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SAMMANFATTNING

Introduktion: Det finns intentioner fran statligt hall i Sverige att skapa riktlinjer och verktyg
for en hélsoframjande samhéllsplanering. Faltet &r i en svensk kontext relativt obeforskat
gallande psykosocial hélsa och bostadsomradet. Syfte: Studien syftade till att undersoka pa
vilket satt samhallsplaneringen kan paverka individers halsa. Fokusomradet var kontextuella
och kompositionella faktorers relation till individers psykosociala hélsa och vilka kontextuella
risk- och friskfaktorer som finns i bostadsomradet. Metod: En litteraturbaserad studie
genomfordes och 15 vetenskapliga artiklar 1ag till grund for kartlaggningen. Resultat:
Individers psykosociala halsa i bostadsomradet paverkades bade av kontextuella och
kompositionella faktorer. En stor del av litteraturen visade en samvariation mellan dessa
nivaer. Huvudfyndet var att litteraturen var mer enig i fragan om kompositionella faktorers
paverkan pa den psykosociala halsan. De kontextuella faktorerna var svarare att sarskilja och
det ar svart att saga hur de paverkar den psykosociala hélsan. Den tydligaste riskfaktorn i
bostadsomradet var hdg genomflyttning och den viktigaste friskfaktorn var hogt socialt
deltagande. Diskussion/Slutsats: Overkontrollering for kompositionella faktorer i den
analyserade litteraturen kan ha lett till felaktiga slutsatser betraffande de kontextuella
faktorernas association med psykosocial halsa. En faktor som visade sig viktig for den
psykosociala hélsan var deltagande, ddrmed anses det viktigt att utveckla interventioner i
bostadsomradet for att framja invanarnas delaktighet och inflytande. I nulaget finns verktyg
for att bedoma sociala och halsoméssiga konsekvenser av samhéllsplaneringen, en sa kallad
Hélsokonsekvensbeddmning. Denna studie ger implikationer for det strategiska
folkhé&lsoarbetet i kommunerna.

Nyckelord: Psykosocial hélsa, bostadsomrade, kontextuella och kompositionella faktorer,
risk- och friskfaktorer, samhallsplanering.



ABSTRACT

Introduction: There are intentions from the Swedish government to provide guidelines and
tools for a healthy social planning. The field is in a Swedish context relatively unstudied
regarding psychosocial health and the neighbourhood. Aim: The study aimed to examine how
social planning can affect the health of individuals. The focus areas were contextual and
compositional factors related to individuals' psychosocial health and the contextual risk- and
health factors that exist in the neighbourhood. Method: A literature-based study was
conducted and 15 scholarly articles form the basis for analyse. Results: Individuals'
psychosocial health in the neighbourhood was influenced by contextual and compositional
factors. The majority of the literature showes a co-variation between the two. The most
important finding in the literature was consistent on the issue of compositional factors’
influence on individuals’ psychosocial health. The contextual factors were more difficult to
ascertain and to say how they affect the psychosocial health. The most important risk factor in
the neighbourhood was high residential instability and the key health factor was high social
participation. Discussion: Over-adjustment for compositional factors in the analysed literature
may have lead to erroneous conclusions about the contextual factors' association with
psychosocial health. One factor that proved important for the psychosocial health was
participation; hence, it is important to develop interventions in the neighbourhood to promote
social participation. Currently there are tools that assess social impact of social planning; one
is the so-called Health Impact Assessment (HIA). This study provides implications for the
strategic public health efforts at the municipal level.

Key Words: Psychosocial health, neighbourhood, contextual and compositional factors, risk
and health factors, social planning.
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1. Inledning

Inom folkhdalsovetenskapen &r individers egenskaper och beteende tatt ssmmankopplade
med de strukturella och sociala forutsattningar som finns i omgivningen. Ett omrade
som &r intressant och delvis obeforskat &r samhallsplaneringens relation till halsa.
Bostadsomradet ar bade en fysisk och social plats dar manniskor mots i vardagen och
det & en mojlig arena for lokalt halsofrdmjande arbete. Delaktighet och inflytande samt
ekonomiska och sociala forutsattningar ar tva strukturella malomraden for folkhélsan
som &r av stor vikt for de sociala aspekterna av samhallsplaneringen.

Denna studie belyser kontextuella omradesfaktorer och kompositionella faktorer och
dess respektive relation till manniskors vélbefinnande. Dessutom kommer risk- och
friskfaktorer relaterade till kontexten att identifieras.

2. Bakgrund

Bakgrunden ger en 6verblick 6ver de omraden som anses relevanta for att bygga en
forforstaelse kring samhallsplanering och de 6vergripande politiska och sociala
kontexter som bostadsomradet befinner sig i.

2.1 Bostadspolitik i Norden

De nordiska landerna ar forhallandevis lika i fraga om politisk struktur och
valfardssystem. Bostadspolitiken och dess prioriteringar skiljer sig daremot i vissa
avseenden och darfor presenteras dven bostadspolitikens dvergripande mal i de andra
nordiska landerna. Samhéllsplaneringens ram slas bland annat fast i bostadspolitiken.

2.1.1 Bostadspolitik i Sverige

Under efterkrigstiden och fram till mitten av 1970-talet var huvudfokus for
bostadspolitiken att minska bostadsbristen som var en konsekvens av urbaniseringen
och allt mindre och fler hushall (1). Befolkningsméngden hade aven okat med 1,7
miljoner under perioden 1940-1970 och manniskor hade pa manga satt fatt battre
livsvillkor, vilket lett till 6kad livslangd (2). En betydligt storre befolkning innebar ett
kraftigt okat behov av bostéder. Ett flertal av de l&genheter som fanns hade inte
tillrackligt god boendestandard och behdvde moderniseras (1). Ar 1965 beslutade
regeringen att Sverige skulle bygga sig ur bostadsbristen genom det sa kallade
miljonprogrammet. En miljon lagenheter och smahus skulle byggas under perioden
1965-1974 (1). Programmet lyckades I9sa bostadsbristen, ddremot blev det senare
problemet att manniskor flyttade fran omradena och att vissa grupper undvek att flytta
dit, vilket innebar att lagenheter kom att std tomma. Detta gav en méjlighet for socialt
utsatta grupper att fa en bostad, de som tidigare haft problem med att fa en lagenhet.
Omradena fick rykte om sig att vara ghetton och upplevdes som monotont utformade
vilket ledde till boendesegregation (1).



Mellan 1975-1986 karakteriserades bostadspolitiken framst av att 16sa problemen med
forvaltning av bostader och att skapa mer attraktiva boendemiljoer (1). Fran mitten av
1980-talet till mitten av 1990-talet borjade bostadsfinansieringen ses som ett problem
som behovde avskarmas fran resten av ekonomin. Det tidigare problemet med
bostadsbrist ansags vara l6st vid denna tid. Perioden mellan 1997-2006 var det
bostadsbrist i storstadsregioner och bostadséverskott pa landsbygden. Bostadsbristen
var framst hdg bland unga och studenter (1). Under senare ar har miljonprogrammen
aterigen hamnat i fokus fér samhallsplaneringen, genom skapandet av mer attraktiva
boendemiljGer. Boverket ar ansvarig myndighet for miljomalet som benamns god
bebyggd miljo (3).

2.1.2 Bostadspolitik i 6vriga Norden

Nar Sverige satsade pa produktion av allmannyttiga hyresratter satsade Norge pa
agarbostader med hjalp av fordelaktiga lan (4). Idag &ger 8 av 10 norrman sin bostad.
Fran att ha haft fokus pa att bygga bostider till rimliga priser skedde en bostadssocial
vindning” i bérjan av 1980-talet. Den innebar att man gick fran ett generell utlanings-
och subventionssystem till ett system mer inriktat pa selektiva subventioner till
missgynnade grupper som annars har svart att fa bostad (5). Hyresmarknaden i Norge ar
helt avreglerad och karakteriseras av omfattande privat bostadsuthyrning och
korttidskontrakt (4).

