
CT mötesanteckningar 24 april 
 
Deltagare:  
Johan Lindström, Jenny Janestam, Cecilia Jonsson, Peter Selegård, Lena Marmstål 
Hammar, Petra Edoff. 
 
Agenda: 
8.30 Reflektioner från gårdagen något vi ska ta med i vårt arbete? 
8.45 Vad har vi tagit för givet kring temat "Bo tryggt hemma"? 
 Zombies och framtidsbild  
09.20 Introduktion och bakgrund förarbete Bo tryggt hemma 
   Parternas underlag 
   AI-underlag 
   Våra tidigare inspel, från CT och initiativ 
10.00 Titta närmare på teman/metoder/platser för nya initiativ 
11.15 Summera och besluta kommande steg, något nytt initiativ innan 31 aug? 
12.00 Gemensam lunch och avslut 

Reflektioner kring dag 1 
 
Mötet inleddes med en incheckning - reflektioner från den gemensamma 
konferenshalvdagen med CT Barn och unga lyckas dagen innan. 
En central reflektion var utmaningen i att kommunicera och förankra partnerskapets 
arbete i de egna hemorganisationerna. Arbetet upplevs ofta som något som "pågår i 
periferin" och är starkt knutet till specifika individer snarare än att vara en integrerad del 
av verksamheten. Deltagarna noterade att det finns ett glapp mellan det interna språket 
i "Samhällskontraktet" och språket i kommunerna. En viktig insikt var att enkla 
visualiseringar ofta är mer effektiva än komplexa modeller för att skapa förståelse. 

Bristande förankring i uppstarten – det går ofta för snabbt från beslut till handling utan 
att ha en gemensam målbild. Detta leder till otydlighet för initiativägare som inte alltid 
förstår sitt mandat eller syftet med sitt uppdrag. Diskussionen om de tre horisonterna 
(optimering av nuet kontra framtida transformation) sågs som värdefull för att förstå 
vilket fokus ett initiativ bör ha. 
 
Vad teamet vill ta vidare och utveckla 

• Att "bottna" tillsammans: Teamet vill framöver lägga betydligt mer tid i början 
av varje initiativ för att "bottna" i frågorna och sätta gemensamma mål. Man vill 
bli överens om vilka kärnutmaningar man ska fokusera på innan man startar nya 
projekt. 

• Tydligare beslutsprocesser: Det finns ett uttalat behov av att strukturera upp 
hur beslut fattas, särskilt kring när ett initiativ ska avslutas och vem som har 
mandat att ta det beslutet. Petra lyfte att tanken med initiativägare är att de både 
har processledaren och sin egen parts representanter att diskutera ex. vägval 



och avslut med. I initiativ där alla parter ingår (som Folkhälsa) har vi utsett 
initiativägare och bollplank i CT för alla parter, i initiativ med en part har 
kommunerna ibland utsett en intern styrgrupp. 

• Checklista för nya initiativ: Ett konkret förslag var att skapa en checklista för 
nya initiativ för att säkerställa att alla parter (Västerås, Eskilstuna och MDU) är 
inkluderade och att det finns en tydlig långsiktighet. Petra delar igen det 
formulerade arbetssätt vi har sedan tidigare att ta avstamp ifrån. 

• Från data till lärande: Man vill utveckla metoder för att systematiskt fånga upp, 
dokumentera och värdera det lärande som sker, även i de fall där ett projekt inte 
når sina ursprungliga mål. Målet är att skapa manifest kunskap som man kan 
bygga vidare på istället för att börja om från början varje gång. 

• Bättre intern matchning: Genom planerad workshop i samarbete med 
kunskapsmiljön Hållbart åldrande vill man bli bättre på att matcha 
kommunernas utmaningar med rätt kompetens och forskningsmiljöer vid MDU. 

• Stärka rollen för Core Team: Man vill tydliggöra Core Teams roll som stöd och 
bollplank för initiativägare, för att säkerställa att de känner sig rustade och har 
rätt förankring. 

Vad har vi tagit för givet kring temat "Bo tryggt hemma"? 
Mötet övergick sedan i fokus på att fördjupa vårt nya tema “bo tryggt hemma” genom 
att granska våra föreställningar om vad som fungerar i nuvarande system och vad vi 
hoppas ska förändras de kommande åren. Inför mötet hade en AI-genererad podcast 
delats som användes för att väcka tankar kring hur vägval i fokus nu kan påverka 
framtidens omsorg om äldre givet demografins trend. 
 
