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1.0 Bakgrund

Bakgrunden till det idéburna offentliga partnerskapet for Jimlik hilsa Linddngen (hddanefter Jam/lik Hdlsa
Linddngen ellerJamlik Hdélsa) var ett Vinnovaprojekt under 2016-2019 rorande samverkan mellan aktorer fran
civilsamhillet, offentlig sektor och néringslivet. Som Malmékommissionens rapporter visat dr befolkningens
hilsa i Malmo ojamlikt fordelad, sett till faktorer som socioekonomi, kon och geografisk hemvist. Lindédngen ar
ett av de omraden i Malmd i vilka forutsittningarna for god hélsa konstaterats vara simre. Jam/lik Hélsa som
modell stravar dérfor efter att bygga upp en social infrastruktur f6r de grupper som inte far det stdd och de
forutséattningar som de har behovav. Jamlik Hdélsa Linddngen bygger pa delaktighet, dialoger och aktiviteter
tillsammans med omréadets invanare och partners fran olika samhéllssektorer.

Efter Vinnovaprojektets slut 2019 fortsatte arbetet tillsammans med en del av projektets medverkande aktorer
1andra former och med annan finansiering, genom bland annat Lénsstyrelsen, Malmé stad, Malmo Universitet
och Stiftelsen Momentum. Underperioden varinriktningen densamma, med hilsofrdmjande verkstider
samt tvérsektoriell samverkan.

Organisationsmodell
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Idag drJimlik Hélsa Lindédngen organiserat som ett idéburet offentligt partnerskap (IOP) och utgar ifran att
arbeta med en deltagardriven process och samverkansmodell (CBPR) for att skapa forutséttningar for en mer
jamlik hélsa. Aktiviteter, inom sé kallade hdlsoverkstider, fokuserar pa olika teman och drivs i ndra samverkan
mellan deltagare, hilsofrdmjare och operativa grupper. Hilsofrdmjarna, med stark forankring i lokalsamhallet,
fungerar som brobyggare mellan deltagare och olika samhéllsaktdrer. Navet for planering och utveckling ar
sekretariatet, med stod av dverenskommelsens styrgrupp for fradgor av mer strategisk karaktér.



2.1 Overenskommelsens syfte

Syftet dratt, genom ett idéburet offentligt partnerskap mellan parterna, driva Jam/lik Hdlsa Linddngen. Partnerna till
overenskommelsen dr Malmo Stad (Arbetsmarknads- och socialforvaltningen, Kulturforvaltningen och
Stadskontoret), Malmoé Universitet och Rédda Barnen. For Jamlik Hélsa betyder detattvi vill styra arbetet mot
var gemensamma ambition - Att forbdttra livskvalité och hdlsa hos deltagarna i Linddngen och skapa en trygg

och stimulerande uppvixtmilié for barn, unga och familjer

2.2 Tidsperiod for genomférande
IOP Jamlik Hélsa Lindéngen borjade den forsta juni 2023 och ar

planerat till slutet av sommaren 2026. Denna rapport avser arbetet
under 2025.

2.3 Overenskommelsens arbetssatt och malgrupp

Jamlik hilsa Linddngen byggerpaen deltagardriven process —
Community Based Participatory Research (CBPR) — dér aktiviteter
tas fram genom en modell som bygger pé etablerade vetenskapliga
teorier. Det dr ocksa en samverkansmodell, som utgér fran att
aktorer fran att olika samhéllssektorer arbetar tillsammans med
befolkningen for attadressera en komplex samhéllsutmaningien
lokal kontext!.

I verkstddernas stindigt pagaende hélsocirklar arbetar doktorander
franforskningscentrum for Jimlik hélsa Citizen Health | Malmo
universitet. Hilsofrdmjare, befolkningen och doktoranderna fran
centret utvecklar tillsammanssérskilda insatser for att stirka
levnadsvanor, forbéttra livsvillkor och 6ka livskvalité bland

verkstiddernas deltagare genom olika deltagarbaserade metoder. Pa
systemniva har det har stirkt utbildningarnas praktik och gett
framtida professioner i staden och befolkningen ett ndrmare
samarbete med universitet

Under 2025 har tre doktorander examinerats som gjort delar heller
hela sitt avhandlingsarbete i Jamlik héilsa, Lindéngen (se
referenslista s.21). Ett doktorandarbete av Cecilia Lindsj6 har
examinerats under juni 2025 I avhandlingen ingér studier fran
utvirderingar av hélsocirklarna, fysisk aktivitet som yoga och en
hilsoférebyggande insats for att motverka kroniska sjukdomar i
samverkan med sjukskoterskan frén priméarvarden. Resultatet visar
forbéttringar i psykisk och fysisk hélsa med en kraftig reducerad

CBPR

COMMUNITY BASED
PARTICIPATORY RESEARCH

Jamlik hélsa-modellenskapar ett strategiskt
samarbete med externa aktdrer. CBPR ér en
internationell forskningsmetod som
innehéller en planeringsprocess i samverkan
for olika hilsofrimjande verksamheter som
genomfors i en process med lokala parter,
organisationer och befolkningen dir deras
behov sitts i fokus.

Partnerskapet ér virderingsgrundad utifran
den process som ér utarbetat i Jamlik héilsa
dér dven forskare ingér.

Med CBPR som arbetssitt kan dven
evidensbaserade interventioner i hilsa planeras
och genomforas i omradet.
CBPR-interventionerna innebér att partnersi
Jamlik hélsatillsammans med hdlsofrdmjare
och forskare implementerar en hallbar
langsiktig 16sning tillsammans, ochinom
partnerskapet, provar och méter detta
tillsammans med invinare.

Interventionerna anpassas till det
sammanhang dir man ska genomf6ra dem.
Interventioner ar atgirder/ingripanden som
syftar till att forbéttra eller skydda hélsa hos
individer, familjer, system och/eller
sambhiéllen.

stressniva, minskat midjematt och en 6kad hélsolitteracitet hos deltagarna som har paverkan pa saval mental
som fysisk hilsa. Ett annat doktorandarbete av Jonas Olofsson examinerades oktober 2025 och hans

avhandling ber6r psykisk hélsa i form av ensamhetsproblematik hos édldre kvinnor och visar vikten av
verkstidernas sociala stod. Ett fjirde doktorandarbete presenterades av apotekare Ahmed Al Masawi i
oktober 2025 och fokuserar pa kontakten med sjukvarden och apotek och mojlighet till information for

migranter.

Ytterligare tva doktorandarbeten som ror jamlik Hélsa pagér och de beréknas vara klara 2029. Ett av dessa
analyserar deltagares barridrer for forflyttningar och har som syfte att stirka fysisk aktivitet och 6ka mobilitet
i staden. De har yoga pa olika platser utomhus p& sommarhalvéret och har startat gifotboll med BK Olympic

1 Wallerstein N, Belone L, Burgess E, Dickson E, Parajon LC, Ramgard M, Sheikhatteri P & Silver G. (2021). Community based research:
embracing praxis for transformation in Burns D, Howard J & Ospina S (eds) (2021) Sage Handbook of Participatory research and Inquiry.
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och bildat nétverk med FK Rosengard. Forskningen dr finansierat av NORDFORSK forskningsfond (7 milj
NKR/Ridmgérd) i syfte att 6ka hilsa hos personer med migrationsbakgrund, da dessa riskerar utveckla
kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa.

Det andra pagidende doktorandprojektet undersoker kostrad och forbittrad munhilsa med malsattningen att
skapa ett digitalt hjdlpmedel for att gora forédndringar i familjerna via digital teknik dd samhéllskostnader &r
stora eftersom tex karies stiger bland barn under 7 ar i socioekonomiska svaga befolkningsgrupper.
Samtliga doktorsavhandlingars resultat visar att forutséttningarna for dessa hilsoférdndringar &r:

- Hélsofrdmjare som &r lokalt forankrade

- En fysisk motesplats som &r oppet for alla

- Socialt stdd fran sévil deltagare som aktorer i verkstidernas aktiviteter.

Utvérderingen visar sammantaget att [OP programmet fungerar som en blandad organisering av bade social
praktik, bildning och ett bredare hdlsoférebyggande arbete. Jamlik hélsa fyller 4ven ett gap mellan
samhéllsinsatser géillande hédlsoforebyggande vard och omsorg och forebyggande insatser inom socialtjansten
(tex brottsforebyggande arbete barn och unga med inriktning pa familjer, dialog/info). emseeialtjinsten.
Jamlik hilsa utvecklar en modell och en organisering som inte enbart &r en enskild insats och ett projekt,
utan en strategisk samverkan med civilsamhéllet som tar hiansyn till den lokala kontexten i uppbyggnaden.
Idag har Jamlik hélsa spridits sa att befolkningsgrupper deltar frén hela staden. Fler vill nidrvara pa
aktiviteterna dn organisationen har moéjlighet att ta emot. Métesplatser och social samvaro reducerar stress
tillsammans med hilsofrimjande insatser och hélsocirklarna ger 6kad bildning i hdlsoverkstidderna. Centret
Citizen health forskning om Jamlik hélsa visar att det frimjande arbetet &r en ekonomisk fraga for den
primdrkommunala sektorn da kroniska sjukdomar dkar i befolkningen. Malmo star tex infor en risk att fa
betydande dkade kostnader bade i ekonomiska termer och i forsdmrad livskvalitet (Garsether, Zadrakovic
mfl, 2025). Detta har béring pé en jamlikare hilsa genom att ojimlikheterna ocksa maste forstas utifran
befolkningens livsvillkor och deras handlingsutrymme.

Jamlik Hélsa Lindéngen utgér bland annat fran Malmokommissionens rapporter, som visar att hilsan ér
ojamlikt fordelat i befolkningen, med avseende pé bland annat socioekonomiska faktorer och kon. Dessa
faktorer tar sig dven uttryck i hur hilsan fordelas utifran stadens geografi, dar socioekonomiskt svaga
omraden dven uppvisar simre hilsoutfall bland sina invénare &n staden totalt.

Detér darforangelédget att skapa hilsoframjande arenor for att forbéttra hilsan i dessa omraden och Jimlik
Haélsa Lindéngen 4r en sddan hélsofrdmjande arena med ett sérskilt arbetssétt som inbegriper en social
infrastruktur och ett sérskilt omradesbaserat arbetssitt. Jimlik Hilsa Linddngen riktar sig dérfor framfor allt till
deltagare som har sdmre forutsattningar att uppna eller upprétthélla en god hélsa. Deltagarna ar fraimst fran
Lindédngen, men programmet dr ocksa dppet for Malmdobor frén 6vriga delar av staden (och dven Skéne).
Under 2025 har sarskilt fokus varit pd malgruppen fordldrar, kvinnor, barn och unga.

