktober 2025

Karglinska
E w Th Institutet
Emerging Theme Description Organization(s)
Actors Youth Co-Design Young people engaged not just as participants but as co-creators and VicHealth
Process and Leadership leaders in shaping interventions.
Context Equity-Centered Interventions explicitly designed to prioritize and include marginalized or VicHealth
doton groups, such as Indigenous and culturally diverse
LIS’ populations.
Actors Policy-Embedded Youth advisory structures formally linked to national policy-making Public Health
Content Youth Voice processes, ensuring youth input influences high-level decisions. Scotland
Process Digital Innovation in Use of digital tools and platforms to enhance youth engagement, service VicHealth
Engagement delivery, and system communication.
Content Public Health
Scotland
Conznt Mission-Driven and Positioning health interventions within a broader economic, technological,  Health~ Holland
= Innovation-Framed and public-private innovation agenda.
Context Approaches
20 oktober 2025
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Summering

* Roller i samverkan beror pa kontext
- Kontext som ekonomisk harmonisering kan spela roll
« Inlyssnande mot och involvering av behovsagare vid policyprocesser
« "Pluggain” i andra agendor-
= Det ar svart for organisationer att bara dndra maltal och riktningar. For att kunne

inkludera nya riktningar &r det viktigt att bygga pa existerande maltal eller
strategier.
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Kapitel 6. Survey

Vihade ténkt att géra en relationsmatrix men sedan dndrade vi oss och
tankte att vi gor en generell survey pa samverkan, da ett relationsmatrix
krévde att vi fick svar frén de vi valde ut. Vi kunde inte géra en snowball.
| slutdndan blev surveyn en "dialog” pé frégorna.

“Nar 1+ 1blir 3"

Svaranden, representanter for 9 organisationer samt 3 politiker som
jobbar med folkhélsa pa olika satt i Sverige.

Systemomstallning for en aldervanlig stad och
forbattrad och mer jamlik folkhalsa 46 (85)



Vad skapar bra samverkan?

1. Personberoende och personliga relationer

Samverkan blir ofta framgéngsrik nar engagerade och kompetenta individer driver arbetet. Relationsbygge skapar tillit. Det kan dock ocksd
skapa sarbarhet om det &r fér personberoende.

. "Mycket hdnger pd att det &r rétt personer som sitter dér.”

. ‘Det som gor att det funkar ér personliga relationer och nétverk."

2.Tillit och gemensamtansvar

Hog tillit, gemensam vérdegrund och ansvarstagande fran alla parter framhélls som grundlaggande kultur. Som visag i temal & relationer ocksa
négot som skapar tillit.

. ‘Relation ger hdg tillit. Man har en tillit till varandra.”

. "Om alla inte tar ansvar for sin del skapar det bad will dven fér de som driver arbetet mer formelit.
. ... Krévs mycket arbete for att bygga fértroende.”

. "Viktigt att kunna f4 nya parter kdnna sig vélkomna in i ett samarbete.”

3.Struktur, sppenhet och process-stéd

Bra samverkan kraver organisatoriskt stéd, processledning, styrning. 6ppenhet och uppfélining. Det &r ocksa viktigt att nya aktérer kan komma
ini ett samarbete utan att métas av stéangda grupper. Det kan ocksé hjélpas av en fysiskt ansvarig person. Samverkan fungerar bra nar det finns
utrymme f6r nya metoder och 16sningar som fér utvecklas organiskt.

. "Process-stéd — héallande ndr man infér nagot, inte bara ldmna folk ensamma.”
. “Uppfolining, resultat — basgrejer som kanske inte alltid finns.”
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4. Gemensam problembild, syfte och mal

Att alla parter delar forstéelse for problemet och har tydliga gemensamma mal underlattar langsiktig
samverkan. Samverkan fungerar bast nar aktorer enas kring ett gemensamt problem eller mal.

*  'Gemensam firstaelse fér problemet och bygga fértroende.”
* ‘Identifiera ett gemensamt problem och alla vill samverka."”

5. Skapa merviérde av deltagarnas kompetens och resurser
Deltagare beskriver hur olika aktérer bidrar med olika resurser, vilket gér samverkan vardefull.