Islandsk bostadspolitik har reviderats i finanskrisens spar, med huvudsyfte att
”astadkomma en fullgod boendesékerhet for samtliga hushall och att frimja social
sammanhallning och ekonomisk stabilitet” sid.3 (6). Malséttningen ar att skapa jamlika
forutsattningar i befolkningen och uppfylla statens Gvergripande sociala mal (6).

| Finland &ger tva tredjedelar av befolkningen sin bostad (4). Hyresmarknaden &r
uppdelad i en reglerad och en oreglerad del. Den forstndmnda innebér statligt
finansierade hyresbostader dar hyrorna faststalls efter sjalvkostnadspris och som
fordelas efter social behovsprévning. Finland har genom olika insatser under 2000-talet
forsokt mota de utmaningar som finns géllande bostadspolitiken och ett program har
utformats for att hantera bostadslosheten i landet (4). Finanskrisens paverkan pa
bostadssektorn hanterades genom att staten inforde tillfalliga insatser for att gynna
bostadsbyggandet. FOr att méta utmaningar i huvudstadsregionen har Finland utvecklat
en metropolpolitik dér fragor som planering av mark, boende och trafik ligger till grund
for utvecklingen (4).

I Danmark avskaffades 2001 myndigheten och ministern som ansvarade for
bostadspolitiken, nagot som kritiserades for att vara oansvarigt och 2011 aterupptog
regeringen myndigheten (4). Politiken &r inriktad pa att 16sa bostadsfragan for sarskilda
grupper. | Danmark ar hyrorna kostnadsbestdmda, vilket innebar att kostnaderna for
byggandet och driften av bostadshusen bestdammer hyran. Landet har en privat
hyresmarknad som till storsta del &r reglerad. Det & kommunerna som fattar beslutet
om hyran ska vara reglerad eller oreglerad (4). Allménnyttan i Danmark har borjat likna
social housing, det vill sdga ett boende for resurssvaga grupper — till skillnad fran



allmannyttan i Sverige som ar 6ppen for alla (7). Pa senare tid har en strategi lagts fram
for att forandra livsvillkoren for dem som bor i utsatta omraden, segregationen i landet
ar en prioriterad fraga (4).

Precis som i Danmark har den svenska regeringen identifierat boendesegregationen som
ett problem. Vidare finns skrivningar i en proposition fran 2005, Strategiska
utmaningar: En vidareutveckling av svensk strategi for hallbar utveckling, om att social,
ekonomisk och diskriminerande segregation maste motverkas (8).

2.2 Hallbar social utveckling

| ovan namnda regeringsproposition fran 2005 konstateras att cirka 86 procent av
befolkningen bor i urbana omraden. Propositionen lyfter fram hallbar stadsplanering
som ett prioriterat omrade dar det kravs insatser for att alla manniskor ska ha goda
livsvillkor (8). Bostadspolitiken inbegriper allas rétt till bostad. Hemldshet bor
motverkas och boendesegregationen dr ett prioriterat problem. Regeringen pekar i sin
proposition pa att det finns fordelar med urbaniseringen sasom okad valfard och
effektivare l6sningar kring till exempel kollektivtrafik (8). Det finns &ven problem;
manniskor upplever anonymitet och miljomassiga faktorer som buller, luftféroreningar
och trangsel ar halsoskadliga. Gronomraden ar en friskfaktor, men nar stader blir allt
mer tatbebyggda minskar ménniskors nérhet till dessa (8). Regeringen menar i sin
proposition fran 2005 att ett hallbart stadsplaneringsperspektiv bor innefatta aspekter
kring trygghet da det ar viktigt att manniskor kanner sig sakra mot vald och évergrepp i
sitt naromrade. Att méta dessa utmaningar kraver ett mangfacetterat grepp om
problemet och i propositionen prioriterar man fyra punkter. Dessa ar att bygga hallbara
samhaéllen, stimulera en god hélsa pa lika villkor, méta den demografiska utmaningen
och framja en hallbar tillvéaxt dar en progressiv valfards- och miljopolitik betonas (8).
Som en politisk vision ska héllbart samhéllsbyggande ge manniskor mojlighet till
medinflytande och ett aktivt deltagande i samhallet (8). Ett nédtverk initierat av
Vérldshalsoorganisationen (WHO) antar istallet en mer praktisk hallning for att
adressera halsoframjande samhallsplanering pa policyniva i kommuner (9).

2.3 Healthy Cities

Healthy Cities ar ett globalt natverk startat av WHO for att kunna paverka urban hélsa i
framfor allt industrialiserade lander (10). Néatverk ar framst aktivt i Europa. Malet med
natverket ar att visa att halsa ar ett komplext begrepp och att det ar mojligt att paverka
manniskor livsvillkor. Healthy Cities betonar att det &r av vikt att engagera alla nivaer i
samhallet, fran nationell politisk niva ner till lokala beslutsfattare. Ett halsoframjande
synsétt redan pa planerings- och policyniva ar viktigt for att kunna paverka utsatta
grupper i samhallet. Natverket vill belysa fragor gallande ojamlikhet och fattigdom och
skapa kunskap om hur sociala, ekonomiska och miljomaéssiga bestamningsfaktorer
paverkar individers halsa (10). Healthy Cities vill att alla instanser i samhallet far
forstaelse for hur komplex folkhélsan &r och att det inte enbart ar halso- och sjukvardens
ansvar att ge manniskor mojlighet till en god hélsa.

2.3.1 Healthy Cities arbete 1 Sverige



| Sverige arbetar natverket strategiskt for att jamna ut ojamlikheter i folkhdlsan och
skapa en gemensam grund for hallbar utveckling (9). De arbetar med att finna lsningar
pa hur vi i framtiden ska planera och utveckla vara stader for att sakerstélla en hallbar
social utveckling. I det svenska Healthy Cities natverket ar 15 stdder medlemmar (9).
Under 2011 jobbade Healthy Cities Sverige framst med att skapa samhéllsekonomiska
och organisatoriska modeller for implementering av interventioner med bostadsomradet
som bas. Nagra framgangsrika metoder har varit att arbeta in folkhalsa och hallbar
utveckling i kommuners budgetar och styrprocesser samt att utse sarskilda ansvariga
politiker for fragan (9).

Infor framtiden anser Healthy Cities Sverige att budskap gallande sociala
hallbarhetsaspekter som jamlikhet och réttvisa ar av betydelse for den strategiska
planeringen och utvecklingen av det dagliga arbetet i kommunerna (9). Det &r viktigt att
uppmarksamma kommunerna pa att malen med folkhalsan bor prioriteras istéllet for att
ha ekonomin som utgangspunkt. For det framtida arbetet anses forstaelse for och
utveckling av samverkan vara en prioriterad fraga for att sakerstélla att arbetet gar
framat och att de kompetenser som finns utnyttjas (9). Pa natverkets hemsida star det att
deras dvertygelse dr att det gar att planera for en jamlik folkhalsa och jamlika
forutsittningar for hallbar utveckling” (9).