Arbetet inom Jamlik hélsa Lindidngen ligger i tydlig linje med 6verenskommelsens mél och organisationens
strategiska mal om att stirka psykisk hilsa och vilbefinnande, som utgér frain R4ddda Barnens strategiska mal
”maé bra”. Genom ett hdlsofrdmjande, rittighetsbaserat och deltagarstyrt arbetssitt har verksamheten bidragit
till att deltagare gor positiva forflyttningar i sin hilsa och upplever 6kad livskvalitet, trygghet och tillhorighet
— centrala faktorer for att ma bra. I enlighet med dverenskommelsens mal om att stirka deltagarnas
mojligheter att paverka sin egen hilsoutveckling har arbetet bedrivits genom verkstiader och hdlsocirklar dar
delaktighet och egenmakt stér i centrum. Aktiviteterna formas utifrdn deltagarnas behov och erfarenheter och
skapar forutséttningar for att bygga sjélvtillit, sociala nitverk och handlingsutrymme. Detta arbetssétt bidrar
till att minska stress, ensamhet och psykisk ohélsa samt stiarker individens formaga att ta kontroll 6ver sin
hélsa och vardag. Partnerskapets mal om att forstéirka positiva effekter genom sektorsdvergripande
samverkan kommer till uttryck genom den nira samverkan mellan civilsamhalle, offentlig sektor, akademi
och lokala aktorer. Genom gemensamt ansvarstagande, langsiktig nérvaro och kontinuerlig utveckling av
arbetssittet skapas hallbara strukturer for hdlsofrimjande arbete. Sammantaget visar verksamheten hur
overenskommelsens mal om jamlik hélsa, stirkt vélbefinnande och utvecklade partnerskap omsétts i praktisk
handling med tydligt fokus pa att deltagare ska ma bra.



2.4 Verksamhet 2025
Veckovisa aktiviteter:
Méndagar
Individuell radgivning — stdd med myndighetskontakter, blanketter, rikningar m.m.
Yoga—Genomfors badde inom- ochutomhus
Tisdagar
Mobil- och datakunskap (med Studiefrdmjandet) — Teman: samhéllsfrdgor och ekonomi
Sygrupp
Hilsosam matlagningscirkel
Y oga—Genomfors bdde inom- ochutomhus
Diskussionsklubb — en arena dir malgruppen far diskutera samhillsrelevanta fragor och teman
Onsdagar
Hilsocirklar — varierande teman, t.ex. diabetesforebyggande foreldsningar med Multikliniken.
Yoga—Genomfors bade inom- ochutomhus
Torsdagar
Y oga— Genom{fors bade inom- ochutomhus
Fredagar
Sprakeirklar (med Studiefrimjandet).
Munhilsocirklar (med Tandvardshogskolan & MAU).
Nyttig matlagning & hélsoapp-utveckling —vidareutveckling av sockerbroschyren fran 2019.
Yoga—Genomfors bade inom- ochutomhus

Ovriga aktiviteter och samarbeten:

Foraldraskapskurs ("Fordldraskap i Sverige" & ABC)—isamarbete med socialtjansten.

Omradesfestivaler & utflykter — i samarbete med lokala aktorer

Sommarsimskola — 60 barn deltog (med Momentum & Allaktivitetshuset)

Storre workshop — genomfordes tillsammans med ett flertal aktorer

Gafotboll — genomfors tillsammans med BK Olympic

Lager med kvinnor — en ny aktivitet som varit extremt uppskattat av malgruppen

Etablering av ungdomsverksamhet

Vidareutveckling av barnverksamhet som genomforts pa Framtidens Hus

Malméinitiativ— resulterade ett politiskt genomslag i form av att tiderna for anvéndning av busstidema éndrades for
pensionarer

Studiebesok till Jimlik Hilsa — under aret har vi haft ett flertal besok fran politiker, néringslivaktdrer och
aktorer fran offentliga verksamheter

Under sommaren arrangerades flera utflykter till naturomraden, historiska platser och kulturella sevérdheter i
Skane. Deltagarna larde sig att anvinda kart- och kollektivtrafikappar. Genom dessa utflykter stirktes deras
sjilvfortroende och de fick nya erfarenheter av omvéarlden, ndgot som kommunicerades av deltagarna till
hilsoframjarna. Det genomfordes ocksé aktiviteter kring naturlig hédlsa dér deltagarna larde sig anvdnda orter
och mat for att stirka sitt immunforsvar och forebygga sjukdomar. Skogspromenader gav mdjlighet att samla
frukter, orter och svampar, som anvéndes inaturliga behandlingar. I samband med hantverk och atervinning
skapades konst och praktiska foremal av gamla kldder, burkar och kartonger. Foratt framja kreativitet och
kultur, samarbetade vi med Teater InterAkt, dar deltagarna moétte teaterregissorer, forfattare och musiker.

Yoga blev en av de mest populédra aktiviteterna, och med 6ver 100 deltagare per klass utokades antalet pass
till tvd om dagen, bade inomhus och utomhus. Yoga visade sig ha en positiv effekt pa bade den fysiska och
psykiska hélsan, vilket resulterade i att fler kvinnor borjade delta.

For att hoja medvetenheten om hilsa och sjukdomsforebyggande atgéarder bjod vi in specialistldkare for
foreldsningar, bland annat om bréstcancer och hur man forebygger sjukdomar genom hilsosam kost. Dessa
foreldsningar fick stort gensvar och véckte ett stort intresse for fler liknande aktiviteter.

Under aret har en bred verksamhet bedrivits med inriktning pé hélsa, utbildning, kultur och gemenskap.

Haélsofrdmjande insatser har bidragit till 6kad livskvalitet, utbildningssatsningar har gett nya kunskaper och
fardigheter, medan kulturella och sociala aktiviteter har skapat sammanhallning och engagemang,
Dessa insatser har tillsammans haft en betydande och positiv paverkan pa bade individer och gemenskapen i
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grupperna. En avgorande faktor som resulterat goda upplevelser av Jimlik Hélsa i sin helhet grundar sig pa
det fortsatta goda samarbetet som sker regelbundet med lokala aktdrer i Lindédngen.

3.0 Metod

Materialetutgor

a) Kvantitativ forskning med en databas med individdata som foljer Hélsorelaterad livskvalitet samt formagan
att ta till sig olika kunskaper betrd ffande hélsa sk. Hélsolitteracitet.

b) Kvalitativa fokusgruppsintervjuerna har gjorts med samtliga deltagare, de stirker eller problematiserar
sedan sambanden i den kvantitativa undersdkningen.

Materialet har samlats in pa Framtidens hus i Lindédngen med sedvanlig etisk granskning. Deltagande har
varit frivillig och samtliga deltagare har skrivit pa samtycke efter att informerats om utvirderingen skriftligt
och muntligt. Hilsofrdmjare har assisterat med deltagarlistor och facilitering. Forskningen har anonymiserat
dir deltagarna har avidentifierats och fatt ett nummer. Strukturen har byggts upp for att folja projektet Gver
en lidngre tid. All data finns inlast hos forskare. Analysen av det kvantitativa materialet har skett i
dataprogrammet SPSS. Analysen av de kvalitativa fokusgruppsintervjuerna har genomforts som en tematisk
innehallsanalys.

3.1 Utvarderingens urvalgrupp

En urvalsgrupp pa 120 personer som tidigare gjort mitningen har erbjudits att delta i utvarderingen for en
langtidsutvdrdering. Detta motsvarar mer dn en tredjedel av deltagarna i verkstdderna och belyser deltagare
som varit i Sverige minst 5 &r. Utover detta har en grupp nya deltagare pa 45 personer tillkommit under
2025/26 som deltagit i en egen sérskild mitning.

Urvalsgruppen i utvérderingen bestér av de personer som deltar flera ggr/veckan pé de olika aktiviteter i
verkstdderna. I den grupp som har deltagit vid tre méttillfallen har ca 91 svarat pa enkéten vid alla tre
miittillfallen. I den nytillkomna gruppen av 45 personer har 40 personer svarat pa enkéten. Vi har valt att
koncentrera rapporten pa de deltagare som deltagit i alla tre méatningar under aren december 2023 till
december 2025 for att fa en tydlig bild av utvecklingen da den nya gruppen utgdér en mindre andel av
populationen. Malmo universitets mélséttning dr att ta fram en digital enkét under 2026 dér befolkningen
svarar via en lank fran sin mobiltelefon, ett sdtt att effektivisera och underlétta infor framtida utvérderingar.

De kvinnor som varit foreméal for utvdrderingen kommer fran utomeuropeiskt land som Syrien, Iran, Irak,
Libanon, Afghanistan, men dven fran Algeriet, Marocko, Sudan, Turkiet och Jordanien och de allra flesta
talar arabiska, persiska, Urdo, Turkiska, Pashto, Engelska och kommer fran olika kulturella sammanhang i
olika lander. Forskning visar att kvinnor, unga och dldre migranter ar sirskilt utsatta for psykisk ohélsa.
Ménga vuxna i urvalsgruppen befinner sig langt ifran arbetsmarknad och sysselséttning och de flesta &r inte
integrerade sprakligt i det svenska samhéllet. De har ocksé sprakliga och psykosociala utmaningar, som
depression och éngest, detta leder ocksa till virk och smaérta och fysiska problem. Det finns ddremot en
begrinsad forskning som visar effekten av forebyggande av hélsofrimjande insatser utifran en holistiskt pa
hilsa den gruppen.

Deltagare i verkstdderna ar saledes foretradelsevis kvinnor, barn och deras familjer. 15 av 30 barn

frdn den nya barnverkstaden har intervjuats samt svarat pa en enkét fran Rddda Barnen. De flesta barn har
migrationsbakgrund eller fordldrar som migrerat och &r barn i dldern 10-12 &r. Urvalet av barngruppen beror
pa att det har varit angelédget att satsa pa den aldersgruppen da de har sirskilda behov av individuella insatser
och saknar sammanhang i omradet. En magisteruppsats i samarbete mellan Malmo Universitet Jadmlik
hilsa/Glokal hélsa Lunds universitet kommer under véren att fordjupa beskrivningen av barnverkstaden.

3.2 Bortfall

Av urvalsgruppen har det varit ett svarsbortfall pa 29 personer vid sista méttillfallet i langtidsmétningen
2025, vilket innebar att det &r 91 deltagare som svarat vid samtliga tillfillen mellan 2023-2025. Bortfallet
beror pa att de ir i arbete eller utbildning samt att ndgra personer har flyttat och att en del fragor var
inkorrekt ifyllda vid olika mattillfallen. Bland de nya deltagarna i den enskilda métningen 2025 dr det dven
ett bortfall pé ca 15 personer i det insamlade materialet pa grund utav inkorrekt korrekt ifyllda samt att det
saknas svarsalternativ i den fysiska doménen da frdgan om sexuell hélsa inte besvaras av manga deltagare.
Det dr inte statistiskt forsvarbart att ldgga ihop en grupp som varit lange i verkstdderna med en som just
borjat under 2025 for en utvardering sé dessa har utvarderats enskilt.



4.0 Overenskommelsens mél och effekter

Effektméitningsramverk

Kérnan i ett effekt- och utfallsbaserat arbetssitt dr att fokusera pé att alla samverkansaktdrer styrs mot de
miétbara utfall vi vill se. For Jimlik Hélsa betyder det att vi vill styra arbetet mot vir gemensamma ambition;
Att forbdttra livskvalité och hdlsa hos deltagarna i Linddngen och skapa en trygg och stimulerande
uppvixtmilio for barn, unga och familjer

Ett viktigt fokus under 2025 har darfor varit att upprétta ett gemensamt ramverk som sékerstiller att vi arbetar
behovsbaserat, men ocksa tydliggor hur vara arbetssitt forvéntas leda till tilltdnkta effekter. Detta hjélper oss
att skapa en gemensam bild 6ver behoven, gemensamma mal samt identifiera vilka aktiviteter/metoder som
bist adresserar de mest prioriterade behovsomradena.

Ramverket synliggdr Jamlik Hélsas forvéntade resultatkedjor och vad resultaten méts emot (indikatorer)?.
Vidareutveckling av ramverket och implementering kommer dven ske i arbetet framat. Aven om ramverket togs
fram i slutet pad 2024 kan det ocksé delvis anvéndas for att analysera resultaten fran 2025. Detta beskrivs
nedan.