I mötet genomfördes två övningar. Den första övningen gick ut på att lista zombies 
(levande döda företeelser som vi tror kommer försvinna i närtid) och barbarismer (saker 
vi gör idag som kommer ses som groteskt i framtiden). Den fulla listan finns i bilaga 1, 
men några exempel med särskild koppling till bo tryggt hemma var: 

• Manuella inköp i hemtjänsten: Att personal fortfarande skickas till affären för att 
handla när det finns digitala tjänster för onlinebeställning. 

• Läkarorganisationen: Ett system där läkare på vårdcentraler bara har korta, 
schemalagda tider för hemsjukvård, vilket tvingar sköra äldre till akuten resten 
av veckan. 

• Samhällets bild av äldreomsorg som "service": Förväntan att man ska få en 
"privat kock" eller ren service istället för stöd till hälsa och självständighet.  

• Fysiska besök som kan ersättas digitalt: Att personal åker ut för enkla ärenden 
som skulle kunna lösas med teknik. 

• Underfinansiering av äldreomsorgen: Att vi som samhälle accepterar att 
äldreomsorgen är så pass underfinansierad i förhållande till skattetryck och 
behov. 

• Ojämlik vård beroende på bostadsort: Att chansen till exempelvis en 
demensdiagnos och behandling skiljer sig drastiskt åt beroende på var i landet 
man bor. 

Den andra övningen handlade om att göra ett fiktivt tidningsomslag som visar exempel 
på artiklar, rubriker och vittnesmål från framtiden. De finns summerade i bilaga 2.  
 



Introduktion och bakgrund till förarbete ”Bo tryggt hemma” 
 
Petra presenterade sedan det arbete som gjorts under våren som förarbete att ringa in 
och skapa en kunskapsbank för framtida initiativ med beröring för Bo tryggt hemma. 
Processen som skedde mellan CT-mötena hade följande steg: 

1. Möte med utsedda representanter per part för genomgång av: 
a. Relevant dokumentation från senaste åren som vi kan använda i AI-

analyser, dvs inga personuppg. eller konfidentiella uppgifter 
b. Pågående/påtalade utvecklingsarbeten ni har internt 
c. De starkaste behoven/utmaningarna ni har i frågan. 

2. Summeringen av detta möte i textformat laddades upp som en egen källa 
tillsammans med de dokument ni delat med mig - den promptades att 
analysera/summera utmaningar, möjligheter, placering av initiativ och 
nyckelfokument samt potentiell väg framåt.  

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

a. En övergripande analys inför CT-konferens för temat bo tryggt hemma  
b. En analys om vilken samverkan som är relevant för området, samt redan 

pågår 
c. En analys av vilken information som finns om äldres behov, samt hur det 

används i nuvarande arbete  
4. Inför konferensen testade Petra att göra en ppt som jämförde parternas 

dokumentation (baserat på analyser ovan), samt en AI-podcast som skulle 
summera och debattera skillnad mellan städerna.  

5. Analyserna delades med personerna som deltog i steg 1.  

Sammanfattningsvis finns nu grunden för en dokumentbank som kan användas både i 
den fas vi är nu kring att bygga en ny portfölj, men framförallt som bollplank när ett 
initiativ formeras och vi kan komma tillbaka till tidigare intervjuer i kombination med 
styrande dokument och forskning. 

Utforska nästa steg och formeringen av nya initiativ 
 
Petra presenterade AI-analysen där nya initiativ föreslogs, några kopplade till det som 
redan pågår i kommunerna.  
 

• Flyttlotsar och boendeguide – rätt bostad i rätt tid 
• Länkhandledare – obruten kedja efter diagnos 
• Interaktionprojekt – bygga självständighetslitteracitet 
• Visualisering av hela kartan – tydliggöra gränsdragningar 
• Kommunen som del av självorganiserande ekosystem kring äldre – en 

fortsättning på arbetet med föreningslivet. 
 



Petra föreslog att resterande tid skulle ägnas åt att titta närmare på denna överblick av 
teman i kombination med metoder som CT visat intresse för att utveckla och platser där 
det finns utrymme och momentum att göra mer utforskande arbete: 
 

 
 
 
Johan lyfte att Eskilstuna önskar koppla sitt arbete i fokusområdet framöver till  
konceptet ”Äldrevänlig stad” (Age-Friendly City) som ett ramverk för att nå det 
strategiska målet om ett ”Tryggt och självständigt liv” (koncernutvecklingsgrupp i 
Eskilstuna med fokus på äldre). Detta innebär en förskjutning i både innehåll och 
metodik för att bättre integrera partnerskapets arbete i kommunernas ordinarie 
strukturer. Jenny tyckte att det lät relevant och intressant, men att de behöver ta hem 
och förankra om det är möjligt i Västerås. Lena lyfte att det inte är något problem att 
hitta forskningskopplingar via kunskapsmiljön och bredare på MDU. 
 