2.4 Folkhalsa

Det 6vergripande malet for folkhalsan i Sverige ar att ”’skapa samhélleliga
forutsdttningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen” sid. 1 (11).
Folkhalsoarbetet har sin utgangspunkt i 11 malomraden som utgar fran hélsans
bestamningsfaktorer. De sex malomraden som ar kopplade till samhallsplanering &r
delaktighet och inflytande, ekonomiska och sociala forutsattningar, barn och ungas
uppvaxtvillkor, miljo och produkter, fysisk aktivitet samt matvanor och livsmedel (12).
En halsoframjande samhallsplanering ska alltsa ta hansyn till ovanstaende malomraden.
I den nya folkhalsopolitiska propositionen som grundlades 2007 &ndrades fokus fran
specifika folkhalsosjukdomar till individers olika livsvillkor (13). Detta innebar ett
skifte, folkhalsoarbetet utgar nu fran att individers halsa paverkas av ett antal
bestamningsfaktorer som kan bidra till bade halsa och ohélsa (13).

Forutom fysisk och mental hélsa ar social hélsa viktig for helheten. Region Skane
definierar pa sin hemsida psykosocial ohadlsa som “psykiska, somatiska (kroppsliga)
eller psykosomatiska besvar och symtom som har samband med de problem den
enskilde har i sin livssituation” (14). Det kan vara stressymtom pa grund av otrygghet
eller maktloshet Gver sin situation och &r kopplat till delaktighet och inflytande samt
ekonomisk och social trygghet (12). De sociala aspekter som paverkar manniskors
valbefinnande i den ena eller andra riktningen ar saledes faktorer som paverkar den
psykosociala hélsan.

2.4.1 Bostadsomradet som halsoframjande arena



WHO:s Ottawa Charter for Health Promotion definierar begreppet hélsoframjande

som en process dar manniskors halsa forbattras och dar deras kontroll dver sin egen
halsa starks (15). Férutom de grundldggande forutsattningarna for hélsa, daribland fred,
utbildning och social rattvisa, slar man fast att halsa handlar om personliga och sociala
resurser likval som fysisk kapacitet. Halsoframjande insatser definierades darfér som en
angelagenhet som stracker sig vida utanfor halso- och sjukvardssektorn (15).

| Folkhélsoinstitutets (FHI) rapport Platsen, individen och folkhalsan definierades
grannskap som en social plats dar manniskor mats naturligt (16). Grannskapet kan
exemplifieras som stadsdelar och i mindre skala bostadsomraden. | regeringens
proposition En fornyad folkhalsopolitik fran 2007 anvands begreppet hélsoframjande
miljo och arena (13). En hélsoframjande arena utgar fran de gemensamma miljéer som
manniskor och grupper delar i vardagen, till exempel bostadsomradet (13). Stodjande
miljoer beskrivs ofta utifran mojligheterna till fysisk aktivitet. FHI namner att de sociala
aspekterna behover utvecklas, det vill sdga hur tryggt och sékert ett omrade upplevs, om
det finns motesplatser och majligheter till en meningsfull fritid (17). Bostadsomradet
kan darmed vara en arena att utga fran gallande det lokala forebyggande arbetet. En
prioriterad fraga ar da att ge de boende verktygen att sjalva komma med idéer och sétta
agendan for deras bostadsomrade (13).

| 6versikten Bostadsomradet: en halsoframjande arena, som FHI har tagit fram, lyfts
risk- och friskfaktorer med att bo i vissa typer av bostadsomraden (2). De visade att
socioekonomiska faktorer utanfor individen hade en hog paverkan pa manniskors halsa
(2). En studie visade till exempel pa att det fanns en korrelation mellan ett omrades
socioekonomiska status och dédlighet i hjart-kérlsjukdom (18). En svensk studie hade
pa samma satt visat att i materiellt utsatta omraden hade méan och kvinnor signifikant
hogre risk att insjukna i hjartinfarkt (19). En amerikans studie hade pavisat att
boendemiljons utformning har pavekan pa de boendes fysiska aktivitet (20).

Nyckelfaktorer for att manniskor i ett bostadsomrade ska ma bra ar att det finns
naturliga métesplatser, att det ar rent och snyggt bade ute och inne samt att omradet ar
valskott i allmanhet (2). Ansvaret att skota detta ligger pa planeringsniva for
lokalsamhéllen och ar beroende av att bostadsbolagen skoter sin forvaltning.
Friskfaktorer i ett bostadsomrade &r dessutom att de boende kanner tillit till varandra,
kan na fastighetsforvaltaren vid behov, har inflytande Gver sin boendesituation, kan
kanna delaktighet i utvecklingen av omrade och att man far information om planerade
forandringar i omradet (2).

2.4.2 Bostadsomradets kontext och komposition — en forklaringsmodell

| epidemiologin studeras ofta geografiska platser och omraden utifran deras betydelse
for halsan for de som bor eller vistas i dessa (21). Kontextuella faktorer som paverkar
individer oberoende av vilka som bor i bostadsomradet, ar till exempel hur omradet ser
ut och &r planerat och om det finns mojligheter att demokratiskt paverka omradets
utveckling. Strukturella faktorer pa omradesniva kallas i denna studie for kontextuella
faktorer och exempel pa dessa & omradets socioekonomi och genomflyttning i
bostadsomradet, vilket visas i figur 1 nedan. Social sammanhallning (social cohesion)



paverkas av kontextuella faktorer. En hog niva av social ssmmanhallning bidrar till
skapandet av socialt kapital och kéansla av tillhorighet i omradet (neighborhood
attachment). Bade kontextuella och kompositionella faktorer bidrar till skapandet av
socialt kapital. Kontextuella faktorer stéalls dock ofta i motsats till kompositionella, som
beror pa sammanséttningen av individerna i omradet (21). Individernas egenskaper, som
till exempel alder, kon, utbildning, inkomst och etnicitet bidrar till den kompositionella
effekten i omradet, daremot inte till den kontextuella. De kompositionella faktorerna
kan bidra till ett visst halsobeteende och en kansla av tillhérighet bland boende i
omradet, som i sin tur kan leda till en hogre niva av socialt kapital och béttre hélsa.
Tvartom kan kompositionella faktorer leda till 1ag kansla av tillhorighet och ett
ohalsosamt beteende. Dessa tva perspektiv, det kontextuella och det kompositionella, &ar
inte alltid enkla att halla isar, utan gar ofta in i varandra (21). | figur 1 nedan illustreras
samvariationen mellan dessa nivaer.
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Figur 1. Modell for kontextuella och kompositionella faktorer i bostadsomradet och
dess paverkan pa skapandet av socialt kapital och halsoutfall pa individniva, sid. 169
(22).

2.5 Teoretiskt ramverk

I den nationella folkhalsopolitiken har man slagit fast att delaktighet och inflytande &r
ett viktigt mal att uppna (13). Bostadsomradet ar en arena dar dessa mal gar att koppla
till teorier om socialt kapital, dar delaktighet &r en viktig faktor.

2.5.1 Socialt kapital



Tva teoretiker ges utrymme i detta stycke; den amerikanske statsvetaren Robert Putnam
och den franske sociologen Pierre Bourdieu. Putnam bidrar med teorier om hur
overbryggande socialt kapital kan skapa natverk och deltagande i bostadsomradet.
Bourdieu tillfor aspekter kring hur social och ekonomisk makt paverkar socialt kapital
och ger bostadsomradet en koppling till dvergripande samhallsstrukturer.