*  'En del &r resurssvaga vad géller pengar men rika pa idéer och har 6rat mot befolkningen. Det kan
vara svart fér kommunen eller naringslivet att f4 de insiktema.”

«  "Allt vart arbete bygger pa samarbete.”
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Vilka barriarer finns fér samverkan?

1. Finansieringsproblem och kortsiktighet

Kortsiktig och ojamlik finansiering skapar osékerhet och gér det svart att bygga langsiktiga samarbeten. Det paverkar ocksé relationsbygget
samt tilliten nar "kollegor” blir konkurrenter om samma medel.

. "Finansiering ett &r i taget — sitta och vénta till feb/mars och dé ska man snabbt som attan géra av med flera miljoner.”
- "Samverkan mellan kommun och region som spricker direkt pd vem som ska betala vad!"
. "En utmaning i civilsamhéllet &r att man &r konkurrenter om samma medel, trots att man har samma mal.”
. Aven Iéngsiktiga (samverkans )projekt méste fortsatta férankras rsvis i budgeten for att vara sékrade (“Om det inte namns séarskilt i

budgeten &r det fritt fram for verksamhetens chefer att ta bort. Ett permanentat projekt kan upphdra p.g.a. att det inte némns i
budgetens 48 sidor")
2.Personberoende och brist pa kontinuitet
Samarbeten riskerar att falla nar eldsjalar slutar eller byter jobb — arbetet &r ofta inte institutionaliserat. Det finns gemensam erfarenhet av att
samverkan ibland blir ytlig eller avstannar nar personer forsvinner.
. "Det krévs besjalade politiker eller tjgnstepersoner.. men de kan ocksé férsvinna ur verksamheten.”
. "Méste ligga pé och elda pé under pannorna fér att det ska fungera. Négon méste hélla i initiativet.”
3.0tydliga roller och ansvarsférdelning
Samarbeten faller nér det inte &r klart vem som ska géra vad, vilket ofta leder till konflikter eller passivitet. Det kommer ocks&av kortsiktighet i
finansiering.
. "Ofta fastnar samverkan i vem som ska betala, och vem som ska gora vad.”
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4.Malkonflikter och olika arbetssatt
Olika logiker, sprakbruk och mal i civilsamhaélle, myndigheter och naringsliv férsvarar samverkan.
= ”..svért vid samverkan eftersom vi anvénder olika begrepp fér samma sak.”

5. Radsla fér att tala klarsprak eller testa saker (kan komma av kortsiktighet, olika arbetssatt)
Organisationer kan kéanna oro fér att vara arliga — rédsla for att tappa finansiering eller skapa konflikt.
. "Civilsamhéllesorganisationer kanske &r rédda fér att séga négot.. att férlora finansieringen.”

. ‘Méste finnas tillit for att prata om nér man ‘misslyckas’l"

8.Representation och legitimitet (kommer av kortsiktighet)

Risk att individer i projekt inte har férankring eller ratt mandat — blir ett demokratiskt problem.

. “Varfér &r individen dér? Ar det den mest aktiva i féreningen, eller den béast lampade?”

. "Ofta &r det en arbetsmarknadspolitisk insats — skapar ojdmiika anstéliningsférhéllanden.”

7. Matbarhetsproblematik och prestationspress
Fokus pa kvantitativa mal kan urvattna kvaliteten i arbetet och skapa orimliga forvantningar.Svért att presentera komplexitet.

. "Vi ska bara rapportera s manga som mdjligt — men vi vet att ju fler som deitagit desto mindre kvalitativa samtal.”
. "Allt ska koka ner till en stapel som séger allt.”
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Kapitel 7. Forskare/Expertrad

Vi har knutit nagra forskare till projektet, samt mott experter och last
rapporter

Forskare inkluderar Albin Algottson (Linképing universitet), Mats
Bérjesson (Géteborg universitet), Petra Svensson (Hégskolan i Halmstad),
Katarina Steen (Lunds universitet)

Om Levnadsvanor och Prevention

+ Forbattrade levnadsvanor &r en preventiv dtgérd for att minska risken for framtida sjukdom. Men
forbattrade levnadsvanor utgor ocksa en behandling av manga betydande riskfaktorer och
sjukdomar. Har &r det viktigt att betona att olika aktérer i samhélle och sjukvard har olika roller,
som delvis éverlappar och samspelar for att padverka ogynnsamma levnadsvanor i ratt riktning

*  Rena folkhélsoinsatser pa gruppniva utgoér rena preventiva metoder, medan halso- och sjukvarden
ansvarar for s.k. sekundérprevention (behandling av sjukdom).

