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Ojämlik hälsa

• Hälsoläget bra men skillnaden mellan 
olika grupper i samhället växer

• Den genomsnittliga livslängden påverkas 
av socioekonomiska förhållanden

• Finns sociala orsaker till ohälsa men det 
innebär också att hälsan är påverkbar 
genom olika insatser 

• Den ojämlika hälsan påverkar Sveriges 
ekonomiska hållbarhet menar OECD

• Ojämlikheten i hälsa kan inte lösas enbart 
i hälso- och sjukvården utan måste ske i 
samarbete med andra sektorer



WHO uppmanar – Community 
health promotion 

Participatoriska perspektiv har en nyckelroll i att tackla
marginalisering och utsatthet och därmed också sociala orsaker
till ohälsa (WHO, 2017, p. 2)

Metoderna sätter fokus på arbetet med att eliminera orsaker till 
ojämlikhet eftersom lokala communities och individer kan
samskapa lösningar I ett partnerskap (WHO, 2017). 

Hälsopromotion utvecklas tillsammans med människor, istället
för dem. De förbättrar möjligheterna för individer att själva
agera, och de skapar kapacitet för grupper, organisationer och
communities att påverka sociala orsaker för ohälsa (WHO, 1997)



CBPR – Community based participatory research 
– kapacitetsbyggande lokalt

" En process som adresserar sociala,  strukturella, 
och miljömässiga ojämlikheter genom ett aktivt
deltagande i ett partnerskap mellan medlammar I 
ett community, samverkansparter från privat och
offentlig sektor, såväl som, forskare från akademin.”

• (Israel, Schulz et al. 2019)



Svensk modell för hälsopromotion i 
samverkan mellan olika samhällssektorer

Bygga upp ”community kapacitet” lokalt i bostadsområden för 
community resilence

(Wenger, E. (1998). Communities of Practice. Cambridge: Cambridge University Press)

Egenmaktsprocesser som mål och medel för bättre hälsa 

(Freire, P. (1970). Pedagogik för förtryckta. New York: Herder & Herder)

En process som analyserar lokala sociala förändringar, hälsa men också 
barriärer och behov av policyförändringar strukturellt 

(Abma, T., Cook, T., Rämgård, M., Kleba, E., Harris, J. and Wallerstein, N. (2017) Social 
impact of participatory health research—collaborative non- linear processes of 
knowledge mobilisation. Journal of Education Action Research, 25(4), 489–505)
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Lindängen

50% arbetslöshet- Fler kvinnor än män med låg inkomst 

Relativa barnfattigdom är hög i Fosie området där Lindängen 
ligger-, bland  migranter 40% bland svenskfödda barn 17% 

Majoriteten är födda i andra länder, hög andel arabisk talande, 
syrien, Irak

Låg andel av befolkningen problem med alkohol

Post partum depressioner 



Malmös modell för 
samskapande 

MÖTESPLATSER FÖR INTEGRATION

• (Third Places, Oldenburg, Ray (1999) 
The Great Old Place, Merlow, New York



Participatorisk process för ett invånardrivet 
hälsofrämjande arbete i urbana bostadsområden 

• Multisektoriell samverkan

• Vertikal och Horisontell 
integration i samverkan

• Gränsgångare 

• Co-labs i bostadsområden

Organisering

• Behovsanalys i området

• CBPR- workshop och 
planering med parter

• Hälsofrämjande lab 
drivna av hälsofrämjare

Lokal 
planering

• CBPR- fokusgrupper 

• Livskvalitet

• Hälsotester-
biomedicin/statistik

• Hälsolitteracitet

Process utvärdering



Näringsliv

Offentlig sektor

Idéburen sektor

Medborgare

Akademi

Organisation: Multisektoriellt Partnerskap  
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Organisering av 
Brobryggare -
Hälsofrämjare

• Arbetar över sektorsgränser

• Sitter i styrgrupp och i det lokala 
Huben

• Mobiliserar medborgare

• Driver aktiviteter i co-
lab/verkstäder

• Medborgarinformatörer

• Arbetar med PAR processer med 
forskare och studenter i co –
lab/verkstäder



Lokal planering: Befolkningens behov 2016  

• Fysisk aktivitet

• Egenvård av olika slag

• Trygghet i området

• Kvinnors Hälsa

• Familjen som enhet

• Kulturkompetenta ledare

• Aktiviteter dagtid

• Aktiviteter för alla

• Inga kostnader

• Bildning i hälsocirklar

• Hälsotester

Framtidsverkstäder (Jungk and 
Müllert 1987)