Putnam definierar socialt kapital som “drag i social organisering, till exempel natverk,
normer och social tillit, som underlattar samordning och samarbete for dmsesidig nytta”
(23). En hog niva av tillit och solidaritet mellan individer i ett samhalle gor att man
delar vasentliga varderingar och dessa kommer ur ett hogt deltagande i gemensamma
sociala aktiviteter. Ett aktivt deltagande i civilsamhallet &r darfor viktigt for
utvecklandet av socialt kapital (24). En hogre niva av socialt kapital har visat sig badda
for en battre ekonomisk och social utveckling i en jamférelse mellan geografiska
omraden (25). En utveckling av begreppet har delat in det sociala kapitalet i en
sammanbindande (bonding), en 6verbryggande (bridging) och en sammanlénkande del
(linking) (24). Pa bostadsomradesniva ar det framfor allt 6verbryggande socialt kapital
och stérkandet av de ”16sa néatverken” som ér relevanta, till skillnad fran familjer och
andra starkare sammanhallna natverk. Socialt kapital har bade individuella och
kollektiva aspekter, da bade enskilda individer och samhallet gynnas av att medborgare
ingar och deltar i sociala natverk (26). Socialt kapital skapas genom samhalleligt
deltagande och detta ger teorin relevans pa grupp- och samhallsniva och vidare hur
interventioner kan utformas. Putnam identifierar tre komponenter i socialt kapital:

e Mellanménskligt fortroende
e Sociala normer
e Deltagande i formella och informella nétverk (24)

Bourdieus teorier om socialt kapital ror sig kring hur social klass och oréttvisor ar
socialt reproducerade (27). Han betonar maktaspekterna av socialt kapital och hur dessa
paverkar klasstrukturerna i samhéllet (27). Det sociala kapitalet, eller bristen darav, ar
enligt Bourdieu en produkt av samhallets ekonomiska ordning (24). Han menar ocksa
att socialt kapital inte uppstar av sig sjalv utan att det ar ett resultat av individers eller
kollektivs investeringsstategier, med syfte att bygga sociala relationer som &r
gynnsamma pa kort eller 1ang sikt (26). Vidare argumenterar han for att individer och
grupper med stort ekonomiskt och kulturellt kapital har betydligt storre mojligheter att
aven stérka det sociala kapitalet (26).

Virldsbanken namner narsamhallet som en kélla till socialt kapital, da man arbetar
tillsammans for det gemensammas basta. Man menar att detta &r sarskilt viktigt for
fattiga, da socialt kapital i deras definition kan ses som ett substitut for brist pa human-
och fysiskt kapital (28). Ett 6kat socialt deltagande i narsamhallen och bostadsomraden
kan vara en del i att uppfylla de mer strukturella folkhalsomalen som beror delaktighet,
inflytande och demokrati (12). Inom det socialepidemiologiska forskningsomradet har
man bland annat studerat vikten av sociala natverk och socialt stod for manniskors
halsa. Denna forskning har visat relativt starka samband mellan ndmnda sociala faktorer
och god hdlsa hos individen (24). Sambandet mellan strukturella sociala faktorer (som
fattigdom), socialt kapital och halsa ar omdiskuterat och i stort saknas det kunskap pa



omradet (26). Pa lokalsamhaéllelig niva anvands ofta begreppet empowerment, som
anses vara en metod som ger hélsoframjande interventioner battre slagkraft och mer
lyckad implementering. Empowerment ar en metod for deltagande och kan vara en del i
att 6ka deltagande och halsa (26).

2.6 Samhallsplanering och hélsa

Delaktighet och inflytande i samhallet ar ett av de dvergripande malen for folkhalsan i
Sverige och borgar for makt i demokratiska processer och dver sin egen livssituation.
Maktloshet och brist pa inflytande &r starkt forknippat med ohalsa. For att na malet ska
sarskilt vikt laggas vid att 6ka mojligheten och férmagan till social delaktighet (12).
Sociala och ekonomiska forutsattningar ér viktiga faktorer for halsa, och ar det andra
malet for folkhalsan i Sverige. Under malet ryms ekonomisk och social trygghet,
tillgang till utbildning samt jamlikhet, jamstalldhet och rattvisa. Halsan i befolkningen
ska vara jamlikt fordelad och inte — som idag — beroende av vilken inkomst, vilket kon
eller bakgrund personer har (12).

I bakgrunden har ett antal aspekter av bostadsomradet som hélsoframjande arena
presenterats. Det finns internationella initiativ som arbetar for halsoframjande
samhallsplanering och hallbar social utveckling. | Sverige har en tidigare regering lagt
fram propositionen Strategiska utmaningar: En vidareutveckling av svensk strategi for
hallbar utveckling (8) och fragan har framst belysts av de statliga myndigheterna
Boverket och Folkhalsoinstitutet (2, 29). Bostadsomradet ar en arena som finns néra
manniskor i vardagen och darmed kan det vara av intresse att studera hur denna miljo
kan paverka manniskors psykosociala halsa. Denna litteraturbaserade studie ska
undersoka vad som finns beskrivet i litteraturen angaende majliga kontextuella och
kompositionella faktorer samt specifika risk- och friskfaktorer i bostadsomradet.

3. Syfte

Det 6vergripande syftet ar att studera hur samhéllsplanering kan paverka manniskors
halsa.

Fragestallningar
e Vilken kunskap finns om kontextuella och kompositionella faktorer i
bostadsomradet och hur relaterar dessa till manniskors psykosociala halsa?

« Vilka specifika risk- och friskfaktorer i bostadsomradet ar relaterade till
manniskors psykosociala hélsa?

4. Metod



4.1. Val av metod for studie

Metoden som anvants var en litteraturbaserad studie. Den anvandes for att fa en
overblick dver ett begransat forskningsomrade och anvéands ofta for att skapa en grund
for ett framtida empiriskt arbete (30). En litteraturbaserad studie var passande da
problemformuleringen var bred. | detta fall valdes en litteraturbaserad studie da syftet
var att ta reda pa vad det finns for kunskap kring kontextuella och kompositionella
faktorer samt vilka specifika risk- och friskfaktorer som finns i bostadsomradet. Faltet
ar relativt obeforskat i Norden.

4.2 Genomfdrande

4.2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Med hénsyn till syftet och fragestéllningarna faststélldes ett antal inklusions- och
exklusionskriterier for att utsortera relevanta vetenskapliga artiklar. Kriterierna
formulerades vidare for att fa ett hanterbart och relevant material att utgd ifran (30).

Inklusionskriterier

Publicerade i vetenskapliga tidsskrifter

Publicerade efter 1997

Skrivna pa svenska eller engelska

Forskning utford i Sverige, Norge, Danmark, Finland och Island
Gar att lasa i fulltext

Fokus pa naromradet och lokalsamhéllet

Fokus pa psykosocial halsa

Frisk- och riskfaktorer i bostadsomradet

Exklusionskriterier

Review-artiklar

Artiklar som fokuserar pa enskilda grupper, till exempel barn, ungdomar, aldre
Artiklar som enbart fokuserar pa enskilda diagnoser

Artiklar som enbart fokuserar pa livsstilsfaktorer, till exempel rékning och fysisk
aktivitet

Artiklar som fokuserar pa miljomedicinska faktorer

o Artiklar som fokuserar pa arbetsmiljo

e Artiklar som fokuserar pa fysiska skador

Ett utokat fokus pa Norden gjordes av nddvandighet, da det var svart att finna
tillrackligt med vetenskapliga artiklar fran Sverige. Inklusionen bedémdes relevant, da
resultaten ar mer jamforbara med svenska bostadsforhallanden an om resterande Europa
eller varlden inkluderats. Globalt sett skiljer sig bostadspolitiken, samhallsplaneringen



och problematiken mellan hog- och laginkomstlander. Det ar dven skillnader i en
europeisk kontext och darmed har l&nder valts som i stor omfattning liknar Sverige.
Genom att inledningsvis gora en évergripande sdkning gjordes beddmningen att
innefatta vetenskapliga artiklar fran de senaste 15 aren. De begransningar som valts
baserades pa den inledande Gvergripande sokningen da stor del av litteraturen géllande
bostadsmiljo och hélsa fokuserade pa miljomassiga halsofaktorer, fysisk aktivitet,
bostadsmiljon som riskfaktor for hjért-karlsjukdom och skador. Dessa exponeringar och
utfall var inte i fokus for denna litteraturbaserade studien. Intentionen var att ta reda pa
hur samhallsplaneringen paverkar halsan, specifikt vilka kontextuella och
kompositionella faktorer som har relation till manniskors psykosociala hdlsa samt att
redogora for vilka risk- och friskfaktorer i bostadsomradet som &r kopplade till
psykosociala hélsa.