+  Déremellan finns ett stort omrade, primérprevention, dar en stor mangd aktorer har roller att
spela, allt ifran politiker, skola, idrottsrorelse, trafikverket, boverket mfl, men ocksa folkhélsan och
halso- och sjukvarden. Det &r framférallt inom primérpreventionen, det finns brister idag.

*  Action point: Genom en tydligare rollférdelning inom primérpreventionen, kan de olika aktérernas
ansvar och roll klargdras och utvarderas. Halso- och sjukvarden har t ex en tydlig roll som
kunskapsbérare och férmedlare av kunskap inom detta omrade, medan andra aktérer ocksa har
stort ansvar for att verkningsfulla dtgarder blir genomférda. Samordning inom primérpreventionen
borde vara hégprioriterat
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Vad kostar det?

« Ett viktigt steg i det arbetet &r troligen att belysa kostnader med
silotankande mellan aktdrer inom halsoomradet.

« Dagens strukturer och ansvarsomraden behover inte vara de som &r
optimala fér en smart resursanvéndning sett med ett samhéllsperspektiv.
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Multisektoriell styrning

*  Multisektoriell styrning definieras hér som insatser som syftar till att frémja samverkan éver
traditionella sektorsgranser (t.ex. halso- och sjukvérd, skola, arbetsliv, stadsplanering). Ofta
upptrader tvarsektoriell styrning i form av insatser for policyintegrering dar en sa kallad
tvérsektoriell policy ska integreras i en rad olika politiska sektorer, eller policy koordinering dar tva
eller flera politikomraden koordinerar sina policyer for att battre frémja tvarsektoriella mal.

Samarbete dver sektorsgranser (halso- och sjukvard, skola, arbetsliv, stadsplanering).
«  Tvaformer:

- Policyintegrering — tvarsektoriell policy integreras i flera sektorer.

- Policykoordinering — sektorer koordinerar sina policyer fér gemensamma mal.
*  Har 6kat markant de senaste 20 dren men méter organisatoriska hinder.
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Drivkrafter bakom utvecklingen

+ Nya politikomraden ("tredje generationen”): folkhélsa, klimat, jamstalldhet,
regional utveckling.

+ Diskursiva férandringar: fler frdgor ramas in som tvérsektoriella.

* Motreaktion mot fragmentering efter New Public Management — behov av
helhetsperspektiv.

« Starkt central styrning: nationell politik vill 6ka koordinering via
myndigheter och kommunala mottagare.
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Barridrer & utmaningar

+ Lagertinkande (layering): nya styrsignaler staplas pa gamla, utan att ta
bort befintliga.

+ Institutionella logiker krockar: clika normer och rationaliteter mellan
sektorer.

+ Professionernas motstand: upplever multisektoriell styrning som hot mot
status och expertis.

»  Kommunal verklighet: svéart att 6verbrygga forvaltningsgrénser i praktiken.
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Tre mojliga governance spar

+ Formaliseringssparet - fler regler, styrgrupper, rad, procedurer.
» Informaliseringssparet — fokus pa relationer, fértroende, informella natverk.
+ Sektoriseringssparet — tydligare &dgarskap i en sektor, minska éverbyggnad.
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Rekommendationer & reflektion

+ Béde formella och informella mekanismer behévs fér fungerande styring.
+ Informella relationer kan ibland &vertraffa byrékratiska strukturer.
+ Framtida styrning bor vara kontextkéanslig, flexibelt kombinera sparen.

+ Viktigt att balansera samordning “uppifrdn” med initiativ och larande
"underifran”.

« Tareda pé kostnader- och vilka silos dér det finns stérst vinning.
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Praktisk rekommmendation, nasta steg:

» Steg1- Startaresan: Tydlighet & fokus

+ Klargdr méalen: Ar de ambitionshéjande eller bindande?
» Steg 2- Bygg styrning: Ansvar & mandat

+ Decentralisera ansvar: Konkretisera mal pa ratt niva.