Lokal Planering- CBPR modell i Penta-helix



Lokal Planering – Hälsofrämjande Co-labs



Lokal Planering – Hälsofrämjande Co-labs



Bildningsförbund och partners stödjer i verkstäderna
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Utvärdering: Boende i Lindängen som deltagit i verkstäder
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Utvärdering: CBPR- Fokusgrupper med 270 deltagare

KÄNSLA AV GEMENSKAP

Stöd av hälsofrämjare

Positivt Grupptryck

Respekt för varandra

Skapar livskvalitet

Förebild för andra

INKLUDERING & JÄMLIKHET

Tradition- Isolering

Öppna dörren för alla

Alla välkomna

Skapar en positiv 
energi - glädje

Ge till andra

AKTIONSLÄRANDE

Hälsofrämjare/coach

Utvecklar eget lärande 
i sin hemmiljö

Vardagskunskap 
hemma

Lära andra

Hälsocoachar sitt 
område/familj/släkt

Rämgård M, Sjögren - Forss K & Avery H (2021) Empowering communities with Health promotion 

labs - results from a CBPR program in Malmo, Sweden, Journal of Health promotion International



”Jag känner mig frisk och pigg och det finns skillnad från när vi
startade till nu. Och jag tänker på min kropp, och vilken träning
jag måste göra och vilken mat som är bättre. Träning gör mig må
bra och jag började känna att min kropp fungerar, att jag mår
bra mentalt, det är utöver bara hälsa. jag är glad”

”Jag mår bättre psykiskt, rör sig ut mer hemifrån och inte bara
glor på TV:n. Känner att jag fått framtidstro”

“I början hade jag druckit 5-6 liter juice per dag, efter att ha varit
här har jag minskat det till 1 liter per vecka. Jag trodde först inte
det skulle gå men när de berättade om sockerhalten i saften har
jag lärt mig att ändra mina kostvanor”



Det centrala i ett hälsofrämjande arbete är 
egenmaktsprocesser

(…) sociala aktions processer som främjar delaktighet mellan människor, organisationer och kulturella
folkgrupper och som har som syfte att öka individen och folkgruppers kontroll, deras politiska
medvetenhet, samt förbättra livskvalité och social rättvisa

(Wallerstein, 1992, p. 198)

Psykologisk (Individuell) egenmakt, ökad kontroll över sitt liv och viktiga aspekter såsom upplevd hälsa
och ökat social stöd samt en ökning av nivån av delaktighet i community förändringar, 

(Zimmerman’s, 1995) 



Utvärdering – CBPR fokusgrupper (270 deltagare)  

Tillit och integration i ett 
kapacitetsbyggande lokalt

Egenmakt på individnivå 

Egenmakt på områdesnivå 



Utvärdering - Doktorand 
Projekt med hälsotester

• Fysisk aktivitet- fysisk hälsa

• Beteendeförändringar

• Genus

• Mix-method

• Ramji R, Carlson E, Kottorp A, Schleev S, Awad E, Rämgård M 
(2020). Development and evaluation of a physical activity intervention 
informed by participatory research- a feasibility study. BMC Public 
Health 20:112





Resultat självskattad hälsa HRQL
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Effekter efter någon månad

SIGNIFIKANTA FÖRBÄTTRINGAR I HÄLSA

Fysisk hälsa, Psykologisk hälsa, Sociala relationer, Miljörelaterad hälsa och självupplevd
tillfredställelse med sin hälsa ökar i hela gruppen

Blodtrycket minskar, Blodflödet ökar

Självrapporterad fysisk aktivitet, dagliga aktiviteter, konsumtion av frukt och grönsaker
ökar i gruppen



6-mån post-intervention (utan gruppaktivitet/intervention)

SOCIALA ASPEKTER OCH MÄTNINGAR AV LIVSKVALITÉT KOORELERAR

Alla parametrar i livskvalité försämras

Diastoliskt bltr försämras - alla andra parametrar är stabila

Självrapporterad fysisk aktivitet, dagliga aktiviteter, konsumtion av frukt och
grönsaker minskar