4.3. Datainsamling

Inledningsvis gjordes en genomgang av de databaser som ansags relevanta for syftet.
Tva databaser anvandes till en borjan; Scopus och PubMed. PubMed valdes bort da
sokningarna utgar ifran MeSH-termer, vilket gjorde att sammansatta sokord delades upp
i till exempel “’social” och “environment”. Detta gjorde sokningarna irrelevanta och
svara att begransa. Sokresultaten i PubMed Gverlappade dessutom en del med det
material som hittades i Scopus. Scopus valdes darmed som primér databas. En fordel
med Scopus ansags vara att databasen utgar ifran ett stort material fran nastan 20 000
tidskrifter fran olika discipliner inom sociologi, samhallsvetenskap och medicin (31)
vilket ar de omraden som behovdes for att besvara syftet. Sokord utformades utifran
syfte, fragestallningar och inklusionskriterierna. De har varierat éver sokningarna for att
innefatta ett flertal olika aspekter och synonymer gallande bostadsomrade, naromrade
och hélsa (se tabell 1). De s6kord som anvandes men inte gav ytterligare relevant
material var social support, risk factors och social capital.

Tabell 1. Oversikt litteratursokning

Databas | Datum | S6kord, begréansningar, utvalda artiklar Antal
traffar
Scoups 20/4-12 | Neighbourhood + public health 1997* - 1326
Begransa till: Norden 54
Valda utifran artikelrubrik: 8
Valda utifran abstract: 8
Scopus 20/4-12 | Neighbourhood + social environment + health 1997 | 801
9
Begrénsa till: Norden 29
Valda utifran artikelrubrik: 3
Valda utifran abstract: 3
Scopus 20/4-12 | Community + health factors 1997 - 190
Begréansa till: Norden 8
Valda utifran artikelrubrik: 1
Valda utifran abstract: 1
Scopus 20/4-12 | Community + public health + risk factors 1997 -> 3161
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Begransa till: Norden 134
Valda utifran artikelrubrik: 1
Valda utifran abstract: 0
Scopus 20/4-12 | Urban + health promotion 1997 - 2634
Begransa till: Norden 89
Valda utifran artikelrubrik: 2
Valda utifran abstract: 2
Scopus 25/4-12 | Residence characteristics + phychosocial 1997 - 344
Begransa till: Norden 21
Valda utifran artikelrubrik: 1
Valda utifran abstract: 1
Totalt antal artiklar valda utifran abstract 15

* Publicerade fran 1997 och framét

4.4. Urval

Titlarna granskades for att kontrollera att de 6verensstamde med inklusionskriterierna,
de titlar som ej dverensstamde valdes bort. Artiklar som behandlade aspekter ur
exklusionskriterierna uteslots. 16 artiklar valdes utifran titlarna i de olika sékningarna.
Darefter lastes abstracten och en artikel valdes bort. Artiklarna har granskats utifran
kvalitetskriterier fran Dags for uppsats - vagledning for litteraturbaserade
examensarbeten (30). De valda artiklarna ligger till grund fér analysen och en
sammanstallning av dessa aterfinns i bilaga 1.

4.5. Analysmetod

Inledningsvis i analysen granskades de inkluderande artiklarna for att fa en helhetsbild
Over materialet. Darefter l&stes artiklarna grundligt for att finna likheter och/eller
skillnader i resultatinnehall och i hur forfattarna tolkat sina resultat med avseende pa
syfte och fragestallningar i den foreliggande studien (30). Under bearbetningen av
materialet analyserades dessa utifran kontextuella och kompositionella faktorer. Vidare
identifierades risk- och friskfaktorer pa en kontextuell niva (bostadsomradet).

4.6. Etiska forhallningssatt

Det finns ett antal uttalade och outtalade normer som styr forskningen och dessa talar
om vad god forskning &r. Till stor del handlar etiska forhallningssatt inom forskning om
forskarens roll i forskningsprocessen och hur anonymitet och informerat samtycke ska
uppratthallas gentemot informanterna (32). Samtliga inkluderade artiklar bedémdes
uppfylla de etiska kraven, da de alla individer och platser var anonymiserade. Manga
var delvis genomforda pa aggregerade data vilket ytterligare minskar risken for etiska
dilemman. Inom forskningsetiken diskuteras daven hur forskningen ska 6verforas till
évriga samhallen och vilka skyldigheter forskaren har att na ut med sitt resultat. Genom
att lagga ut uppsatsen pa Goteborgs Universitets uppsatsdatabas GUPEA kommer
allménheten kunna ta del av resultatet. Mer allman forskningsetik formulerade Robert
Merton i de sa kallade CUDOS-normerna som namner ett antal villkor for god
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forskning till exempel universalism, oegennytta och organiserad skepticism (32).
Urvalet géllande de artiklar som valdes ut har ej baserats pa kon, alder, etnicitet,
stéllning i samhallet eller vilken tidsskrift artikeln var publicerad i. Detta innebar att
kravet pa universalism har uppnatts. Studien &r ej gjord pa uppdrag av utomstaende
aktorer. Det finns heller inte nagra ekonomiska motiv fran forfattarna. Genom att
kritiskt granska de artiklar som anvands i studien anses organiserad skepticism vara

uppfylld.

5. Resultat

Resultatet presenteras i tva huvudavsnitt; ett gallande kontextuella och kompositionella
faktorers paverkan pa psykosocial halsa, i artiklarna beskriven som sjélvskattad hélsa,
allmanna angestsymtom, otrygghet och upplevd stress. Dérefter synliggors
(kontextuella) risk- och friskfaktorer i bostadsomradet i punktform. En sammanstallning
av inkluderade vetenskapliga artiklar aterfinns i bilaga 1.

I sin artikel summerar Lindén-Bostrom et al pa sida 13 mojligheterna i bostadsomradet
enligt foljande; ”Samhallen kan konstruera fysiska miljéer som framjar social
interaktion och delaktighet och dessa kan i sin tur stddja utvecklingen av sociala
natverk, socialt stod, kansla av samhdrighet, samhallskompetens och en kénsla av plats,
som alla &r viktiga faktorer for hdlsa” (33).

5.1 Kontextuella och kompositionella faktorer i bostadsomradet och hur
dessa relaterar till psykosocial héalsa

Resultatet nedan ar uppdelat efter vilka kontextuella och kompositionella faktorer som
forfattarna fann i sina respektive studier. Till storsta delen ber6r litteraturen bada
aspekterna, varfor de flesta artiklar aterges i bada stycken.

5.1.1 Kontextuella faktorer

Kontextuella faktorer ar de som berdr den fysiska och sociala miljon, oberoende av de
individer som bor i omradet. Exempel pa kontextuella faktorer i den analyserade
litteraturen var omradesbaserad politik, mojlighet till delaktighet och inflytande,
foreningsaktiviteter, stabil social struktur och genomflyttning i bostadsomradet, positiva
sociala band, social kontroll, socialt kapital, narhet till service, omradets socioekonomi,
otrygghet och upplevda egenskaper i omradet (33-42).