* Ledarskap: Ge stadsledningskontor/milj6férvaltning mandat, resurser och
kommunikationsansvar.

* Gemensam data: Skapa enhetliga processer & verktyg fér uppféljning.
+ Steg 3- Sakerstall framgang: Uppféljning & larande

+ Regelbunden uppféljning: Till kommunstyrelse/fullmaktige.

* Ansvarsutkravande: Folj upp pa linjeansvariga, inte bara projekt.

* Lopande larande: Méat framsteg, justera under resans géng.
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Kapitel 8. Summering

Eftersom detta ar en forstudie har vi fokuserat pa forstaelse om vad som
behévs géras hur.
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Systemomstallning for en aldervanlig stad

Vad vi gjort Vad vi fann

*  Vihar identifierat flera mojliggérare och

® 12 internationella praktiker barriarer fér framgéngsrik samverkan:
O Dialog med organisationer > @ Ml
5 Hur man gor framgangsrik > & Styrning
samverkan inom halsosektorn > 8 Arbetsprocesser

0 Forskarrapporter, Masters uppsats - 00 Kommunikation
& 4 Dialogshops och en workshop > @ Fysiska plattformar

> En provtryckgrupp > l Digitala p}aftformar . .
& Diskussioner med olika experter . Identjﬁerat majliga former av multisektoriell

->  Wellbeing economy styrning

i < . > M formella och informella mekanismer
- Multisektoriell styming Key
> &8 Viktigt att balansera samordning

ﬁnding "uppifrdn” med initiativ och larande
Presentation “underifran
for sust gov > @9 Utse huvudansvariga: Identifiera

\ forvaltningar med storst paverkan

Fran ansdkan

Vi kommer att utveckla metoder for att “synliggéra” effekter av politiskt grundade
beslut som syftar till att framja halsa och férebygga ohélsa mot bakgrund av att de
avsedda effekterna ofta tar lang tid att realiseras
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Resultat

* Vihar identifierat via wellbeing economy, transektoriell styrnings exempel
frén andra lander, workshops om dessa samt Algots Albinssons rapport att:
- Det maste skrivas in i allas agendor
- Det inkluderar maltal, strategiska dokument och arbetsprocesser

- Mal och maltal maste harmoniseras mot gemensamamma existerande maltal
inom organisationerna for att lattare komma i linje med utfort arbete.
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Fran ansdkan

Ge underlag f6r att paverka de miljder dar hilsa och sjukdom skapas, och dar
manniskor lever, i en stad eller kommun. Genom att identifiera lampliga organ fér
samverkan mellan aktérer och sektorer och dar inféra processer och metoder fér
att synliggéra effekter av preventionsinsatser som underlag for politiska beslut
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Fran ansokan till forstudie, Planen och Leverans

Resultaten fran projektet genereras genom

* riktade dialoger, fokusgrupper och en stérre workshop med specifika behovsagare och
olika aktorer

¢ systemanalys, inkluderandes en benchmarkinganalys, av genomférda omstallningar till
vélbefinnande-ekonomi och halsoframjande insatser.

* kartlaggning av relationer och samverkan mellan olika aktorer
Leverans:

* fungerande metoder fér involvering av medborgare fér en aldersvanlig stad har
identifierats och praktiserats

* hiélso- och samhallsekonomiska analyser av multisektoriella insatser
* benchmarking av internationell “best practise”

Resultat

+ Vi har identifierat flera satt att géra samverkan med aktérer och behovségare
+ Vi har identifierat flera méjliggérare och barriérer fér framgéngsrik samverkan
- Via survey
- Mastersuppsatser
- Internationella exempel
- Workshops
+ Vi har fatt rekommendationer frén forskningsexperter i hur vi kan skapa
multisektoriell styrning fér systemomstalining fér en halsovanlig stad
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Kapitel 9. Nasta steg

Ny ansdkan som bygger pa det vi lart
oss, samt de vi inte tackte i var forra
ansdkan
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Test av l6sningar forslag, samverkan och
behovsagarinkludering. Tva nivaer.