Fokus och konkreta förslag för det framtida arbetet 

• Det föreslagna nya temat för samverkan är en kombination av det tidigare temat 
”Bo tryggt hemma” och utvecklingen av en ”Äldrevänlig stad”. 

• I Eskilstuna kommer koncernens utvecklingsgrupp (KUG) styras om för att 
använda ”Äldrevänlig stad” som metod för att nå målet om kvarboende. Detta 
innebär att olika förvaltningar (t.ex. samhällsbyggnad) tar ansvar för specifika 
fokusområden som utemiljö, byggnader och transport. Västerås tar hem frågan 
kring potentialen i liknande koppling till deras koncernövergripande grupp 
”Hållbar samhällsutveckling” 

• Utforskande arbetssätt: Arbetet ska i högre grad vara utforskande snarare än att 
direkt gå till beslut om enskilda initiativ. Tanken är att låta initiativ inom områden 
som bostäder, delaktighet och utemiljö växa fram ur de gemensamma 
lärprocesserna. 



Utveckling av arbetssätt och samverkan 

• Inkludering av äldre: Teamet vill stärka arbetet med att inkludera de äldre själva 
i processerna. Man vill gå från att bara mobilisera organisatoriska aktörer till att 
mer systematiskt fånga upp de äldres egna perspektiv och behov genom dialog 
och samskapande. Men samtidigt bygga vidare på den kunskapsbank vi nu byggt 
upp med tidigare intervjuer och dialoger från relaterade initiativ i tidigare 
avtalsperioden – på så sätt kunna gå mer på djupet direkt. 

• Akademin som partner: MDU:s roll föreslås utvecklas mot aktionsforskning och 
följeforskning. Det finns ett behov av att involvera fler fakulteter vid universitetet 
för att täcka in de bredare frågorna i en äldrevänlig stad, som t.ex. teknik och 
samhällsplanering. 

• Internationellt lärande: Man vill använda metodstöd och erfarenheter från det 
internationella nätverket för äldrevänliga städer för att inte ”uppfinna hjulet” på 
nytt. 

• Tydlighet i roller: För specifika initiativ, som Folkhälsa baseline, betonas 
behovet av att separera roller mellan de som definierar behovet, de som samlar 
in data (”datajägare”) och de som står för analyskompetensen. 

Petra lyfte de tidigare förslaget kring att starta ett initiativ kring medvetenhet kring 
demografin med avstamp i demografifilmerna. Cecilia berättade att hon haft dialog 
med kommunikationsstrateg Marie och att hon hade intresse att arbeta fram något som 
en fortsättning på den kampanj som genomförts. Det diskuterades att ett initiativ på 
detta tema passar väl in i ramverket kring äldrevänliga städer kopplat till delaktighet 
och kommunikation, önskan var att koppla ev. initiativ till det.  

Slutligen lyfte Petra frågan om detta betyder att CT inte vill fatta beslut om några nya 
initiativ innan nästa möte sista augusti – och att det i sådana fall innebär att fokus för 
senvåren blir att vidare paketera och sprida tidigare initiativ samt förankra det nya 
temat hos varje part. Det var parterna överens om, och önskade sedan klargörande vad 
som händer kopplat till Folkhälsa baselien. 

Diskussion kring Folkhälsa baseline 
 
Status och missförstånd kring Folkhälsa baseline 
Petra gav en kort uppdatering av senaste workshopen, den första träff i initiativet där 
teamen från alla parter samlades. Initiativet befinner sig fortfarande i en fas för att ringa 
in och hitta en gemensam fråga att utforska, men workshopen tydliggjorde också att det 
finna många frågor där städerna kan ha nytta av ett utbyte bredare än initiativens fokus 
(kopplat till hantering och analys av verksamhetsdata). Parterna/respektive del av 
verksamheterna har tolkat målet utifrån sina egna horisonter snarare än ett gemensamt 
syfte (se bild i bilaga 3). 

• Västerås stad: Har fokuserat på att de har stora mängder data (exempelvis från 
seniorguider) men att den är fragmenterad och inte används systematiskt för att 
utvärdera effekter av förebyggande insatser. 