I en studie av Fréding et al fann man att omradesbaserade politik och interventioner kan
ha vissa positiva funktioner for invanare i ett bostadsomrade (34). Omradesbaserad
politik kan 6ka mojligheterna for medborgarna att delta i utvecklingen av sitt eget
bostadsomrade. Froding et al problematiserade dock att d&ven om politiken ger positiva
effekter sd nar man inte de grundlaggande orsakerna till stadsdelarnas sociala
polarisering. Studien visade vidare att framgangsfaktorer for samhallsutveckling i
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missgynnade omraden ar att behovet av extra ekonomiska resurser mots, att planeringen
ar bade omfattande och langsiktig samt att boende far mojlighet till att delta och ha
inflytande Over processen (34). | en dansk studie fann man att arbete med kontextuella
faktorer gjorde det mojligt att utveckla méanniskors formaga till deltagande och kansla
av tillnorighet i bostadsomradet, vilket ar viktiga delar i halsoframjande arbete (43). Det
studerade omradet gick fran att vara ett missgynnat omrade till att bli en trygg och
fredlig plats dar manniskor hjélpte varandra, tack vare insatser fran volontarer (43).
Hyyppa och Maki, som studerat den finska regionen Osterbotten, menade att det fran
samhallets sida ar lattare att understodja kontextuella faktorer sasom
foreningsaktiviteter och hobbygruppsaktiviteter for att 6ka den psykosociala hélsan i
befolkningen an att till exempel underlatta for vanskapsband, 6msesidig tillit och
religiost engagemang, som &r mer av kulturell och privat karaktar (35).

| en studie om boendes syn pa stodjande boendemiljo var den viktigaste kontextuella
faktorn en stabil social struktur i bostadsomradet, med positiva sociala band och
informell social kontroll (36). Kullberg et al fann att alla dessa faktorer var vanligare i
villaomraden an i omraden med flerfamiljshus (36). Lindén-Bostrom et als studie visade
att individer boende i flerfamiljshus och boende i omraden utanfor stadskarnan hade en
hog association med lag sjalvskattad halsa, nagot som aven var kopplat till
omradesfaktorer sasom bostadsomradet karaktar och genomflyttning (33).
Genomflyttningen i bostadsomradet var betydelsefull for individers hélsa. De som bott
1-5 ar i samma omrade hade sémre hélsa an de som bott dar i mer &n 5 ar (33).
Forfattarna diskuterar att detta ar viktigt for att en stabil social struktur skapas och
uppratthalls i omradet. Vidare visade Kullberg et als studie att boende i villaomraden
var mer troliga att ndmna funktioner i en stodjande sociala miljé som viktiga for kénslan
av gemenskap. | omradena med flerfamiljshus upplevde man a sin sida bristande
efterlevnad av gemensamma varderingar och hotad integritet som ett problem (36).

De kontextuella faktorerna stod for 6.3 procent av den totala variansen, det vill sdga
skillnaden, i socialt deltagande, enligt Lindstrom et al i en studie fran 2002 (37). Denna
effekt reducerades, dock inte helt, nér de individuella faktorerna introducerades i
analysen. Slutligen kunde 1.5 procent av det sociala deltagandet hérledas till
omradesfaktorerna. Mojligen kan storre del komma ur de kontextuella faktorerna, da det
finns en risk att man dverkontrollerat fér kompositionella faktorer som kan ha
kontextuellt ursprung (37). | en senare studie av Lindstrom et al (2004) fann man
daremot ingen association mellan bostadsomraden och skillnader i hélsa (44).

Hyyppé och Méaki jamforde en svensksprakig population med en finsksprakig i den
finska regionen Osterbotten (35). I studien framkom att socialt kapital i form av natverk
i bostadsomradet har hdg korrelation med god sjélvskattad halsa (35). Svensksprakiga
hade en hogre niva av socialt kapital och studien visade att det fanns ett dos-
responssamband mellan socialt kapital och halsa, vilket antyder att det &r denna skillnad
som gav den svensksprakiga gruppen en halsomassig fordel (35). I en studie som
undersokte huruvida kontextuellt socialt kapital var kopplat till sjalvrapporterad hélsa
fann Engstrom et al en association (38). Dessa resultat var dock inte signifikanta efter
kontroll mot mojliga confounders som individuellt socialt kapital och
sociodemografiska faktorer. Forfattarna papekar dock att man majligen hade
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overkontrollerat for individuellt socialt kapital, som skulle kunna vara en
mellanliggande faktor istéllet for en confounder (38). Darmed menade Engstrom et al
att det inte kunde uteslutas att det finns en svag association mellan Iagt kontextuellt
socialt kapital och lag sjalvskattad halsa (38).

Malmstrom et al studerade sambanden mellan bostadsomrade och sjélvskattad halsa
(39). Omradets socioekonomi var i denna studie en oberoende riskfaktor for Iag
sjalvskattad halsa. Forfattarna resonerade att manniskor mojligen far samre hélsa av att
bo i ett missgynnat omrade med skadliga miljoer. A andra sidan kan ett missgynnat
omrade fa folk att ma samre i allménhet, oberoende av fysisk hélsostatus. En tredje
forklaring kan vara att sjuka manniskor migrerar till missgynnade omraden (39). Enligt
Kawakami et al hade mattligt och mycket missgynnade bostadsomraden i storre
utstrackning narhet till affarer, restauranger, servicetjanster, sportanlaggningar och
hélso- och sjukvardsresurser (45). Dessa varor, tjanster och allmanna resurser kunde
vara bade halsoframjande och halsoskadliga. Den skillnad i halsa som fanns mellan
missgynnade och rikare omraden kunde inte forklaras med att de senare hade storre
tillgang till halsoframjande varor, tjanster och allmanna resurser. | bostadsomraden som
ar missgynnade kan det finnas andra egenskaper, resonerade Kawakami et al, som
paverkar manniskors halsa negativt sasom nedgangna omraden, graffiti, skrap och
Overgivna byggnader (45).

Ett antal studier berorde otrygghet i bostadsomradet (36, 40, 41). Lindstrom et al (2003)
kom fram till att socialt kapital som kontextuell variabel i bostadsomradet, matt som
valdeltagande, delvis kunde forklara den upplevda kénslan av otrygghet. En fjardedel av
informanterna uppgav att de kande sig otrygga i sitt bostadsomrade (40). En annan
studie av Lindstrom et al (2006) menade dessutom att det polisdistrikt manniskor
tillhorde till viss del kunde forklara individers sjalvrapporterade kénsla av otrygghet i
bostadsomradet (41). Detta kunde bero pa polisdistriktens olika arbetssétt géllande
strategier, styrning, policy och administrativa rutiner, resonerade forfattarna. Andelen
individer som upplevde otrygghet i denna studie var lagre, 12.5 procent (41). Kullberg
et al fann att en viktig trygghetsfaktor i bade villaomraden och omraden med
flerfamiljshus var adekvat utomhusbelysning (36). Lindén-Bostrom et al hittade ingen
signifikans mellan halsa och upplevda egenskaper i bostadsomradet, som hur néjd man
var med sitt boende eller omrade, eller upplevda miljoproblem i boendet eller omradet
(33). Daremot fann Nielsen et al en association mellan distans till alla typer av
gronomraden och manniskors anvandning av dessa. Anvandning av grénomraden var
relaterat till minskad stress (42).

5.1.2 Kompositionella faktorer

Sammanséttningen av boendens individuella egenskaper utgér kompositionella faktorer.
Kompositionella faktorer ar alltsa beroende av individerna i bostadsomradet, till
skillnad fran kontextuella faktorer som &r oberoende av individerna. Exempel pa
kompositionella faktorer i den analyserade litteraturen var fodelseland, familjesituation,
beteendefaktorer, social position i bostadsomradet, utbildningsniva, alder,
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sjukskrivning, arbetsléshet, individuellt socialt kapital, ekonomisk stress, socialt
deltagande och kon (33, 35, 37, 39-44, 46, 47).