+ Niva1Beslutsfattande kring
aldersvanlighet
- Testa transektoriell governance
- Fortsatta och utveckla

medborgarinvolvering (och andra
intressenter) i utveckling av policy

- Gora konsekvensanalyser av
beslut (via medborgare eller andra

Implementera

Karclinska Institutet edicinskt universitet

Test av [6sningar forslag

Implementera

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet

Systemomstallning for en aldervanlig stad och
forbattrad och mer jamlik folkhalsa

tex forskare)

- Wellbeing economy/mailtal,
dokument, processer

20 oktober 2025

+ Niva 2 Samverkan av
aldervanliga insatser
- Testa Transektoriell nudging
- Testa Samverkansplatser
* Fysiskt
« Digitalt
- Involvera stakeholders
identifierade i workshop
(pentahelix)
- Satta upp och uppratthalla
arbetet enligt identifierat
arbetssatt

20 oktober 2025
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Andra som ar intresserade att arbeta vidare med
0SS

+ AsaRundgren stiftelsen
stockholms &ldrecentrum

* Louise Tomasen Nordic wellfare
organisation

« Micael dahlen och swe wellbeing
alliance ang andra maltal (e]

kontaktad)
+ Ett friskare Sverige
« SCALE
+ Openlab
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Tillsammans har vi samverkat med hur
Stockholm stad kan verka for
systemomstalining via samverkan fér en
halsovanlig stad

Det har varit en forstudie- sa fokuset har legat pé att identifiera var vi ska
bérja- genom att arbeta pa det satt vi vill arbeta.

Systemomstallning for en aldervanlig stad och
forbattrad och mer jamlik folkhalsa 59 (85)



Karolinska

> Institutet

Appendix

+ Dialogshops
*  Workshop
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Universal workshop mall (fér 4
dialogshops)

fér teman fysiska rum fér samverkan,
digitala rum fér samverkan, transektoriell
nudging, stadsplanering.

Casen vi diskuterade finns i kapitel 2.

S Karolinsk
se: Karolinska
‘i"?’%% Institutet

g 18

Systemomstalining for aldersvanlig stad

Varmt valkommen, kénn dig som hemma
Transektoriella samarbeten med behovsagarperspektiv: Hur gér man?
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* Valkomna, Info och uppvarmning
+ 3 exempel
* Rast

+ Valja ett exempel- diskutera utifran
valbefinnande
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* Stockholm stad
» Karolinska institutet

« Sustainable governance
—>Fdrandra offentlig sektor
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Vilka ar ni?

* Namn,

« En mening om var ni kommer ifran / vad ni
representerar,

* En mening om nér ni gjorde nagot for er halsa
senast?
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Vi ar intresserade av féljande teman

» Samverkan; hur samhallet inkluderar
medborgare och andra i insatser, fragor och
utveckling

* Hur skapar vi gemensamt foérutsattningar fér
battre hélsa

« Aldersvanlig /halsovanlig stadsplanering

g

rolinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 107

Systemomstallning for en aldervanlig stad och
forbattrad och mer jamlik folkhalsa 63 (85)



Idag ska vi: Utforska vara blindspots och det okénda

tillsammans!
Exempel
. — I anvands for
3# the johari window att f4 ighng
known self unknown ‘ diSkUSSiOh!

Viktigast ar
dialogen!
known
other 5 Allas :
disclosure Q\O( P.erS'pe.ktIV
unknown secret hidden ‘ ar viktiga!

20 oktober 2025

108

Individens
eget ansvar

Sambhallets ansvar
att skapa forutsattningar

.........................
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Presentation av dagens exempel

* For att skapa nagot annat behdver vi komma ur vara silos
+ For det behdvs transektoriell samverkan.
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Presentation av dagens fall

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 okteber 2025 m
+ Tumme upp. Vad ir Liagg till 1 Goda rad, nya ideer
fantastiskt?
- Tumme ned. Vilka Ta bort 1 Vad funkar/lirdomar i
risker/utmaningar? Stockholm
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Vilket exempel ar gruppens "favis”?

« Da testar vi detta exempel lite till

Karolinska Institutet — ett medicinskt universitet 20 ckteber 2025 n3

Mojliggorare och bromsklossar?

+ Mgjliggdrare » Bromskloss

Systemomstallning for en aldervanlig stad och
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Vilka aktorer behévs i Stockholm?