Covid – 19 –
resilience i
Lindängen

• Ökat stöd till boende

• Hälsofrämjande aktiviteter (kost/daglig-fysisk aktivitet i grupper på internet

• Mindre grupper utomhus

• Information och dialoger via whats up och telefon ang restriktioner



Andra uppföljningen efter COVID-19 -

FORTSATT SOCIALT STÖD  OCH ENGAGEMANG GER HÄLSA OCH UNDER PANDEMIN 

Miljöfaktorer och Självupplevd hälsa är signifikant förhöjda

Syresättningen minskar ngt (inom normal värdet) Blodflödet ökar

Dagliga aktiviteter, fysisk rörelse och konsumtion av frukt och grönsaker ÖKAR

Alla biomedicinska mätvärden är stabila



Hälsa

Hälsorelaterad livskvalitet förbättras genom 
hälsopromotiva aktiviteter och det sociala 
sammanhanget i verkstäderna

Enstaka individers ohälsa kan fångas upp tidigt

Psykosocial hälsa centralt i programmet

Hälsofrämjarna arbetar med sociala aspekter i 
kapacitetsbyggande så att livsstilsförändringar 
kan relateras till levnadsvillkor



Biomedical parameters before (blue line) and after (green line) 

the physical activity intervention (stage 1). 

Invasive analysis 

Hba1C
Note: - - - Cut-off value for healthy individuals 

(6.5%)

Total hemoglobin in blood



Socialt kapital  
bygger 
resilience i kris
(James Coleman)

Det finns ett tillitsbaserat nätverk i området 

Altruism i nätverket

Partnerskap som bygger community egenmakt utifrån ett 
aktivitetsbaserat lärande

Det är icke hierarkiska relationer mellan partners i nätverket

Det har funnits en sensitivitet till att anpassa aktiviteter och 
information i nätverket beroende på pandemin utveckling

Nätverket har länkat till större nätverk i Malmö och även till 
andra städer och globala kontakter 



Socialt kapital

• Hälsofrämjarna överbrygger
dessa former av socialt kapital
mellan innevånare och kulturella
grupper samt länkar till 
folkhälsomyndighet, hälso- och
sjukvård och civilsamhällets olika
organisationer



Resultat från utvärderingen

Hälsofrämjarfunktionen
viktig för att skapa

resilience för framtida
kriser

Modellen ger egenmakt
på individuell och

gruppnivå

Spridningseffekter sker i
hela Malmö-

egenmaktsprocesser

Evidens för bättre
självupplevd och
självskattad hälsa

Evidens för social 
hållbarhet i området

• Anställningsmöjligheter krävs för 
hälsofrämjarna

• Modellen är kontextuell men 
behöver prövas i flera 
sammanhang 

• CBPR - Utvärderingsmodell viktig

• Utbildning för hälsofrämjare 



Utvärdering: Ett annat mindset

• Riv pyramiderna, ge lokala professioner, lokala hälsofrämjare och lokala 
aktörer mer utrymme att fatta beslut och att också utvärdera sin egen 
verksamhet

• Återkoppla resultat till strukturell nivå för att ändra policy internt- staten 
bör fånga upp resultaten

• Utveckla en PAR utbildning som relaterar till kunskapsöverföring mellan 
hälsofrämjare och akademin

• Kunskapsmobilisering- akademi, bildningsförbund och folkhögskolor
• Hälsofrämjarnas anställningar är nyckeln

Sjögren Fors K, Kottorp A, Rämgård M (2021) Working in a penta -helix collaboration in a CBPR-program: 
"Wrestle with hierarchies and get caught in isolated downpipes". BMC. Archives of Public Health
https://doiorg/101186/s13690-021-00544-0
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Finansiering/Affärsmodell

Lokala Hälsofrämjare

Sociala orsaker till ohälsa – Förebygga med hälsopromotivt arbete

Strukturellt arbete - spridning i staden/regionen/landet

Verkstäder - Mötesplatser, HUB community center lokalt

Ekonomiskt stöd från partners – Anställningar ?

Akademin utvärderar resultat 1g år, utbildar i PAR