I en artikel av Froding et al om grannskapsutveckling och folkhélsointerventioner ville
forfattarna ta reda pa vilka individer som deltog i dessa (46). Av de sociodemografiska
faktorerna var fodelseland och familjesituation signifikanta for deltagande, den senare
tappade signifikans da beteendefaktorer inkluderades i analysen. Hogt aktivt
engagemang och politiska diskussioner med grannar var den starkaste forklarande
faktorn for deltagande i omradesutveckling, ndgonting som var oberoende av
utbildnings- och inkomstniva (46). Personer med en storre férmaga till agerande deltog i
hogre utstrackning i omradesutveckling. Medborgare fodda utanfor Norden var mindre
troliga att delta medan ensamstaende foraldrar tenderade att delta mer. Individer med
hogre utbildning, hdgre arsinkomst och hdgre upplevd medborglig plikt verkade delta
mer i omradesutveckling (46). Aven Larsen et al resonerade i sin artikel frdn Danmark
kring vilka individer det var som deltog och varfor (43). Det var endast ett fatal i
bostadsomradet som deltog i aktiviteter, och dessa individer hade ett stabilt socialt
natverk. Genom att dessa deltog i omradesutvecklingen skapades en kénsla av
meningsfullhet, en identitet, k&nsla av sammanhang och att man genomférde
meningsfulla uppgifter (43). Dessa individer blev starkta och det blir mer troligt att de
deltar i politiska diskussioner. Individers roll och status i bostadsomradet paverkade i
vilken grad de deltog i institutionaliserade omradesaktiviteter. Studien visade ocksa att
individer med annat fodelseland an Danmark var mindre sannolika att delta i
omradesaktiviteter (43).

I en svensk studie jamforde Lindstrom et al (2002) kontextuella omradesfaktorer med
kompositionella faktorers paverkan pa socialt deltagande och socialt kapital (37). I linje
med Larsens resultat fran Danmark var det vanligare med lagt deltagande bland
personer fodda utomlands (43). | Lindstroms et als studie bedomdes 30 procent ha lagt
socialt deltagande, och sannolikheten dkade med stigande alder (37). Bland personer
med den lagsta utbildningsnivan var sannolikheten for lagt deltagande mer &n fem
ganger hogre an bland valutbildade personer, okvalificerade arbetare var drygt sex
ganger mer sannolika att ha lagt socialt deltagande jamfort med tjansteman (37). |
majoriteten av den analyserade litteraturen som beror socialt deltagande var lang
utbildning och arbete faktorer som innebar bade mer deltagande och hogre sjalvskattad
halsa, men i Nielsens studie var dessa faktorer tillsammans med ett boende i storre
urbana omraden kopplat till hogre niva av stress (42). Den faktor som hade storst
korrelation med hoga stressnivaer var alder. Manniskor som ofta besokte gronomraden
hade lagre grad av upplevd stress (42). Risken for lagt socialt deltagande var i
Lindstrom et als (2002) studie dessutom hogre for ensamboende, sjukskrivna och
arbetslosa. De kompositionella faktorer som reducerade omradeseffekterna mest var
utbildningsniva och anstéllningsstatus (37). Lindstrém et al (2004) fann i en annan
studie att variansen i sjalvrapporterad halsa mellan bostadsomraden framst var kopplad
till individuella faktorer som fodelseland och niva av socialt deltagande (44). Aven
utbildningsniva hade betydelse, nagot som Malmstrom et al styrker (39, 44).

Hyyppa och Maki fann att socialt kapital i form av medlemskap i religidsa forsamlingar,
foreningsaktiviter och vanskapsnatverk hade korrelation med hdg sjalvskattad hélsa
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(35). Sammantaget forklarade socialt kapital tillsammans med alla confounders en
tredjedel av variansen i sjalvskattad hélsa. Socialt kapital for sig forklarade en femtedel
av variansen nar sjukdom och handikapp var exkluderat — men bara 5 procent nar det
var inkluderat (35). Skillnaden i hélsa och dodlighet forklarades i studien framst med
kulturella faktorer och en skillnad i niva av socialt kapital och deltagande (35).

Bristen pa individuellt socialt kapital i form av socialt stod och kansla av stolthet var
kopplat till 1ag sjalvskattad halsa i en populationsbaserad enkétstudie av Lindén-
Bostrom et al (33). Efter kontroll for andra konstaterade individuella halsofaktorer som
alder, fortidspension, etnicitet och ekonomisk stress kvarstod effekten. De
kompositionella faktorer som var bestaende genom analyserna var hog alder (80-84 ar),
annat nordiskt fodelseland, ensamboende, ekonomisk stress och fortidspensionering.
Aven upplevda handelser i livet, som betungande hemarbete dkade risken for dalig
sjalvrapporterad hélsa, likasa ett halsobeteende som innebar lag fysisk aktivitet (33).

| en studie av Lofors et al om sjalvskattade allméanna angestsymtom visade det sig att
omradeseffekterna inte bestod efter kontroll for kompositionella faktorer som alder,
kon, civilstand, invandring, inkomst, anstallningsstatus, boendets varaktighet och
sociala natverk (47). Prevalensen av angest var hogre bland flyktingar, arbetslosa,
individer med litet socialt natverk och individer som hyr sitt boende (47).

Kvinnor upplevde i hogre grad otrygghet i sitt bostadsomrade jamfort med mén i tva
studier av Lindstrom et al (2003 och 2006) (40, 41). Framst yngre och aldre kvinnor
kénde sig otrygga och méans kansla av upplevd otrygghet 6kade med aldern. De med
lang utbildning hade en lagre kéansla av upplevd otrygghet jamfort med individer med
kortare uthildning (40, 41). Upplevd otrygghet i gruppen med lagt socialt deltagande var
signifikant hogre jamfort med gruppen med hogt socialt deltagande (40, 41). Individer
fodda utanfor Sverige upplevde storre otrygghet, detsamma gallde de individer som
upplevt ekonomisk stress (41). Individer med lag sjélvskattad hélsa upplevde sig vara
otryggare an de med hog sjalvskattad halsa (41).

Resurser i bostadsomradet, de kontextuella faktorerna, kan utnyttjas olika av
individerna som bor dar. Kawakami diskuterar att det kan vara sa att vissa varor, tjanster
och allméanna resurser kan vara halsoframjande for somliga individer men hélsoskadliga
for andra, till exempel restauranger och matbutiker (45).

5.2 Risk- och friskfaktorer i bostadsomradet

Ovan har kontextuella och kompositionella faktorer redovisats. | denna del av resultatet
ar specifika risk- och friskfaktorer i fokus, da bostadsomradets kontextuella egenskaper
hade bade halsoframjande och halsoskadliga effekter pa individniva.
Sammanstallningen gors for att kartlagga risk- och friskfaktorer i bostadsomrade och
hur dessa paverkar individers psykosociala hélsa. For att gora ett mangfacetterat resultat
overskadligt har de specifika faktorerna sammanstallts i punktform.

5.2.1 Riskfaktorer i bostadsomradet
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Genomstromning av boende minskade den sociala sammanhallningen (33).
Lagt socialt deltagande 6kade risken for 1ag sjalvskattad halsa (35).

Misstro gentemot grannar dkade kanslan av otrygghet (36)

Missbrukande grannar dkade ké&nslan av otrygghet (36).

Omraden med lag socioekonomiska position dkade risken for 1ag sjalvskattad
hélsa (39).