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2026 15

Summering av dagen

* Vad har vi gjort?
* Vad gbr vi med det vi har gjort?
* Nasta steg?

Karalinska Institutst - ett medicinskt universitst 20 oktober 2025 e
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“Utcheckning”

« Jag kanner mig...
* |dag har jag lart mig..
* Nu ska jag...

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2026 7

Tack for idag

« Hall garna kontakten

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 n8
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Workshopen aktérslistor och test av
dialogshops

S Karolinsk
se: Karolinska
‘i"?’%% Institutet

g 18

Workshop Systemomstallning fér en
aldersvanlig stad

/e
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Viktigast forst

Stort tack att du vill vara med!

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2026 2

* Valkomna, Info och uppvarmning
* Grupp

Fruktstund

Grupp

Presentation

L}

[ ]

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 122
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e Stockholm stad
» Karolinska institutet

« Sustainable governance
—>Férandra offentlig sektor
—->Samverkan och samhandling

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 123

Vilka ar ni?

e Ga runt bordet och beratta era namn,

—>vad ni antingen sysslar med i anslutning till halsa, stad,
aldersvanlighet, halsoframjande eller annat som fort er
hit

—>Vad ni brinner fér nér det kommer till halsa

- Skapa ett gemensamt gruppnamn ni tycker
representerar er gemensamma kompetenser eller
intressen

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 124
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Problemen vi tampas med

+ Demografi
+ De sjukdomar som kostar mest pengar gar att férebygga
+ Ambitidsa halsomal- men klyftorna i ohalsa 6kar

* Yngres halsa, matt via tex muskelmassa och mentala
halsa

Karolinska Institutet - stt madicinskt universitst 20 aktober 2025 125

Syfte med var forstudie

+ Systemomstalining
->Wellbeing economy
« Aldersvanlig = halsovanlig

* Vad ingar i detta projekt
- Dialogshops och en workshop (denna)
=> Forskarrapport
- Masters uppsats
- Internationella dialoger
= Internationella exempel
- Survey om framgéngsrik samverkan inom hélsosektorn

Karolinska Institutat — stt medicinskt universitst 20 cktober 2025 126
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Vi ar intresserade av féljande teman

« Samverkan; hur samhallet inkluderar medborgare
och andra i insatser, fragor,
policy/implementering och utveckling

* Hur skapar vi gemensamt férutsattningar for
béattre halsa

éﬂldersvénlig /halsovanlig stadsplanering

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 127

Vad har vi gjort?

* Benchmarking internationella initiativ
- Samverkan, behovségarinvolvering tydliga framgangsfaktorer
» Samlat forskning
- Hur gor vi framgangsrik samverkan inom halsoarbete
- Vantar pa mer forskning kring insatser
+ Haft "survey” méte om framgangsrik samverkan

* Samlat internationella exempel med samverkan och
behovsagareinvolvering som “dialogtriggers”

+ 4 "dialogshops”
» Har skapat lista pa "barrigrer” och "mojliggérare”

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 128
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Forsok till ett hypotetiskt causal
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20 oktober 2025 129

Workshopsens tema ar testande av internationella

exempel enlig féljande:

* Fysiska platser f6r samskapande och samverkan kring

halsa

* Digitala plattformar fér samverkan kring hélsa
* "Transektoriellt arbete”
» Stadsplanering

Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet

Systemomstallning for en aldervanlig stad och
forbattrad och mer jamlik folkhalsa
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Idag ska vi: Utforska vara blindspots och det okénda

tillsammans! _a
Allas

% the johari window ; perspektiv

ar viktiga!

known self unknown

known open PﬂS?G pa
att lara av
varandra!
other
disclosure
unknown secret
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Individens
eget ansvar

/\

Fran 6stgétakommisionen

Samhillets ansvar
att skapa forutsattningar

Ostgdtamodellen for jamlik hilsa
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Hur kan vi skapa systemomstallning och en

aldersvanlig stad?

P
)

(e

=
-7

Individens
eget ansvar

Samhallets ansvar

/\ att skapa forutsattningar
Karolinska Institutet — ett medicinskt universitet 20 oktober 2025
The Dominant System E 1) Stabilisers

5) The system
2) Transition of influence

L] T

1) The Pioneers

3) Hospice work

4) Death/ Compost

O

2) Connect them
and build networks

The Emergent System

4) Outliers / edge

cases
(@]
@)
O

3) Form communities of O

practice,nourish and grow

in influence
Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025
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forbattrad och mer jamlik folkhalsa
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Hur kan vi skapa systemomstallning och en

aldersvanlig stad?