For att kunna uppné det dvergripande malet;
Att forbdttra livskvalité och hdlsa hos deltagarna i Linddngen och skapa en trygg och stimulerande
uppvixtmiljé for barn, unga och familjer

Delas arbetet i Jamlik Halsa upp i tre huvudspér som vi forutspar uppnas pa medellang sikt:

- Att deltagarna i Jamlik hilsa Lindéngens aktiviteter far forbéttrad livskvalité och hélsa

- Stdrka barn och ungas ritt till utveckling och en meningsfull fritid i enlighet med barnkonventionen
- En langsiktig nérvaro, samverkan och samordning med fokus pd omrédesutveckling

For att uppna dessa har vi identifierat flera prestationer och kortsiktiga utfall som vi forvéntar att uppna
genom Jamlik Hélsas aktiviteter som beskrivs nedan. For att synliggora det direkta utfallet av arbetet inom
Jamlik Hilsa Linddngen kommer statistik fran verksamheten presenteras under direkta prestationer.

4.1 Overenskommelsens resultat och effekter

Direkta prestationer

Genom Jémlik Hélsas Linddngens arbete engageras manga Lindéngebor, men ocksd Malmd- och Skanebor i
bredare bemérkelse. Nedan presenteras de uppskattade direkta prestationerna. Med prestationer avser vi
direkt observerbara resultat av en insats.

Antal unika deltagare och akftiviteter

Unika deltagare Aktivitetstillfallen Prestationer dr inte att
likstdlla med forflyttningar

1.553 varav 662 ar 11.444 for mdlgruppen, men de

bam och unga utgor forutsdttmingar for att

forflyttningar ska kunna

ske. Att vi genomfort

Genom dessa har vi natt minst 435 individer som deltagit planerade aktiviteter och
aterkommande i vara aktiviteter och halsocirklar. Jdmlik Hilsa Lindangens aktiviteter att deltagare tagit del av
ar inte bara efterfragade lokalt, utan dven fran andra delar av Malmo och Skéne vill dem dr exempel pd
delta i verkstiderna. Jimlik Hilsa Lindingen formar inte fullt utatt mota efterfrigat prestationer.

behov idag.

2 Ramverket inbegriper verksamhetens aktiviteter och prestationer samt formodade kortsiktiga, medelsiktiga och langsiktiga utfall. Vad giller de
utfall som tas upp i ramverket ar de inte kategoriserade utifran ett sarskilt tidsintervall. I stéllet utgar man frén hur pass mycket verksamheten kan
kontrollera utfallet. Det kortsiktiga utfallet ligger inom vér kontroll angéende huruvida det uppfylls eller inte. Det kan vara t.ex. fordndringar i
kunskap och tillgang. Det medelsiktiga utfallet ligger lite langre bort fran vér kontroll och kan bero pa ett flertal faktorer och innebér forandringar i
exempelvis beteende eller policy. Slutligen ligger det langsiktiga utfallet allra lingst bort fran vér kontroll och beror pa ménga olika aktérer och
faktorer och kan vara t.ex. fordndringar pa samhéllsniva och det ultimata syftet med verksamheten.



4.2 Halsoframjarnas roll och dess betydelse

Hailsofrdmjarnas roll har varit avgdrande for arbetet inom Jamlik Hilsa Linddangen. Hélsofrimjarna 4r en central
delav denna organisering, och deras engagemang stracker sig 6ver hela processen. Genom deras deltagande
sprids budskapen dven till deltagarnas nitverk och andra aktorer, vilket leder till en 6verforing av kunskap fran
operativ till strukturell nivd. Denna kunskapsoverforing har dven fatt uppmarksamhet frdn media. Vidare har
det dven visats sig att hilsofrdmjarna och den sociala infrastrukturen kring dem utgér en bas for integrering
genom en iterativ process med medborgarna. CBPR-modellen och dess utvarderingsstruktur styr
aktiviteterna.

5.0 Utfall

Okad livskvalité bedoms utifrin féljande indikatorer:

* Deltagare upplever forbéttrad statistiskt sékerstélld livskvalité

» Deltagare upplever en positiv forflyttning avseende sin hilsa fysiskt, psykiskt och socialt pa gruppniva

De kvantitativa hilsoeffektsmétningarna géllande livskvalité visar att programmet ger en fortsatt positiv
utveckling av deltagarnas hilsorelaterade livskvalité pa befolknings/gruppniva i langtidsmétningen mellan
december 2023 och december 2025 (tabell 1). Utvarderingen av resultaten visar nu positiva statistiskt
sdkerstillda fordndringar i flera doméner én tidigare. Tidigare rapport 2024 visade enbart statistiskt
sdkerstéllda resultat i doméanerna psykologisk hilsa (som beror psykisk hilsa) och miljohilsa (som beror
omvarldsfaktorer) men nu ser vi dven statistiskt sékerstillda fordndringar dven i den fysiska, psykiska och
sociala doménen i hilsorelaterad livskvalité. Det resultat som aterspeglas i utvirderingen skiljer sig alltsé i
positiv bemérkelse ifrén tidigare métningar i de studier som genomforts i programmet Jamlik hélsa i
Lindédngen (Ramji et al 2022, Lindsjo et al 2023, Rapport Kommunstyrelsen Jamlik hélsa 2024).

En ny grupp av deltagare som bdrjat i verkstdderna under 2025 aterspeglar det monster som ses over tid s i
den langre langtidsuppfoljningen (b tabell 2). De "nya” deltagarna mellan 2024-2025 har under sitt forsta ar i
Jamlik Hélsa forbattrat sin livskvalité fraimst relaterat till psykisk hilsa och miljofaktorer. Resultatet visar
dven viss forbittrad livskvalité relaterat till den sociala hélsan. Liknande resultat sags i tidigare rapport 2024.
Detta antyder att. omgivningsfaktorer och den mentala hélsan forédndras fore den fysiska hélsan.

Omgivningsfaktorerna i miljohélsa dr stabila 6ver hela perioden 2023-2025 men visar

> ; A ' o ; ‘Nér jag kommer hit jag
en viss stagnation under december 2025 i langtidsuppféljningen (bilaga 1, tabell 1). 1 kénner att jag Sterkommer
intervjuerna framkommer det att flera personer som varit med ldnge i Jimlik hélsa som ménniska. Jag var
upplever en viss dkad otrygghet pa grund utav migrationsbeslut, kriget i Gaza och dezg :7,”;6;{;;‘2 /g‘,";i’/:fg;fg
aterkommande mediala uttalanden om krigsberedskap. Det verkar dock inte vara fallet barnen. de jobbar ju.

1 den nya gruppen deltagare, dir intervjuerna bekriftar att de nya deltagarna kénner en Utesluten frdn samhdllet. Jag

stor littnad efter att de brutit sin ensamhet. tankte jag vill ta tabletterna
for att bara sova. Men nér jag

kom hit jag kédnner glad”—
De mekanismer som ligger till grund for detta positiva resultat dver tid &r enligt de Kvinna fr&n kvinnoverksamhet
kvalitativa intervjuerna och den sjalvskattade kvantitativa livskvalitématningen
baserat pa faktorer som trygghet, tillit, socialt stéd, sociokulturellt utformad
samhdllsinformation, kulturella och fysiska aktiviteter, minskad stress, oro och dngest och minskat
ldkemedelsintag. Detta har varit mojligt att uppnd genom ett behovsstyrt arbetssétt som tar utgdngspunkt i
reflekterande dialoger i verkstddernas olika arrangemang.

Utvirderingen 2025 visar att aktiviteterna i verkstiderna nu i 6kad omfattning bidrar till en 6kad sjdlvtillit
hos deltagarna och egenmaktsprocesser pd community niva dar gruppen av deltagarna i hogre utstrackning dn
tidigare involverar sig i demokratiska processer och ser sig sjdlva som en viktig del av det demokratiska
samtalet. Jimlik hilsa har under 2025 inkorporerat yngre aldrar, barn samt ungdomar och har dkat sin
verksamhet till andra tider efter behov. I nésta steg behdver programmet dven stirka arbetet med att
involvera fler kulturella grupper for att uppna hogre egenmakt pa samhéllsnivd. Ménga av kvinnorna
medverkar dven aktivt som medforskare i samband med de aktiviteter som ges i jdmlik hélsa. Man "ldr
genom att gora” dér bildning samskapas bade i hélsocirklarna och i sérskilda sprakverkstdder som &r
inriktade pé att stirka individers sjdlvkénsla och ge ménniskor en inblick i det svenska samhillet.

Samskapandet dr nyckeln till delaktighet och gemenskap men ocksa i hur bildning bor beaktas. Nar
depression, angest, somnsvarigheter och oro minskar och ersétts av gemenskap och delaktighet sé avtar
behovet av medicinsk behandling och fler individer forbereds i hogre utstrackning for arbete och utbildning.
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I dialogerna med kvinnorna efterfragas nu mer sprakintensiva aktiviteter i relation till verkstiderna och en
SFI som ar mer aktivitetsbaserad, dvs sker genom verkstéidernas olika aktiviteter. Det efterfragas ocksé en
okad integration dar svenskfodda deltagare inbjuds att delta for att Gverbrygga kulturella barridrer och dér de
kan léra sig av varandra 6ver kulturella granser. Ett sddant exempel dr samarbetet med Roda Korsets
syverkstad.

Jamlik hélsas arbetsprocesser bygger pé ett samskapande dor deltagarna genom reflekterande dialoger under
ledning av héilsofrdmjare, arbetar 6ver alla sektorsgrinser anstéllda av civilsamhéllet. Narvarande
organisationer och aktorer i sekretariat och styrgrupp skall stodja den utvecklingen och medverka till
integreringsprocesser sé att befolkningen kdnner delaktighet, mening och livskvalité.

5.1 Fordjupning av utfall
For att fordjupa oss i forflyttningar kring fysisk, psykisk och social hdlsa bland deltagarna har Jamlik Hélsa
dven f0ljt foljande kortsiktiga utfall:

1. Okad kunskap om hiilsa
2. Okad tillgang till skyddsfaktorer

3. Okad méjlighet att kunna piverka sin egen- och sin familjs hiilsoutveckling i positiv riktning

5.1.1 Okad kunskap om hélsa
Kunskap om hélsa dr en grundldggande forutsittning for att kunna paverka sin egen- och sin familjs
hilsoutveckling. Okad kunskap om hilsa bedoms utifrdn tva indikatorer:

-0kad funktionell hélsolitteracitet (formdgan att ldsa och anvinda skrifilig hélsoinformation)

-0kad kritiskt hélsolitteracitet (formdgan att analysera, reflektera och anvinda hdlsoinformationfor att bdttre
kontrollera olika livshdindelser och situationer)

Mitningar av funktionell hilsolitteracitet visar att deltagarna i Jamlik hélsas verkstidder har forbéttrat sin
formaga att forstd och anvinda hélsorelaterad information (tabell 3 och 4). Initialt hade manga deltagare
svart att forsta hilsorelaterad information, men efter deltagande i verkstdder, sprakcaféer och i samarbete
med olika aktorer, forbéttrades deras bristande formaga att forsta och anvénda hélsoinformation markant. En
del personer har fortfarande svart att 1dsa och anvénda skriftlig information vilket kommer till uttryck genom
en lag kritisk hélsolitteracitet. Sprak handlar inte enbart att Gversdtta utan ocksd om att forsta inneborden i
spraket. Det dr darfor sérskilt viktigt att se att deltagarna blivit battre pa att reflektera 6ver och sprida
hilsokunskap till familjer, grannar och vénner.