• Eskilstuna kommun: Har lagt fokus på prognoser för inflöde till äldreomsorg, 
resursutnyttjande och hur hälsoläget i befolkningen påverkar framtida behov. 

• MDU: Har lyft frågor om hur och när informationen faktiskt ska användas i 
beslutsprocesser för att analysen ska bli relevant. 

Denna spretighet har lett till att man delvis tappat det ursprungliga målet och istället 
fastnat i diskussioner om interna arbetssätt eller analys av små, lokala datamängder. 
 
Diskussionen ledde fram till ett förtydligande av att syftet med en "baseline" inte i första 
hand är att analysera kommunens interna processer, utan att förstå befolkningens 
hälsoläge på ett djupare plan. 

• Proaktivitet istället för reaktivitet: Målet är att förstå vad som påverkar 
åldrandets problematik specifikt i Eskilstuna och Västerås för att kunna göra 
proaktiva satsningar snarare än att bara reagera på uppkomna behov. 

• Beslutsunderlag på politisk nivå: En baseline ska fungera som ett stabilt 
underlag som kan informera politiska beslut och möjliggöra uppföljning över 
lång tid för att se om gjorda investeringar ger effekt. 

• Stadsövergripande perspektiv: Man vill se variationer inom städerna 
(exempelvis skillnader mellan stadsdelar) för att kunna prioritera resurser där de 
gör mest nytta. 

• Nationella och regionala datakällor: Istället för att bara titta på egen data bör 
man använda register från Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten för att få 
en heltäckande bild och kunna jämföra städerna med varandra och riket. 

Den största skillnaden är att man vill gå från att vara "datajägare" i egna förvaltningar till 
att anta ett mer strategiskt och forskningsbaserat grepp. Det betonades att man inte 
ska "uppfinna hjulet" genom att analysera data som redan finns bearbetad nationellt, 
utan istället beställa färdiga registeruttag som svarar mot de specifika behoven i de två 
städerna. 
 
För att komma vidare och få initiativet "på räls" enades teamet om följande åtgärder: 

1. Tydliggöra roller: Separera funktionerna i initiativet så att målet inte glider 
beroende på vilken roll som bjudits in att delta. Det behövs "behovsägare" som 
definierar frågorna, "datajägare" som har koll på lokala källor, och 
"analyskompetens" (forskare och experter) som bearbetar materialet. 

2. Inventering av nationella register: Lena förankrar med Maria (MDU) uppdrag att 
se över vilka register hos Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten som är 
relevanta att beställa för att bygga baseline. 

3. Förankring av syftet: Johan och Jenny kontaktar sina representanter från sin 
kommun och delar det förtydligade syftet innan 13 maj. Varje part ska stämma 
av detta med sina representanter för att säkerställa att alla arbetar mot samma 
mål. 

4. Koppling till "Äldrevänlig stad": Parterna ska på hemmaplan arbeta med att 
knyta ihop Folkhälsa baseline med det bredare arbetet kring äldrevänliga städer 
och konceptet "Bo tryggt hemma". 



5. Stärka de äldres perspektiv: Fokus på att utforska metoder för att mer 
systematiskt få in de äldres egna röster och behov i baseline, snarare än att bara 
utgå från organisatoriska data. 

Summering och beslut kring nästa steg 
 
Core team enades om flera praktiska nästa steg för att driva arbetet vidare: 

1. Förankring av det nya temat: Johan ska dela en presentation och en skriftlig 
summering av det förtydligade syftet med teamet. Deltagarna ska i sin tur 
förankra inriktningen mot ”Äldrevänlig stad” i sina respektive ledningsgrupper. 

2. Inventering för Folkhälsa baseline: Johan, Jenny och Lena förankrar core 
teams diskussion kring Maria (MDU) har fått i uppdrag att se över vilka register 
hos Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten som är relevanta att beställa för 
att bygga en stabil baseline. 

3. Bredda Core team: MDU ska se över hur de kan involvera den andra fakulteten 
mer strategiskt i Core team. 

4. Uppstart av interna grupper: Kommunerna ska påbörja arbetet med att sätta 
upp de interna grupperingar som krävs för att de olika temana i en äldrevänlig 
stad ska få genomslag i hela organisationen. 