)

s
52)__g
__;k_/'

Individens
eget ansvar

/\

\l/

Samhillets ansvar
att skapa forutsattningar

Karolinska Institutet — ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 136

Vilka? 1-5 Vad ar Vad bidrar | Vad far de sjélva| Pa vilka satt Wellbeing
st deras roll? de med? ut av att vara kande ecohomy
med? engageras?

Naringsliv
(foretag,
halsoentrepre
norer, digital
halsa)
Civilsamhalle
(fack, “NGOs”,
idrottsférenin
gar)
Medborgare

Vilka? 1-5 st | Derasroll? | Vad bidrar | Vad far de sjélva | Pa vilka satt Wellbeing

de med? ut av att vara kan de economy
med? engageras?
Offentli g Aktor Vad bidrar de Vad far de ut av att Hur engagerades Wellbeing
Kk med? delta? de? Economy-koppling
sektor

Akademi Offentlig sektor Samordnare, Lokaler, Forbattrad dialog, test av.  Genom Social hélsa,
(Malmo stad, mojliggorare, resurser, nya arbetssitt, samverkansforum Méansklig hélsa
Region Skéne) arrangor samordning, relationsbygge och co-
insyni designprocesser
systemet
Narin gs liv Akademi Forskare, Forskning, Praktiknédra forskning, Samarbetsavtal, Ekonomisk
. (Malmo utvarderare, analys, kunskap med deltagande fran hallbarhet, Social
(fo reta g universitet) kunskapsbédrare  dokumentation = samhallsnytta projektstart hélsa
halsoentre
prenérer,
digital
halsa)
Civilsamhal Civilsamhélle Lokal forankring,  Tillit, Synlighet, nétverk, Tidigt involverade, Social hilsa
(Foreningar, mobilisering, mobiliseringav ~ erkdnnande, piverkan representerade i
le (f ac k' kvinnoorganisati  trygghet deltagare, planering
“NGOs”, oner) spréklig /kultur
ell kompetens

idrottsfére
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Hur kan vi skapa en aldersvanlig och halsovanlig stad?

S
N
3

Individens
eget ansvar

Samhiillets ansvar
att skapa forutsattningar

/\

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet

Skriv en mening

Vad behover folk for att leva mer
hélsosamma liv i Stockholm idag?
(rora pa sig, tillgang till vatten,
tillgéng till ssmmanhang etc).

Vad behovs i staden for att plana
ut ie gora det lattare for alla att
rora pa sig?

Skapa en mening...

20 oktober 2025 139

Hur kan vi skapa en éldersvénlig stad dér ..

Hur kan vi skapa en aldersvénlig stad dar

rorelse... s

Karolinska Institutat - att madicinskt universitet

* Hur kan vi skapa en stad dér "dar
alla har enklare att réra pa sig”
genom att "ta bort trafik?”

* Hur kan vi skapa en stad déar "déar
folk har lika villkor fér god hélsa”
genom att “till handahalla
hélsopedagogisk kompetens”

« Hur kan vi skapa en stad dar "dar
alla har enklare att réra pé sig”
genom att "skapa
vuxenparklekar?”

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet

Systemomstallning for en aldervanlig stad och
forbattrad och mer jamlik folkhalsa

genom att

...det erbjuds mgjlighet till
oo @ENOM att ...skapa fler GAgator e crerereerne

20 aktober 2025 140

Hur kan vi skapa en stad dar "déar
det &r enkelt att vélja bra mat”
genom att "ha gratis gronsaker pa
alla matstéllen och affarer”.

Hur kan vi skapa en stad dar "dar
folk alltid &r del av ett
sammanhang” genom att "ha
samhéllshundar”

Hur kan vi skapa en stad déar "dar
alla kénner sig inkluderade ”
genom att "ha kramvakter vid
busshallplatser”

20 oktober 2025 141
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Vad ska till for att |6sa detta?