Detta bor dven beaktas i relation till all e- hélsa, appar frén bostadsbolag och andra aktorer som 1177. Digital
hilsolitteracitet 4r nddvéndigt att framover beakta forutsittning for att kunna Sversitta information fran
myndigheter, hilso- och sjukvérd och socialtjanst. Da sddana verktyg tenderar att 6ka i omfattning och alla
inte behdrskar dem behovs en stddstruktur, dvs. en miljo som
fangar upp ménniskor. Digital inldrning forsvaras av riskfaktorer

“Jag deltar med alla aktiviteter men insatsen dar vi
Jjobbade med Sherazade (sjukskéterskan pé

sésom_arbetsléshetn och ensamhe;tsproblematik som Okar stress vérdcentralen) i hélsocirklarna var jéttevérdefull,
och minskar ménniskors kognitiva forméaga. Verkstiderna har en Jjag tog blodtryck och fick bra information”—

Kvinna, deltagare i halsocirkel

god inverkan pé hélsolitteracitet hos deltagarna och de berittar att
det beror pa att information sker i kombination med en social
aktivitet, i en miljo dar médnniskor kinner sig trygga.
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5.1.2 Okad tillgéng till skyddsfaktorer

Jamlik hélsa utgér ifran en holistisk syn pa hilsa dar hilsa anses paverkas i hog grad av sociala faktorer,
levnadsvanor och samhéllsvillkor. Samtliga tabeller (bilaga 1) visar att manga olika levnadsfaktorer paverkar
hélsan hos den enskilda individen. Jamlik hélsas definition pa hilsa innebér att hélsa ses i ett bredare
perspektiv dn enbart individuella levnadsvanor. Hilsa paverkas dven av de sé kallade sociala
determinanterna, tex. mojligheter till arbete och forsdrjning samt utbildning. Genom att stéirka skyddsfaktorer
kopplat till olika omraden kan vi forbattra forutsittningar for en positiv forflyttning kring den fysiska,
psykiska och sociala hilsan.

Under 2025 har Jamlik Hélsa arbetat bade med att stirka tillgangen till meningsfulla aktiviteter for att
minska stress och bryta isolering hos deltagare samt 6ka mdjligheten till rorelse och mobilitet i staden. Detta
har inkluderat aktiviteter kring yoga, sprék, teater och dans, simning, gafotboll men &ven bildning genom
cirkelverksamhet samt utflykter runt om staden och till naturomraden. Béde resultaten fran fokusgrupperna
samt WHO-maétningen visar pa positiva forflyttningar i hilsan
som aktiviteterna anses har bidragit till. Resultatet presenteras Vi &r alla néjda med yogan, p8 morgonen s& har jag
utifran en statistisk analys kring de faktorer kring fysisk hélsa, ingen kraft jag ér kraftlds s& fort jag gor yogan s&
psykisk hélsa, sociala relationer och miljons betydelse som kénner jag att jag blir aktiv, jag kommer i rorelse, jag
utgdr hélsorelaterad livskvalité, se bilaga 1 tabell 1. Dessa ger
en niarmare indikation om vad det ar for utfall pa hilsa som
deltagarna skattar, samt vad det &r som leder till denna
fordndring och som okar deras livskvalitet.

har problem med astma och andning i yoga hjélper.
Slipper nu medicin for jag yogar”— Kvinna, deltagare i
Yogaverksamhet

5.1.3 Livskvalitet och fysisk halsa

Nir det géller den fysiska hélsan visar langtidsmétningen en tydlig signifikant positiv skillnad i relation till
deltagarnas skattningar av minskad smdrta, somnsvarigheter, formdga till dagliga aktiviteter och minskad
héilso- och sjukvardskonsumtion (bilaga 1 se tabell 5-8). Det ar glddjande att den fysiska hdlsan nu visar pa
fler sdkerstéllda statistiska samband. Den enda faktorn som inte visar pa en tydlig utveckling i analysen av
fysisk hélsa ar tillfredstillelse med arbetslivet. Detta kan forklaras av att en storre del av gruppen inte ar i
arbete och att en del dr pensionérer. Till skillnad frén utvérderingen 2024 visar analysen nu dven klara
statistiska samband pa forbattringar i deltagarnas forméga att utfora vardagliga aktiviteter. Det dr fler
deltagare Gver tid som dr ndjda med sina mdjligheter att utdva dagliga aktiviteter 2025 och farre av dem som
ar rent missndjda (bilaga 1 se tabell 8).

Den fysiska hélsan har saledes fordndrats till det battre. Det ar
flera deltagare som ir ndjda med sin sémn och firre som 4r Pennaed cneRiiagvis detinedioaetard edomiice
missndjda (bilaga 1 tabell 6). Detta kan formodligen bero pa att tiden. For det gar inte ot langre 1 kroppen”= Kvinna,
deras smaérta avtagit, samt att den psykiska hélsan blivit béttre
over tid. Den fysiska och mentala hélsan samspelar ofta med varandra, vilket &r tydligt i resultatet av

utvirderingen 2025. Smérta och vérk &r ofta relaterat till ledsmértor och muskelvérk av olika slag, vilket har

en stor inverkan pa deltagarnas liv, deras arbetskapacitet, och psykiska vdlmaende. Deltagarna i verkstdderna
berittar i intervjuerna att det bidrar till isolering och svérigheter att delta i familjeaktiviteter. Genom

verkstiderna har deltagarna, tillsammans med hilsofrdmjare, utvecklat aktiviteter for att lindra

smirtproblematiken. Resultatet visar en tydlig utveckling dir farre personer hindras i hog eller méttlig grad

av smarta i sitt dagliga liv (bilaga 1 se tabell 5). Sérskilda

insatser har varit yoga, simning och dans for hilsa, dir Weir jag borjade pé yoga jag hade ont Sverallt, jag hade
sociokulturellt anpassade pass har hjilpt deltagarna att minska diabetes, och problem med vérk men yogan gjorde att det
sina smértupplevelser i vardagen. Ett problem ir att det inte blev béittre”— Kvinna frén Yogaverksamhet

finns tillrdckligt med tider for enbart kvinnor i Malmos
simhallar. Detta har papekats av befolkningen nu i 10 ar sedan nér jimlik hélsa startade. Tillgang till
simhallar och olika aktiviteter samt mojligheter till kommunikation och transport paverkar séledes dven den
fysiska hélsan. Intriden och bussbiljetter kan hérledas till socioekonomiska faktorer som tex tillgang till
pensionirsrabatter och offentliga transporters kostnader. Over tid visar resultatet Aven hur tydligt
hilsofrdmjande insatser samspelar med olika miljofaktorer och den fysiska planeringen. Det finns séledes en
tydlig koppling dir de kvalitativa intervjuerna indikerar att olika faktorer paverkar varandra. Detta stirks
utav de statistiska sambanden i psykisk, fysisk, social hdlsa samt omgivningsfaktorer och det dr dirfor
glddjande att se att samtliga doméner nu visar pa en positiv utveckling.

deltagare i Jamlik Halsa

Precis som i tidigare métningar ser vi en ytterligare 6kad positiv utveckling av en minskad
sjukvéardskonsumtionen over tid. Allt farre deltagare anvénder i hog eller mattlig utstrackning hilso- och
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sjukvard (bilaga 1, se tabell 7). Intervjuerna av deltagarna visar att detta sérskilt géller konsumtionen av
smértlindrande medicin samt ldkemedel for dngest och oro. Férutom att det forbéttrar hélsan sa innebér det
dven ekonomiska besparingar pa samhillsnivd. Malmo star infor betydande omkostnader bade i ekonomiska
termer och i forsdmrad livskvalitet. Kroniska sjukdomar som tex diabetes stiger markant och gér allt langre
ned i aldrarna, vilket enligt forskarna kan relateras till levnadsforhallanden och stress i samhéllet generellt
(Gersether mf12025). Ett sétt att bemota den utvecklingen dr att som i jamlik hélsa arbeta med forebyggande
insatser fran ett holistiskt hilsoperspektiv som tar hdnsyn till sociala orsaker till ohélsa utifrin manniskors
egenupplevda behov.

5.1.4 Fritid och kultur som skyddsfaktorer for psykisk halsa

Den psykiska hidlsan ar fortfarande den domén som visar storst signifikant skillnad i livskvalitet over tid
(bilaga 1, tabell 1). Den psykiska hélsans betydelse for en fordndring i livskvalité paverkas redan under det
forsta dret som deltagarna deltar i jamlik hélsas verkstdder (bilaga 1, tabell 3). Den psykiska hélsans
utveckling mellan 2023 - 2025 visar statistiskt sékerstéllda forflyttningar framfor allt gidllande skattningar av
okad meningsfullhet i livet, en acceptans av den egna kroppen en okad kognitiv formdga och farre deltagare
som har negativa kdnslor, nedstimdhet, dngest och depression (se bilaga 1, tabell 9-13).

Intervjuerna visar att fysisk aktivitet i form av yoga och generell mobilitet tillsammans med det sociala stodet
som finns i gruppen har spelat en stor roll for detta positiva resultat. Deltagarna beréttar att det 4r angeldget
att fysisk aktivitet tar sociokulturella hdnsyn samt att det individualiseras efter deltagarnas egenupplevda
behov, i en grupp dér de upplever ett starkt stod. Detta fodrar personal med kulturell kompetens som inte
enbart anpassar aktiviteterna med hjélp av tolk.

Enligt intervjuerna har dven de kulturella aktiviteterna effekter p& den

psykiska hélsan. Dialoggrupper pa biblioteket, diskussionsklubbar, "Jag jobbade med keramik i mitt hemland jag
skrivarverkstider, syverkstider och aktiviteter runt kost paverkar TLELEGIRNETALTS CanEg i CrEsi i)

K . Jjag orkar inte gbra négonting men jag ar nu ledare
deltagarnas psykiska hélsa. Fler upplever att verksamheten ger en for en grupp hér som gor hantverk”— Kvinna,
meningsfullhet i livet som ger dem bittre livskvalitet trots oroligheter i deltaaare och ledare i Jamlik Halsa

varlden och av en 6kad rasism i samhéllet. De uppger i intervjuerna att
de kénner trygghet och tillit till varandra, om nigon &r frinvarande frdn verksamheten far den personen ett
telefonsamtal eller ett besok fran de andra i gruppen. Har de problem av olika slag far de stdd hos olika
myndigheter som de kommer i kontakt med genom verkstdderna och de upplever ocksa ett starkt emotionellt
stdd i den egna gruppen. Sammantaget bidrar allt detta till battre sémn (bilaga 1, tabell 6) och minskad oro
(bilaga 1, tabell 13) vilket stodjer hela familjens situation.