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

6. Petra tar en dialog med de initiativ som inte får en fortsättning för att se om det 
är något mer material som bör paketeras och spridas, samt inhämntning av ev. 
fortsatta behov som kan rymmas inom bo tryggt hemma/ändrevänliga städer. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Detta protokoll har tagits fram mha Notebook LM analys av inspelningar, med tillägg och nyansering 
med hänsyn till tidigare diskussioner inom CT från Petra  



Bilaga 1  
 
Zombies (Obsoleta företeelser, vanor och prylar) 

Dessa beskrevs som "levande döda" – saker som finns kvar i systemet trots att de egentligen borde 
ha "komposterats" för länge sedan. 

• Manuella inköp i hemtjänsten: Att personal fortfarande skickas till affären för att handla 
när det finns digitala tjänster för onlinebeställning. 

• Ädelreformen i sin nuvarande form: Inte att den ska tas bort, men att den blivit en zombie 
eftersom dagens äldre är mycket sjukare och har andra behov än när reformen infördes. 

• Läkarorganisationen: Ett system där läkare på vårdcentraler bara har korta, schemalagda 
tider för hemsjukvård, vilket tvingar sköra äldre till akuten resten av veckan. 

• Bristande mandat för sjuksköterskor: Att specialistkompetenta sjuksköterskor i 
hemtjänsten vet vad som behöver göras men enligt systemet måste vänta på en doktors 
godkännande. 

• Föråldrad styr- och ledningslogik: System som bygger på kontroll och dokumentation som 
man vet inte fungerar. 

• Extrem dokumentation: Att det krävs uppåt 870 dokument för att styra en undersköterskas 
arbete. 

• Ineffektiva lösningar på fel: Att svara på problem med ännu fler rutiner, checklistor och 
utbildningar som man vet saknar effekt. 

• Fysiska tunga lyft: Moment i vården som fortfarande utförs manuellt trots att hjälpmedel 
finns eller borde finnas. 

• Brist på personcentrering: Idén att alla med exempelvis en demensdiagnos ska erbjudas 
samma standardiserade paketlösning. 

• Insatser baserade på "tappad tilltro": Att hemtjänsten utför miljarder kronor i fysiska 
insatser för personer som egentligen bara har tappat tilltron till sin förmåga, snarare än 
själva förmågan. 

• Samhällets bild av äldreomsorg som "service": Förväntan att man ska få en "privat kock" 
eller ren service istället för stöd till hälsa och självständighet. 

• Fysiska besök som kan ersättas digitalt: Att personal åker ut för enkla ärenden som skulle 
kunna lösas med teknik. 

Barbarismer (Det vi gör idag som kommer ses som groteskt i framtiden) 
Detta är företeelser som deltagarna tror att efterföljande generationer kommer att reagera på med 
frågor som "hur kunde ni ha det så där?". 

• Klimatkrisen och handlingsförlamning: Att dagens beslutsfattare inte fattar tillräckliga 
beslut för framtida generationer. 

• Att dö ensam: Att vi lever i ett samhälle där någon kan dö i sitt hem utan att någon märker 
det på lång tid. 

• Ultraprocessad mat: Att samhället tillåter försäljning av stora mängder ohälsosam mat 
trots kännedom om dess effekter på folkhälsan. 

• Sjukhusvistelser för multisjuka: Att vi låter kroniskt multisjuka äldre "leva på sjukhus", 
vilket beskrevs som livsfarligt för målgruppen. 

• Minutstyrning i hemtjänsten: Den strikta tidsmätningen av insatser som påverkar både de 
äldre och personalens arbetsmiljö negativt. 

• Underfinansiering av äldreomsorgen: Att vi som samhälle accepterar att äldreomsorgen 
är så pass underfinansierad i förhållande till skattetryck och behov. 

• Handlingsförlamade organisationer: Att vi skapat system som kväver människors 
initiativförmåga och civilkurage så att ingen vågar fatta egna beslut. 

• Ojämlik vård beroende på bostadsort: Att chansen till exempelvis en demensdiagnos och 
behandling skiljer sig drastiskt åt beroende på var i landet man bor. 



• System som sparar på fel saker: Att kommuner sparar in på insatser (t.ex. inom LSS) bara 
för att senare få betala en "skuld" till systemet. 

• Obehandlad smärta: Att äldre människor tvingas leva med fysisk, psykisk eller social 
smärta för att systemet inte kan hantera den. 

• Utsatthet och våld i hemmet: Att äldre riskerar att bli bestulna, hånade eller utsatta för 
våld av personer som har tillgång till deras hem. 

• Stora institutionella boenden: Att vi fortsätter bygga stora, opersonliga särskilda boenden 
som saknar känsla av ett riktigt hem. 



Bilaga 2 Tidningsomslag

 



Bilaga 3 Workshopsummering Folkhälsa baseline 
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