» Samverkan
Vilka behover

* Behovsinvolvering samarbeta for
. . att fa visionen
* Arbete O6ver silos att bli sann?

Pentahelix

—>foérvaltningar

Kardlinscalnstitutet - ett medicinskt uriversitet 20 ckiober 2025 42

Vilka behover samarbeta for att detta ska ske?

Aktorer Vilka? 1-5 st Vad dr deras roll?
Offentlig sektor

Akademi

Naringsliv (féretag,
halsoentreprencrer, digital
halsa, mat, sport)

Civilsamhalle (fack, “NGOs”,
idrottsféreningar)

Systemomstallning for en aldervanlig stad och
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Ex health labs i Malmo6

+ Fysiska métesplatser dar boende, forskare, féreningar och
tjanstepersoner samskapar Idsningar i utsatta omrédden
» Lokal samverkan fér jamlik halsa, arbetar behovscentrerat
+ Fokusomraden (identifierade mha malgrupp):
* Oral halsa & kost
+ Fysisk aktivitet (t.ex. utomhusgym)
* Psykisk hélsa, trygghet & social gemenskap
* Kvinnors och ungas hélsa
+ Ett samarbete mellan offentlig sektor, akademi, civilsamhalle, naringsliv,

medborgare
« Viktiga faktorer: tillit, deltagande, lokalt anpassade 16sningar
Karclinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 144

Vilka behover samarbeta for att detta ska ske?

Aktorer Vilka? 1-5 st
Offentl ig sektor Offentlig sektor Samordnare, “projektledare”,
(Malms stad, Region Skdne) arranger, finansiar

Akademi Akademi Forskare, utvéirderare, kunskapsbérare
(Malmé universitet)

Narin g sliv (f Sreta g Naringsliv Resurspartner; kompetens, kapacitet, testarena
. . . (Fastighetsagare, foretag)
halsoentreprendérer,

digital hilsa, mat, sport)

Civilsamhalle (f ack Civilsamhalle Lokal forankring, mobilisering, trygghet
“NGOs” ! (Foreningar, kvinnoorganisationer)
S,
idrottsféreningar)
Medbo rgare Invénare i Linddngen Co-designers, anvéndare, forandringsagenter

15
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Varfor dessa?

Aktoérer Vad bidrar de med? Vad kan de bidra med? Varfér
ar de viktiga att ha med?

_

Varfor dessa?

Aktorer Vad bidrar de med?

Forskning, analys, documentation, evidensbaserade interventioner

(Malmé universitet)

7
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Hur?
Aktorer Vad farde Pa vilka satt kan de engageras
sjalva ut av
att delta

Vilka behover samarbeta for att detta ska ske?

Aktorer Vad far de sjalva ut av Pa vilka satt kan de
att delta? engageras?

Hur kan vi skapa en aldersvanlig och halsovanlig stad?

* |l ert ex, kan man anvanda
fysiska halsolab? Hur?
\—"* lertex kan man anvanda

digitala plattformar? Hur?
* | ert exempel, hur kan alla

aktorer ledas att arbera
e at samma hall?

Individens
egetansvar

Samhallets ansvar

-,
-
-
att skapa forutsattningar

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 20 oktober 2025 150
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Vilka? 1-5 st Vad bidrar | Vad far de sjélva ut | Pa vilka sétt kan Wellbeing
de med? av att vara med? de engageras? ecohomy

Offentlig
sektor

Naringsliv
(foretag,
halsoentrepr

endrer, digital
halsa)
Civilsamhalle
(fack,
“NGOs”,
idrottsféreni

Presentation

* Varje grupp presenterar
- Sitt namn
= Sin"mening” om hélsosam stad
- Sina aktérer
- Deras roller och vad de ska goéra

Karalinska Institutst - ett medicinskt universitst 20 oktober 2025 152
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Nasta steg

* Vi kommer dela med oss av var slutrapport med er

* Om ni 6nskar, och vi far pengar, kan vi halla fler
workshops

—>Mer riktig "ideation” och problemlésning

Karolinska Institutet — ett medicinskt universitet 20 oktober 2026 163

Check-out

« Namn,
* |ldag har jag lart mig.....
* Nu ska jag.....

Karalinska Institutst - ett medicinskt universitst 20 oktober 2025 154
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Karolinska

> Institutet
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