Det finns forskning inom folkhélsa som visar att om man skall

fordndra livsvillkoren for familjerna s skall man starta med "Forra veckan nu jag delar med all den hér
kvinnorna (Langer & Melis, 2025). Teateraktiviteterna som beskrivits information jag fézrnoch Jag kénner mig 8 ”

. . e ey - . sjalvstandig och hégutbildad nu min man séger

i rapport 2024 spelar foﬁfarande en roll for tillit och s;j ?1V1dent1tet. "V&r lékare har kommit hem och hon ger oss
Genom kulturella aktiviteter, har en ny sjélvkénsla tagit form och information nu’; min man har diabetes och jag gick
deltagarna kinner att de har en 6kad kontroll ver sitt eget liv. Detta hem och berdttade allt jag lért och han blev
innebédr ocksa fordndringar for familjerna. Det vi nu kan se i Jatteglaa och fron kanner att fon kan ge mycket
1nn? a . " g " J : . . information till honom och familjen”— Kvinna,
utvirderingen 2025 &r att detta nu &dven resulterar i en skattning av en deltagare i Jamlik Halsa

okad kognitiv formaga. Detta antyder att aktiviteterna i verkstdderna
med dess sociala sammanhang reducerar den inre stress som manga deltagare upplever i sin situation. I
utvdrderingen kan vi nu konstatera att koncentrationsformégan hos deltagarna 6kar markant 6ver tid (bilaga
1, tabell 12). Utifran ett salutogent perspektiv sa betyder det formodligen att deltagarna upplever mer balans i
livet och att de genom verksamheten jamlik hilsa far det stod de behover for att fungera kognitivt. Deras
tankar koncentreras och deras kunskap okar vilket leder till egenmaktsprocesser genom ett 6kat
handlingsutrymme.

Det deltagarna uttrycker i intervjuerna ar att de nu alltmer kédnner sig som en del av det svenska samhéllet.
De Onskar delta mer i demokratiska dialoger. Det kan tyckas att detta inte stimmer med traditionella bilden
som maélas upp 1 media. Men genom Jédmlik hélsas utvirdering utkristalliseras en annan bild. Jimlik hélsas
kontakter 1 primérvarden uppger att deltagarnas ldkare ar forvanade over en del patienters goda progression—
Bittre somn, och minskad oro, dngest och depression ger minskat intag av ldkemedel och ett mindre behov
av medicinsk vard (bilaga 1, tabell 7). Det intervjuerna indikerar &r att detta dven beror pé att de kvinnliga
deltagarna upplever sig ha fatt en plats i livet dir de kan utveckla sin identitet och dir de kan stirka sitt
sociala nitverk. Detta ger mening och livskvalitet samt en béttre hédlsa men 6kar dven deras
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handlingsutrymme generellt och innebér en tillit och trygghet i att forflytta sig i staden. Jimlik hélsa har i
dag deltagare fran hela staden som soker sig till Linddngen for att fa delta i aktiviteterna. Detta skall jaimforas
med att minniskor tidigare nér projektet Jimlik hilsa byggdes upp var osékra att aka till omradet Linddngen
(Avery &Riamgérd 2021). En 6kad mobilitet forutsétter saledes en forankring i en trygg plats vilket kan
uppnés genom jamlik hidlsas organisering som en lokal social stddstruktur.

5.1.5 Sociala relationer och natverk som skyddsfaktorer

I l1angtidsuppfoljningen 2025 visar den sociala doménen ett statistiskt sékerstéllt samband 6ver tid relaterat
till deltagarnas livskvalitet (bilaga 1, tabell 1-2), vilket innebér en forbéittring sedan rapporten 2024.

De olika doménerna psykisk, fysisk, social hélsa och miljohédlsa i médtningen samspelar med varandra s
hélsa maste ses i ett bredare helhetsperspektiv som inte enbart rymmer medicinska faktorer.

Den sociala dominen belyser fragor om deltagarnas sociala nétverk, och det stéd som de har i sitt dagliga
liv, samt deras sexualliv (bilaga 1, tabell 13—18). Resultatet

visar en tydlig utveckling av deltagarnas sociala kapital “Nu behover jag inte alltid be ;77//7 son eller dotter om
(trots att den sistnimnda fragan om sexualliv har limnats hiélp, jag behover dem inte pa samma sétt nar jag

o . .. kommer hit. Jag blir stark- jag har 2 familjer en hér och
obesvarad av méinga). Detta resultat stérks av de kvalitativa en dérhemma och den hér familjen ger energi och positiva
gruppintervjuerna som beskriver hur deltagarna ser kénslor”— Kvinna, deltagare i Jamlik Halsa

gemenskapen i hilsoverkstdderna som “’sin nya familj”.

Tidigare forskning inom folkhélsa miter ofta socialt kapital, vilket beskriver hur normer, tillit och
Oomsesidigheten i sociala nitverk paverkar hur samhillsinstitutioner fungerar och hur de far tillgang till olika
resurser genom integration med andra individer (Cuadra & Rimgard 2023)°. I den métning av hilsorelaterad
livskvalitet som utvirderas i jimlik hilsa har det sociala kapital bidragit till en hélsorelaterad livskvalitet dar
deltagarna genom sitt deltagande i de olika verkstiderna blir alltmer ndjda med sina sociala relationer 6ver
tid.

Det finns dven stark evidens i det samlade materialet Gver tid, inbegripet doktorsavhandlingar och Gvriga
studier att det dr det sociala kapitalet i Jimlik hélsas organisering som ar grundldggande for att deltagarna
skattar sin hédlsa hogre. Halsoframjarnas stod och organiseringen i det lokala sekretariatet ger
forutséttningarna for detta kapital att samspela i samverkan mellan olika samhéllssektorer. Det bidrar till att
minska deltagarnas psykiska ohélsa och ger mening i livet, och paverkar den fysiska hilsan sé att det
forbattrar deltagarnas livskvalitet.

Mainniskors hilsa kan forbattras genom en hilsorelaterad battre livskvalitet dar egenmaktsprocesser ett
socialt lokalt forebyggande arbete ger befolkningen ett 6kat handlingsutrymme. De traditionella riskfaktorer
som brukar relateras till forskning om jamlik hélsa i befolkningen (tex trdngboddhet, socioekonomi,
migration) &r fortsatt grundldggande for att forebygga ohdlsa. Men en jimlikare hélsa har ocksa en béring
utifran ett mer salutogent perspektiv relaterat till kénslan av forankring och sammanhang i livet eftersom det
forebygger stress och oro. I en ny tid dir denna kéinsla av sammanhang splittras av krig, kad mobilitet och
allmén oro ar detta an mer angeldget. Civilsamhaillet bor integreras i samhillsbygget pé ett organiserat sétt
som ger en samverkansstruktur i ett bostadsomrade dir vanliga medborgare, anstéllda grinsgangare och en
lokalt anpassad organisering kan méta upp de lokala behoven.

En viktig komponent for detta sociala engagemang som ofta gloms

bort r tillgangen till den fysiska motesplatsen. Bland deltagarna ser vi “Gruppen &r det viktigaste att vi kdnner den har
nu en spridning ldngt utanfor de lokala sociala sammanhangen dér trygghztin, adtt ﬁS/iPp”% 2 ,‘?2/7 mér hb’ a. /;//5

. ) . som arbetar de léngtar efter I6rdag och séndag
deltagare kommer fran befolkn1ng§gmpper som bor. i andra delar av och vi blir sura nér det r I6rdag séndag 16 vi vill
staden. Den lokala platsen med motesplatsen Framtidens Hus har blivit vara hdr”- Kvinna, deltagare i Jamlik Halsa

uppmérksammat med sitt hdlsofrimjande arbete. For att kidnna tillit,
engagemang och mening behdvs 6ppna métesplatser dir manniskor kan moétas utan funktionsindelning och
dér familjer sjdlva skapar olika aktiviteter med stod av ett lokalt niatverk som &r sektoroverskridande.
Forskning har visat att det sociala kapitalet som byggs upp i sociala métesplatser &r sérskilt angeldget utifran
ett lokalt krisarbete for att skapa langsiktig resiliens i relation till beredskap, kriser och katastrofer (Aldrich
2012). I den meningen sa &r det oerhort angelédget att grdnsgangare sdsom hélsofrdmjarna har en lokal
anknytning till omradet dar de skall verka. I kombination med andra verktyg och stindigt aterkommande

3 CuadraC & Ramgard, M (2025). A community-based response to the COVID-19 pandemic: social capitalinaction. lnternationalJournalof DisasterRisk
Reduction,vol 116, 105158
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iterativa rorelser i workshopar och insatser i samverkan sker en forflyttning i hilsa, som paverkar manniskors
livskvalitet genom ett breddat socialt kapital.

Enligt statsvetare som Robert Putman (1995) kan socialt kapital delas upp i tva former. Det sammanldnkande
kapitalet (bonding), och det 6verbryggande kapitalet (bridging). Det sammanldnkande kapitalet bygger pa de
tillgangar som finns i den egna gruppen och i grannskap och geografiska forhallanden, vilket ger en grupp en
sorts mekanisk exklusivitet. Nackdelen &r att den ibland kan stinga ute andra och ge upphov till inlasning.

Overbryggande socialt kapital kan man diremot se i foreningar, politiska partier och sammanhang dér
minniskor fran manga miljoer mots vilket speglar en sorts organisk solidaritet. Jamlik hélsa forenar dessa
bada kapital genom sin organisering och arbetssitt i verkstdderna men tillfor tre viktiga aspekter. Den ena
aspekten ldnkar dessa bada kapital till samhillsinstitutionerna genom olika aktdrer som deltar rent operativt
och som besoker verkstddernas olika cirklar och aktivitetsgrupper. (Ett fenomen som bendmns linking av
Putman). Den andra aspekten tillfor en speciell tjanst som operativt arbetar pa samtliga nivaer dver
sektorsgrianserna och det ér de lokalt anstéllda hélsofrimjarna. En tredje aspekt beror hélsofrdmjarna stod i
den lokala Hubben som f6ljer, rader och utvirderar.

Det r nu angeléget att detta hilsofrdmjande arbete dven

utvidgas aktivt till att integrera ytterligare kulturella grupper ;:g’ggf]f a" ngg nffjizgefgl Odcgt'gf 2 lgi’; naf"t/[ggsg /%zf;g ar
Vl{k_e_t beﬁzlkmqgeg OCkfa eft?rfra%ar. For att d.ett":' Skf‘lu \far.a . komma hem, och nu kéinns det som att det ar hér vi kan
mojligt méste Jamlik Hélsa fa en langre framforhallning i tid for tréffas, vi umgds och pratar och det betyder jéttemycket”—
att kunna ta emot fler deltagare. Det dr ocksd angelédget att Kvinna, deltagare i Jamlik Halsa

verkstidderna fortsdtter att vara en Sppen innovation, som bestér
av samverkan med olika aktorer som kan fordndras Gver tid relaterat till behov sé att lokala behov
uppmérksammas och f6ljs upp.

5.1.6 Miljohélsa, trygghet, tillgdng till information, delaktighet och inflytande 6ver boendemiljon
Denna doméin visade en svag forbattring i relation till 6kad trygghet och samhallsinformation relaterat till det
positiva resultatet i rapporten 2024. Rapporten gav en utforlig beskrivning av hur trygghet och tillitsfaktorer
paverkat hilsan hos deltagarna. Faktorer som trygghet, tillgang till information och boendemiljo 6kade

mycket kraftigt hos deltagarna mellan 2023 - 2024 (se rapport 2024) och har sedan har legat relativt stabilt.

Vid en analys av doménens sista ar ser vi storre forflyttningar i den mindre grupp som borjat aktiviteterna i
verkstaden under 2025 (tabell 2). Det antyder att det framfor allt 4r under det forsta aret som tillit och
trygghet okar sa markant att det paverkar deltagarnas livskvalitet, &ven om kontinuerliga forbattringar kan
skonjas over langre tid. I midtningen 2025 kan vi dven se en 6kning i hur ndjda deltagarna ar med hélso- och
sjukvarden (tabell 16). Under 2024 och 2025 har jamlik hilsa stirkt sin samverkan med primérvérden,
regionens strategiska hélsosamtal och med sjukskoterskan hos den lokala vardcentralen. Dessutom har
Coacher fran verkstiderna utbildats for att forebygga kroniska sjukdomar.

I de kvalitativa intervjuerna framkommer det att tilliten till

“Iftikhar hjdipte mig med faktura, jag var jétteledsen.

myndigheternas samhallsinformation genom delaktighet och Hade inte pengar p8 konto hon hjélpa mig s& jag fick
kunskapsmobiliseringen i en socialt stimulerande miljo har bidragit bﬁ{;a/a _/;I‘;e'l tagéz;.( ?f/a/gﬂ/{/t(/gde /n/tle'fé‘ 7;;; itt for;tj

. - ST . sjélv. S& jag gick till ftikhar och jamlik hélsa och de
t1.11 denna .t1111t. Det }.}ar mOJhgg]orts_ i en samverkan med . g el Sy = gy i
dialogsocionomer pa socialforvaltningen och med den lokala polisen myndigheters blankett s§ nu kénna jag mig trygg”—
1 dialogcafén, samt i kunskapsmobiliseringen i1 verkstdderna mellan Kvinna, deltagare i aktiviteten personlig rédgivning

professioner, studenter och hélsofrimjare. Men édven i hélsocirklar
och genom demokratiska samtal och kulturella aktiviteter pé biblioteket. Tillit innebér inte enbart konsensus
i en grupp, den byggs upp over tid dér olika dsikter bryts i ett klimat av respekt dir varje part far en 6kad
forstaelse for den andres syn och har mojligheter att stodja varandra i ett samskapande.

For att detta skall lyckas ar kontinuitet viktigt gidllande IOPs
anstillda hilsofrdmjare och samverkande aktorer. Kontinuitetens "Hodas dialog med socialtjénsten och med polisen &r
vikt papekas ocksd av deltagarna i intervjuerna. Sérskilt nimns deras [ irttabbi e A N

e . . v . . . slipper oro”— Kvinna, deltagare i aktiviteten dialog
mojligheter till kontakter med hélsofrimjarna i kommunikation med socialtjansten
genom “whatsapp”, mellan gruppens traffar. Da de far tillgang till

information om vad som hénder hos myndigheter, i verkstidder och i media.
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Detta ar sérskilt angeldget i en tid av oro med missinformation fran frimmande makt och risk for
desinformation pé sociala medier.

Samhéllsinformationen frin myndigheter och information frén tex socialtjdnst och hélso- och sjukvard kan
darfor stirkas genom arbetet i verkstiderna nér tilliten och tryggheten finns uppbyggd mellan parter i hela
programmet. Tidigare forskning pekar ofta pé att tilliten &r relationell, dvs beror mer pa personer dn
funktioner och att den dérfor kan forbéttras i en organisering som bygger pa processer som bedrivs lokalt
(Ramgard 2021). En glddjande nyhet ar att vi nu kan se att deltagarna nu 4r mer ndjda dven med sin tillit till
samhillsbyggnaden och den fysiska miljon i Lindéngen. Platsen Linddngen, men ocks& mojligheterna att
forflytta sig dit genom tillgang till transporter uppges vara orsaken till detta. Ett problem som en del kvinnor
fortsatt upplever och beskriver i intervjuerna ar att aktiviteterna verkstiderna inte alltid kan tillgodordknas
for de som gér pa aktivitetsstdd i relation till forsdrjningsstddet, vilket bor ses over och utredas.
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6.0 Barnverkstadens betydelse for trygghet, delaktighet och psykiskt valbefinnande

6.1 Tillvdgagangssatt

Barnen har intervjuats av utomstéende personal fran Malmouniversitet med specifik kompetens i forstaelse
och erfarenhet av barn. Det &r 15 barn som deltagit i intervjuerna i tre olika fokusgrupper. Analysen visar att
barnen har en samstdmmig bild av barnverkstaden utifrén dessa intervjuer. Barnen har under hosten fatt veta
att deras hilsofrdmjare skall sluta vilket de ar upprorda 6ver. De har ocksé informerats om att det ar viktigt
att de sjdlva dr med och utvirderar verksamheten vilket de uppskattar.

6.2 Inledning

Denna rapport sammanfattar barns erfarenheter och upplevelser av barnverkstaden och dess betydelse for
deras vardag, trygghet och psykiska vélbefinnande. Underlaget bygger pé intervjuer med 15 barn fordelade
pa tre fokusgrupper, genomforda av extern personal frain Malmouniversitet med sérskild kompetens inom
barnintervjuer. Genom barnens egna beréittelser framtradder en samstimmig bild av verkstaden som en trygg,
meningsfull och viktig del av deras liv

6.3 Mélgrupp och behov

Barnverkstaden har riktat sin verksamhet mot barn i aldern 10—12 ar, en grupp som i omradet visat sig vara
sérskilt utsatt och i behov av extra stod. Manga av dessa barn deltar séllan i andra fritidsverksamheter, med
undantag for besok pé biblioteket. I intervjuerna beréttar de att de ofta utsatts for trakasserier och mobbning
av dldre barn, bade i bostadsomradet och i skolan. Denna utsatthet gor att barnen kénner sig otrygga och
undviker att rora sig ute i ndromradet. Flera barn beskriver att de tillbringar mycket tid hemma, ofta i
trangbodda forhéllanden, dir de saknar moéjlighet att kéinna sig fria, delaktiga och trygga. De uttrycker ett
starkt behov av ett sammanhang utanfor hemmet — en plats som &r deras.

Barnens beskrivning av vad trygghet innebér kan sammanfattas i tre centrala komponenter:
1. En trygg fysisk plats

2. Ett socialt sammanhang dir de kanner sig vilkomna
3. Stdédjande och nirvarande vuxna (hélsofrimjare)

Det 4r de ovanstéende tre aspekterna som barnverkstaden erbjuder.

6.4 Behovet av en egen plats

Maénga barn uttrycker en stark 6nskan om en egen lokal — en plats dédr de far lamna spér, sitta upp sina
teckningar, mala vaggar, och dir deras material kan ligga framme mellan trdffarna. De langtar efter en dorr
de kan stinga om sig, en miljo dér de vet att rummet bakom tillhér dem och deras gemenskap.

En av barnen uttryckte det sd har:

“Det bdsta jag vet dr att komma hit och vara med alla. Jag énskar att detta fanns forut och jag dlskar
hélsofrdmjaren Hana. Jag mdr bra nu. ”- Flicka 10 ar

I fokusgruppsintervjuerna varen 2025 blev detta d4nnu tydligare. Barnen beskrev att &ven om de uppskattar
aktiviteter och samarbetet med fritidsgarden, sa &r det inte aktiviteterna i sig som &r det viktiga. Det centrala
ar kdnslan av dgandeskap och tillhdrighet: att platsen dr deras och att den erbjuder en skyddande social miljo.

6.5 Framtidens hus — en tryggare miljo

Niér verksamheten flyttades till Framtidens hus beréttar barnen att kinslan av trygghet och frihet forstéirktes
ytterligare. En pojke séger:

“Det dr fritt, vi far gora vad vi vill héir. Det kéinns frihet pd riktigt och det dr som att det dr vart hus. Det
finns kok, toalett och vardagsrum, och om det dr ndgot som inte finns kan de kdpa in det” —Pojke 11 ér

Framtidens hus upplevs alltsa inte bara som en lokal — det blir en hemma-liknande plats, ddr barnen kan

skapa, vara sig sjdlva och bygga sin sociala gemenskap. Det har varit det som genomsyrat verksamheten och
har dven visat sig i antal &terkommande barn i verksamheten.
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6.6 Aktiviteter och delaktighet

Barnen beskriver att verkstiderna erbjuder manga olika aktiviteter, sdsom pyssel, spel, malning, ritande,
filmvisning och utflykter. Utflykterna planeras ofta utifrin barnens egna énskemal. Aven om vissa aktiviteter
dger rum utomhus foredrar manga barn att vistas inomhus, da de upplever omgivningen som otrygg.

Vid négra tillfillen har aktiviteter avbrutits da de blivit alltfor stokiga. Ett exempel som nimns ar ett
biobesok dir barnen sprang runt med popcorn. Trots detta berdttar barnen att verkstaden snabbt blivit en
trygg och betydelsefull plats.

Barnen upplever en hog grad av delaktighet i aktiviteterna. De beskriver att de gemensamt rostar om vad som
ska goras, och att det samtidigt finns flexibilitet att vdlja andra aktiviteter samma dag. P& sé sitt kan
verkstaden anpassas bade till individuella behov och till gruppens gemenskap. En pojke uttrycker
samskapandet pé foljande sitt:

"Vi och de vuxna hdr samarbetar — teamwork alltsd, och sd har vi vdra regler."- Pojke 12 ar

6.7 Regler och social sammanhalining

Reglerna i verkstaden har barnen tagit fram tillsammans. Syftet dr att undvika stok och konflikter samt att
virna om gruppens sammanhallning. Barnen beskriver reglerna som viktiga for deras vilbefinnande och
psykiska hélsa:

"Reglerna gors upp gemensamt. Det finns olika nivder for tillatelse som vi skapat tillsammans. Om man dr
hdr for att braka fdar man inte komma. Det gor att man kdnner sig trygg och mdr bra." - Pojke, 11 ar
Barnen betonar ocksé att de kan ta upp onskeméal med hélsofrdmjarna, som lyssnar och diskuterar dessa med
dem. Detta stirker deras kénsla av inflytande.

6.8 Halsoframjarens roll i barnverkstaden

Haélsoframjaren beskrivs som en central person i barnens trygghet och vélbefinnande. Hon fungerar som
coach och stod i konfliktsituationer, dir fokus ligger pa att barnen sjilva ska forsta orsakerna bakom
konflikterna och hitta I16sningar tillsammans. Barnens roster illustrerar detta:

"Hana dr sndll, hjdlper och dr omtinksam. Hon forstdr allt om man brakat och varfor vi brakat, och sa
pratar vi om det tillsammans."- Pojke 9 ar

"Hon dr trygg ocksd for att man kan skriva till henne néir man har en ddlig dag. Det kinns bdttre, sd jag
vdgar skriva dven om det dr pinsamt."- Flicka 10 ar

Barnen upplever en lyssnande och nérvarande miljo, dér sdvil personal som andra barn visar omsorg och
forstaelse. Detta bidrar starkt till att verkstaden upplevs som ett "hem".

I kontrast beskriver barnen skolan som en otrygg plats, priaglad av brak, hierarkier och bristande lyssnande
fran vuxna:

"Om man dr i skolan séiger ldraren bara: varfor brdakar ni? Men hdr sdger vi forldt, vi blir vinner igen.
Hana forklarar mer, men i skolan skulle ldrarna bara bli arga.”- Flicka 12 ér

6.9 Trygghet i vardagen

Barnen berittar att de utsétts for trakasserier och mobbning bade i skolan och i omradet dir de bor. Manga
gar darfor direkt hem eller till biblioteket efter skolan. Verkstaden upplevs som en fristad:

"Hanna och Filippa har stingt hdr och vi far umgds och ingen mobbas."

Tryggheten i verkstaden ger barnen styrka att siga ifrdn nir det sker mobbning i skolan:

"Ndr jag kdnner att jag har det hdr sd kan jag sdga ifran i skolan." - Pojke 10 ar

6.10 Kontinuitet och relationer

En central fraga som vicker starka kidnslor hos barnen &r att deras hilsofrdmjare ska sluta pa grund av
omplacering. De uttrycker att de inte blivit lyssnade pa och att beslutet strider mot deras principer om
delaktighet:

"Hanna ldmnar och ndgon annan kommer. Dad gdr ingen pd aktiviteterna. Det dr ordttvist ndr vi inte fdtt
rosten hord." - Pojke 11 ar

Barnen betonar vikten av kontinuitet i personalgruppen. For dem utgor hilsofrimjaren en stabil och
fortroendefull vuxen som bidrar till deras trygghet och psykiska vélbefinnande. Ett abrupt avbrott i relationen
riskerar att forstirka kénslan av utanforskap och bristande inflytande.

Det framkommer att det behovs rutiner for smidiga personaldvergangar och processer som siakerstéller att
barnens roster beaktas vid fordndringar i verksamheten.
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6.12 Miljé och socialt stod

Barnen beskriver den fysiska och sociala miljon i verkstaden som avgorande for deras védlbefinnande. Den
ger utrymme att prata, dela erfarenheter och knyta nya sociala band:

"Man kan ldtt borja prata, det kinns tryggt hdr." - Flicka 10 ar

"Man kan ldra kinna nya folk hdr som man inte kdnner i skolan, och sa mots vi har.” -Pojke 11 ar

6.13 Sammanfattning och slutsatser

Barnens beréttelser visar tydligt att barnverkstaden bidrar till deras psykiska och sociala véilbefinnande
genom:

¢ Trygghet i bdde miljo och relationer

¢ Delaktighet och inflytande 6ver aktiviteter

o Ett lyssnande forhéllningssétt fran hélsofrimjarna

o Ett socialt sammanhang dér de kénner tillhorighet

e Stod i konfliktlosning och emotionella situationer

o Kontinuitet i personalen, som &r central for tillit och stabilitet

Sammantaget skapar dessa faktorer ett sammanhang som hjilper barnen att hantera vardagens utmaningar
och stirka sin sjalvkénsla, ndgot som dven paverkar deras formaga att agera i andra miljéer som skolan.

6.14 Analys

Analysen av barnens beréttelser visar tydligt att barnverkstaden fyller en central och mangdimensionell
funktion i deras vardag. Genom att betrakta materialet utifrin teman som #ygghet, delaktighet, relationer,
kontinuitet och social miljé framtrider en sammanhéngande bild av en verksamhet som kompenserar for
brister i barnens ovriga livsmiljoer, sérskilt skolan och bostadsomradet.

1. Trygghet som grundléiggande forutséittning

Barnens aterkommande beskrivningar av otrygghet i skolan och i bostadsomradet gor verkstadens funktion
som trygg plats tydlig. I kontrast till miljéer dir barnen upplever mobbning, trakasserier och bristande
lyssnande, framstér verkstaden som en forutsdgbar, varm och socialt reglerad miljo. Tryggheten skapas
genom:

¢ En nirvarande, lyssnande vuxen (hilsofrdmjaren),

e En grupp som gemensamt forhandlat regler, och
e Majlighet att uttrycka Kkinslor utan sanktioner.
e En trygg plats

9 ¢

Att barnen beskriver verkstaden som “hem”, “trygg” och “en plats dir ingen mobbas” indikerar att
verksamheten utgor en alternativ trygghetspunkt nér andra viktiga arenor sviktar. Detta ligger i linje med
forskning om barns vilbefinnande, dér trygga sociala arenor lyfts fram som centrala for att motverka psykisk
ohilsa och 6ka kédnslan av sammanhang.

2. Behovet av en egen plats

En central analytisk punkt dr barnens uttalade behov av dgandeskap over sin fysiska miljé. Barnen vill ha en
plats dér de kan:

e Sitta upp teckningar

e Forvara sina saker
e Mala och forma sina rum
e Stinga en dorr och veta att det ir deras

Detta behov handlar inte bara om kreativitet, utan om identitet, kontroll, autonomi och tillhérighet. I
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omraden dir barn kidnner sig utsatta, tringbodda och otrygga blir en egen plats en viktig skyddsfaktor.

3. Den fysiska miljons betydelse (Framtidens hus)

Flytten till Framtidens hus forstiarker bilden av hur miljon paverkar vélbefinnandet. Barnen upplever att huset
erbjuder:

e Hemkinsla

. Frihet
e Majlighet att paverka

Att platsen kidnns som deras hus” stirker bade identitet, social samhorighet och psykiskt védlbefinnande.

4. Delaktighet som forstirkande av autonomi och sjilvkinsla

Barnens delaktighet uttrycks bade i formella och informella processer. Formellt genom omrostningar,
gemensamt formulerade regler och val av aktiviteter. Informellt genom att deras 6nskemal tas pa allvar 1
vardagen. Denna kombination stirker deras kdnsla av autonomi.

Barnens citat visar att de upplever sig som aktiva medskapare — inte passiva deltagare. Nér de séger att de
“samarbetar med de vuxna” och att verkstaden &r ett “teamwork” blir det tydligt att de vuxna inte agerar
auktoritdrt utan som stodjande faciliteter av processer. Denna typ av delaktighetskultur dr ovanlig i manga
skolmiljoer, vilket barnen ocksa uttrycker. I skolan beskriver de en mer hierarkisk struktur ddr vuxna inte
lyssnar och dér regler inte dr gemensamt forhandlade. Den kontrast som barnen gor forstirker forstaelsen av
verkstadens betydelse.

5. Halsoframjarens relationella kompetens som nyckelfaktor

Hailsofrdmjarens lyhordhet, kontinuerliga nirvaro och forméaga att hantera konflikter pa ett respektfullt och
16sningsfokuserat sétt framstar som verksamhetens emotionella nav. Barnens utsagor visar att hon inte bara
fyller en professionell funktion utan ocksa blir en central anknytningsperson. Hon erbjuder trygghet,
kansloméssigt stod och vigledning, och fungerar ibland som en brygga mot barnens egna kénslor.

Barnens beskrivningar visar sérskilt tre kompetenser:

1. Empati och emotionellt stod

2. Konflikthantering med fokus pa forstielse i stillet for bestraffning
3. Nirvaro dven utanfor verkstadens fysiska rum (t.ex. via meddelanden)

Den relationella dimensionen blir betydelsefull och att barnen beskriver hélsofrdmjarens forestdende avslut
som en direkt kélla till oro och ilska.

4. Kontinuitet som stabiliserande faktor

Barnens reaktioner pé beskedet att deras hélsofrdmjare ska sluta illustrerar hur avgérande kontinuitet ar i
stodjande verksamheter. For barn som saknar stabila vuxenrelationer i andra miljoer blir avbrott extra
kdnnbara. Barnen beskriver upplevelser av ordttvisa, bristande inflytande och sarade fortroenden — alla
kopplade till tidigare erfarenheter ddr vuxna fattar beslut utan att involvera dem.

Detta gor att ett personalbyte kan riskera att:

e Minska barnens motivation att delta

e Skada den tillit som byggts upp over tid
o Forstirka en kiinsla av exkludering
e Samt vicka tidigare negativa erfarenheter av bristande lyssnande frin vuxna.

Analysen pekar dérfor pa att personalomséttning behdver hanteras med stor varsamhet, dir tydlig
kommunikation och barnens delaktighet dr en del av processen.

5. Den sociala miljons betydelse for psykiskt vilbefinnande

Den fysiska och sociala miljon i verkstaden bidrar starkt till barnens vélbefinnande. Verkstaden skapar:
¢ En social gemenskap, dir barn kan skapa relationer 6ver skol- och omradesgrénser,
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o Ett sammanhang, dér de kan uttrycka sig fritt och motas med respekt,
o Modjlighet till Aterhimtning, vilket ménga saknar i skolmiljon.

Den fria och flexibla aktiviteten stirker ocksa kdnslan av sjdlvbestimmande och sjalvuttryck. Barnen
beskriver att miljon gor det “lattare att prata” och att “man mar béttre hdr”. Sddana utsagor visar att
verkstaden inte bara erbjuder aktiviteter, utan ocksa fungerar som socialt stod och en arena for personlig
utveckling.

6.15 Overgripande analys

Sammantaget visar analysen att barnverkstaden fungerar som en skyddande och stirkande milj6 for barn i en
vardag priglad av otrygghet och bristande vuxenstod. Barnverkstaden och Framtidens hus erbjuder en
kombination av trygghet, delaktighet, stdd och en fysisk miljé som barnen kan gora till sin egen. Dessa
faktorer samverkar och skapar en skyddande och stirkande kontext som barnen annars saknar.
Verksamheten framjar:

e Psykiskt vilbefinnande

o Platsens stabilitet och kiinslan av att hora hemma
e Kinsla av sammanhang

e Delaktighet och genmakt,

e Sociala relationer

o Formaéga att hantera konflikter och vardagsstress

Den mest kritiska faktorn som analysen pekar pa dr den relationella kontinuiteten. Om denna bryts riskerar
de positiva effekterna att minska, da barnens trygghet och tillit i hog grad &r kopplad till specifika vuxna och
stabila processer.

7.0 Storre workshop — 16e oktober

Den 16:¢ oktober anordnades en workshop dir néringslivet, akademin, offentliga aktorer,
civilsamhillesaktorer, deltagare i verkstdderna och politiker bjods in. Dessa stérre workshops anordnas cirka
1 géng per ar och har till syfte att utforska behov som deltagarna har, men &ven att tillsammans skissa pa
konkreta 16sningar for att 16sa behoven. Workshopen lockade till sig cirka 130 deltagare och var extremt
uppskattad av bade oss inom Jdmlik Hélsa och individerna som deltog. Temat for workshopen var hur kan
vi tillsammans skapa en battre framtid for vara familjer i Malmo for att minska oro och stress”.

Ett konkret resultat av workshopen dr skapandet av en ungdomsgrupp som nu dr en del av den 16pande
verksamheten. Dessutom kan ldrdomarna sammanfattas i fyra delar.

o Tillit och nirvaro
Konsekvent relationell kontinuitet mellan invénare och professionella aktdrer viktigt for att 6ka trygghet
och hjilpsokande.

o Tydlighet och tillgdnglighet
Information behover vara begriplig, flersprikig och finnas bade digitalt och pa plats dir ménniskor ar.

e Delaktighet och egenmakt
Niér invénare — inte minst unga — far vélja teman, formulera behov och medskapa 16sningar 6kar
motivation och traffsékerhet.

e Langsiktighet och gemensamt ansvar
Haéllbara insatser kraver samordning over sektorer, lokal forankring och stabil finansiering.

Genom att arbeta samtidigt pa flera nivaer i modellen — stérka relationer och sprak, skapa tillginglig
service och trygga platser, samt justera strukturella forutséttningar — kan vi bidra till minskad stress och
okad jamlik hélsa i Malmo. Workshopen ligger nu som underlag for sekretariatets organisering av nya
aktiviteter och insatser under 2026.
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8.0 Langsiktig finansiering och forankring

Fragan om langsiktig finansiering har diskuterats vid flera tillféllen i styrgruppen. Vi ér 6verens om att
kommunen behdver bidra med en grundfinansiering for att sdkerstilla verksamhetens stabilitet. Samtidigt star
det klart att kommunen inte kan bira hela kostnaden sjélv.

For att skapa en héllbar finansieringslosning behdver vi involvera néringslivet, det &r nagot som diskuterats 1
bade styrgruppen och sekretariatet. Det finns en ambition i att involvera fastighetsidgare i omradet i storre
utstrackning, sésom MKB och Stena Fastigheter. Parallellt pagér dven dialoger med Region Ské&ne om en
eventuell medfinansiering, men dessa samtal befinner sig dnnu i ett tidigt skede. Vidare ser vi mojligheten att
soka medel fran andra forvaltningar inom staden som en potentiell del av 16sningen. For att sékerstilla att
Jamlik Halsa kan fortsitta sin verksamhet krdvs en kombinerad finansieringsmodell dir kommunen,
ndringslivet och regionen tillsammans bidrar till den langsiktiga ekonomiska héllbarheten.

Under 2025 har fokus varit pa att utforska vidare hur vi kan f med oss fler aktorer fran niringslivet
bade kopplat till finansiering och kunskapsspridning. Dirav har vi lyckats f& ett forsta mote med Stena
Fastigheter for att kunna delfinansiera en del av verksamheten, aterupptagit kontakt med TePe
munhygienprodukter som tidigare varit en del av Jimlik Hélsa. Samtidigt har vi inlett samtal med
Region Skéne for att utforska méjligheterna till ett samarbetsavtal, dessutom har samtal inletts med
kommunen i Kristianstad for tanken att etablera Jimlik Hélsa i deras kommun. Dessa dr processer som
ar trogflytande och tar tid for att kunna se ett konkret resultat, arbetet med finansiering och att involvera
andra aktdrer som eventuellt kan vara med att finansiera Jimlik Hélsa fortsétter &ven under ar 2026.

Vad giller forankring har vi har en stark omradesforankring och en djup forstaelse for malgruppen och de

utmaningar som finns i omradet. Var nirvaro &r stark, och vi arbetar aktivt i samverkan med andra aktorer for att
sdkerstilla en effektiv och behovsanpassad insats.

8.1 Ekonomisk redovisning

Har bifogas budgeten i sin helhet for beviljade medel fran Malmé Stad till Rédda Barnens Riksforbund
inom ramen for Jamiik Halsa Linagngen. Galler 3r 2025.

2025 jan-juni Budget Utfall Differens

Lonekostnader: Halsoframjare 600000 712515 | -112515

Lonekostnader: Samordning/utveckling 175000 11077 | 163923

Verksamhetskostnader: aktiviteter 100 000 124012 | -24012

OH-kostnader 87500 114895 | -27395

Summa 962 500 962 500 0

2025 juli-dec Budget Utfall Differens

Lonekostnader: Halsoframjare 742500 696378| 46122 i
Lonekostnader: Samordning/utveckling 166 272 174 084 -7 812 E’;ﬁzS];f;if:riss?ﬁltlez‘ﬁ;sstf:;
Verksamhetskostnader: aktiviteter 100 000 61409 38591 Felet kommer att étgarda; -
OH-kostnader 100 877 95351 5526 exakta summan i budgeten kommer

att justeras.
Summa 1109649 | 1027221 82428
Totalt 2025 2072149 | 1989721 82428

Utover beviljade medel fran Kommunstyrelsen tillgéngliggors dven resurser fran Rddda Barnen och Malmé
stads Arbetsmarknads- och socialforvaltning, Kulturforvaltning och Stadskontoret i form av personalresurser
tillignade Jamlik Hélsa Linddngen. Darutover knyts resurser till Jamlik Hélsa Linddingen genom Malmo
Universitets forskning- och doktorandarbeten. Malmo Universitet hardven bidragit med en 25% tjdnst under
2025.
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Ordlista

Aktionsforskning — Forskning som utfors utan att forskaren forsdker distansera eller separera sig fran den
verksamhet eller det omrdde som dr objekt for forskningen. Syftet med aktionsforskningen é&r att ha en direkt
och omedelbar paverkan pa forskningsomradet. Malet dr att bidra till Ilosningen p4 méanniskors praktiska
problemienverkligsituation.

Aktorskartlaggning — En genomgéng av vilka aktdrer somér inblandade i en viss fraga eller ett visst omréde,
liksom deras roller, intressen, styrkoroch svagheter. Inom ramenJdm/lik Hélsa Linddngenhar en aktorskartlaggning
gjorts av olika intressenter och samarbetsaktorer.

BMI (Body Mass Index) - Internationellt mattutvecklat av Varldshilsoorganisationen (WHO)som anvénds for
att fainga undervikt, normalvikt, 6vervikt och fetma. Mattet bygger pé forhallandet mellan langd och viktoch
berdknas genom att personens vikt (uttryckt i kilogram) delas med ldngden (uttryckt i meter) i kvadrat.

Community Based Participatory Research (CBPR) - Forskningsansats som utgér frinett partnerskap mellan
akademin och invanarna i ett bostadsomrade, en kommun eller annan avgriansning. Metoden bygger pa
deltagardriven forskning vilket innebér att invanare och deltagande aktorer (foretag, idéburna verksamheter,
kommun, region och/eller stat) tillsammans identifierar och arbetar med méjligheter och utmaningar kopplade
till fordndringsbehov.

Diabetes typ 2 — En folksjukdom som innebér att kroppens kénslighet for insulin &r nedsatt, vilket leder till att
blodsockernivan stiger. Om inte tillstindet behandlas kan det med tiden ge upphov till allvarliga
komplikationer och f6ljdsjukdomar. Diabetes typ 2 orsakas av en samverkan mellan olika faktorer, bland annat
arftlighet, kost och livsstil.

Egenmakt — En process dirindivider 6kar sin forméaga och kunskap for att kunna ta kontroll 6ver sin situation.
Begreppet dr vanligt forekommande inom folkhilsovetenskapen dér det anvédnds i andemeningen att individer
ska kénna att de har makt 6ver personliga, socioekonomiska och miljorelaterade faktorer som paverkar deras
héilsa. Begreppet motsvarar det engelska

ordet empowerment och kan jamforas med en persons sjialvfortroende att paverka det egna livet.

Egenmaktsprocess — En process som leder till egenmakt (se ovan for egenmakt)

Etnografi — En vetenskaplig teknik for faltstudier i vilken forskaren blir en del av den grupp som studeras.
Forskaren observerar gruppens beteenden och uttalanden for att fa uppfattning om vad som styr deras attityder
och agerande. Genom studien kan forskaren beskriva olika kulturella férhallanden. Etnografi fokuserar pé att
undersodka vilka mekanismer som bestimmer hur den studerade gruppen forstar och sétter mening pa vérlden.

Facilitera — Att underlitta ett arbete, uppdrag eller &rende sé att ett visst méal lattare kan uppnas. Besldktade ord
ar hjalpa, frimja, stddja och understddja.

Formering — Syftar inom Jamlik Hélsa Linddngen till sékerstillandet av att resurser (ekonomiska och personella),
funktioner, kompetenser och ansvarsfordelning finns pa plats infor uppstart av verksamhet och i arbetet.

Holistisk — Helhetssyn pa médnniskan dér det inte bara fokuseras pa dekroppsliga behoven utaniven pa de
psykiska, sociala och existentiella. Tillsammans dr det dessa behov som formar ménniskan och hennes
forutséttningar.

Hailsocirkel — Se ”Hilsoverkstad”

Hilsoframjare — Personalresurs inom Jiamlik Hélsa Linddngen som arbetar operativt med mélgruppen ina
for s kallade "hélsoverkstdder”. Rekryteringen av hilsofrimjare &r kopplad till en behovsanalys a
kunskaper och kompetenser som verksamheten behdver kompletteras med. Det kan handla till ex¢
kunskap och fardighet i processledning och métesfacilitering, hilsokunskap, social mobilisering,
hilsoarbete, organisationskunskap och
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utvirderingskunskap. Hélsofrimjarna har utdver relevant professionell kunskap och kompetens ocksa sjdlva en
personlig kinnedom om Lindidngen och erfarenhet av hur platsen uppfattas.

Hiilsolitteracitet — Syftar till individers forméaga att forvérva, forstd ochanvinda informationisyfte att
bibehélla, frimja eller forbéttra hdlsa. Forutsdttningar for hilsolitteracitet dr individuella kognitiva och
sociala fardigheter, men ocksa tillgang till lattillgénglig, relevant och tillforlitlig information. Sprakkunskap
och forstaelse for vilka ingdngar som finns till vard- och stodinsatser utgor viktiga komponenter i
hélsolitteracitet.

Hiilsoverkstad — Syftar till de hilsofrdmjande, kreativa och stodjande miljoer som inramar det operativa arbetet i
Jdamlik Hélsa Linddngen. Halsoverkstiderna drivs av hilsofrdmjarna tillsammans med deltagarna och organiseras
utifrén olika teman, vilka identifieras och formuleras tillsammans med deltagama. Exempel pa sadana teman &r
munhdlsa och kost, kvinnors hélsa och barn och unga.

Iterativ — En iterativ process kan ses som en forsok-och-misstag-metodik som mananvénder for att projektet ska
komma ndrmare och ndrmare sitt slutmal. Iterativa processer innebér att genom en cyklisk process utforma,
bearbeta och forbittra ett projekt eller ett initiativ.

Kunskapsmobilisering — En process i vilken olika kunskap, akademiska savil som erfarenhetsbaserade, mots
och berikar varandra. Kunskapsmobilisering uppstar nir nyfikna ménniskor konfronteras med vérlden och
engagerar sigiett lirande med och fran varandrai den dagliga verksamheten, i konkreta situationer, samt
omvandlar denna kunskap till dtgdrder som péverkar deras verklighet.

Kritisk hélsolitteracitet— Syftartill individers formagaatt analysera ochanvianda hédlsoinformation for att béttre
kontrollera olika livshidndelser och situationer (se dven hélsolitteracitet).

Makro — Analytisk niva/perspektiv dir samhéllet betraktas som en helhet dir delarna far sin betydelse genom
sina relationer till helheten. Ett makroperspektiv fokuserar pé storre sociala system som institutioner och
samhéllsstrukturer. Ur ett makroperspektiv soks forklaringar till individers beteenden och attityder i relation
till de storre sociala systemen de ingér i.

Meso — Analytisk niva/perspektiv i vilket grupper, organisationer, institutioner och relationer mellan dessa star
i fokus. Ur ett mesoperspektiv betraktas ett samhdllsfenomens utvecklingsforlopp utifrén agerandet hos olika
aktorersomberorochberdrs av problemet.

Mikro — Analytisk niva/perspektiv i vilket individers beteenden och attityder star i fokus. Ur ett
mikroperspektiv forklaras ofta individers handlande och attityder i relation till inre individuella egenskaper
tillsammans med personlighets- och identitetsutveckling.

Prestation — Avseri denna kontext direkt observerbara resultatav en insats. Prestationer ér inte att likstélla med
forflyttningar for mélgruppen, men de utgor forutséittningar for att forflyttningar ska kunna ske. Att planerade
aktiviteter genomfors och att deltagarna tagit del av dem &r exempel pa prestationer.

Processorienterat — Syftar ett arbetssatt dir problem eller en utmaning 1dses genom en process.

Social infrastruk tur—avser i Jamlik Hélsa Linddngen ett socialt ssmmanhang som byggts upp och organiserats i ett
omrade dér det finns anstéllda som arbetar med ett arbetssétt kontinuerligt dar befolkningen ocksé deltar.

Sociokulturell anpassning —avser i denna kontext attanpassa efter sociala och kulturella forhallanden.

Socialt kapital —syftar till de resursers som etableras genom olika nétverk av personer och organisationer

25



Rapport sammanstalld av;

Ibrahim Taha, Réadda Barnen
Sara Svensson, Radda Barnen
Margareta Ramgard, Malmé Universitet