Brist pa socialt kapital 6kade kanslan av otrygghet relaterat till kriminalitet (40).
Ju langre till grénomraden, desto storre upplevd stress (42).

Att leva i ett omrade med daligt rykte 6kade kanslan av otrygghet (43).

Nérhet till systembolag och snabbmatsrestauranger kunde skapa hélsoskadliga
beteenden (45).

5.2.2 Friskfaktorer i bostadsomradet

Socialt stod okade sjélvskattad halsa (33).

Nétverk i bostadsomradet 6kade den sjalvskattade halsan

Foreningsaktivitet 6kade den sjalvskattade halsan (35).

God grannsdmja framjade skapandet av socialt kapital. (36)

Adekvat utomhusbelysning 6kade den upplevda tryggheten. (36)
Omradesskotsel och fritidsaktiviteter for ungdomar 6kade kéanslan av trygghet.
(36)

= | villaomraden framjade laga hastigheter, hdg estetik och utsikt upplevd trygghet
(36).

Narhet till gronomraden minskade upplevd stress (42).

Tillgang till mataffarer kan framjade goda matvanor. (45)

Kulturella aktiviteter frimjade skapandet av sociala natverk. (45)

Narhet till sportanldggningar framjade fysik aktivitet och psykisk hélsa. (45)
Narhet till halso- och sjukvardsanlaggningar 6kade fysisk och psykisk halsa
(45).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

En litteraturbaserad studie ansags adekvat da omradet géllande psykosocial hélsa och
samhallsplanering ar relativt obeforskat. Metoden var relevant da syftet var att fa en
overblick av det radande kunskapslaget och designen gav en mojlighet att fa insyn i
mojliga vetenskapliga luckor pa omradet (30). Relevant litteratur anses ha anvants for
analysen. Pa grund av de geografiska begransningarna blev det ett mindre material att
valja emellan. Det studerade omradet &r mer beforskat internationellt. Dock anses
avgransningen till Norden vara befogat da resultatet blev lattare att dverfora till svenska
forhallanden.
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Resultaten ar méjliga att generalisera till andra urbana omraden, dock anses inte
resultatet relevant for rurala omraden. Gallande tidsaspekten kan det diskuteras om
resultatet kommer att vara relevant i framtiden. Antagligen kommer hallbar
samhallsplanering och hélsoframjande bostadsomraden vara viktigt aven i framtiden.
Delaktighet och inflytande i urbana bostadsomraden kommer férmodligen vara én
viktigare om inflyttningstrenden till stdderna fortsatter.

En uttdbmmande sokning genomfordes och ett stort antal sokord anvéndes. De flesta
artiklar framkom i flera olika s6kningar, vilket anses bekrafta att det mesta av relevans
inom omradet i Norden ar analyserat i studien. Sokorden valdes utifran syftet och
fragestallningarna. Materialet bestod i slutandan av 15 artiklar vilket var en hanterbar
och rimlig méngd. Inledningsvis valdes en tidsperiod pa tio ar men materialet blev for
tunt. Darfor utokades perioden till 15 ar vilket kan anses vara en rimlig tidperiod
forskningsmassigt. Storre férandringar inom bostadspolitiken gjordes under borjan
1990-talet (avreglering) och var litteratur beror de senaste 15 aren vilket anses vara en
styrka med studien, da dessa forandringars konsekvenser finns berord i litteraturen. Viss
vald litteratur publicerad de senaste 15 aren analyserade data fran slutet av 1980-talet,
vilket bor uppmarksammas.

Till stor del var litteraturen fran Sverige, men alla nordiska lander var representerade
utom Norge och Island. Att en betydande del av litteraturen var fran Sverige anses vara
en styrka da resultatet i hog grad representerade den svenska kontext som studien ville
utforska. Trots att forhallandena i de nordiska landerna ar relativt lika sa skiljer de sig at
i bostadspolitiken, vilket gor att vissa skillnader finns i planering av bostadsomraden
och vilka faktorer som ar i fokus for utveckling av dessa. | litteratur var en
huvudforfattare representerad med flertalet artiklar baserade pa tva datamaterial; Martin
Lindstrom. Detta kan ge ett snedvridet resultat och en 6verrepresentation fran det
omrade han studerat, d.v.s. Malmd. Dock utgor hans forskning endast 4 av 15
vetenskapliga artiklar och darmed anses andra perspektiv ha framkommit.

Ur ett nordiskt perspektiv ar omradet obeforskat och det finns en brist pa kvalitativa och
longitudinella studier. Majoriteten av litteraturen baserar sina resultat pa
tvarsnittsstudier utan mojlighet till forklaring av orsakssamband.

Resultatet har besvarat fragestallningarna och det 6verensstammer med kunskapslaget
som rader. Genom rollen som folkhalsostudenter ar det mojligt att vissa aspekter i bade
analys och diskussion har fargats av forforstaelsen och fatt storre vikt an andra.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka hur samhallsplaneringen kan paverka
individers hélsa, i synnerhet den psykosociala hélsan. Kontextuella och kompositionella
faktorer samt specifika risk- och friskfaktorer i bostadsomradet var i fokus for studien.

Studiens huvudfynd var att individers psykosociala hélsa paverkades bade av
kontextuella och kompositionella faktorer. Litteraturen och den samlade forskningen var
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tamligen Gverrens om att kompositionella faktorer har stor paverkan pa manniskors
psykosociala hélsa (12, 33, 35, 37, 39-44, 46, 47). Kring kontextuella faktorers
paverkan fanns inte samma enighet, men studiens resultat och viss annan forskning
visade att det fanns kontextuella faktorer som paverkar manniskors psykosociala hélsa
oberoende av individuella och kompositionella faktorer (17, 33, 36, 37, 39).
Kompositionella och individuella faktorers inverkan pa folkhélsan ar, som synes ovan,
konstaterade. Darfor kommer diskussionen frdmst att foras kring kontextuella
forhallanden i bostadsomradet samt risk- och friskfaktorer.

6.2.1 Samhallsplanering och hélsa

Resultatet visade att relationen mellan samhallsplanering och halsa ar komplext.
Kontextuella faktorer i bostadsomradet paverkade individers kéansla av trygghet,
sjalvskattad hélsa, socialt deltagande, socialt natverk och stressniva (35, 36, 40-42). |
andra analyserade artiklar var kontextuella faktorer viktigare for vissa grupper, vilket
visar en samvariation mellan kontextuella och kompositionella faktorer (37, 40, 41, 43).
Till exempel upplevde kvinnor en hogre grad av otrygghet i sitt bostadsomrade (40, 41).
Det &r ett svaroverskadligt omrade dar kontextuella och kompositionella faktorer
samvarierar med varandra, vilket innebar att det fanns svarigheter att sarskilja individers
egenskaper fran de faktorer som fanns i bostadsomradet. Denna samvariation illustreras
I figur 1 (22). Samvariationen kan ha lett till att delar av den kontextuella problematiken
benamndes som kompositionella problem och litteraturen i resultatet tog ocksa upp
denna problematik (38, 44). En forklaring till svarigheten att finna kontextuella faktorer
kunde vara 6verkontrollering for kompositionella faktorer.

Ett fokus dar tyngden ligger enbart pa kompositionella faktorer riskerar att bli
individcentrerat. Att utveckla interventioner mot riskgrupper ar viktigt men utesluter
inte interventioner p& omradesniva precis som Lindstom et al resonerade (44). Aven
Sampson menade att omradeshaserade prevention som férsoker andra platser och den
sociala miljon snarare an individer kunde komplettera en riskgruppscentrerad ansats
(48). Det finns en paradox i preventionsarbetet dar strukturella insatser riktade mot hela
befolkningen ar mer effektiva &n insatser mot hogriskgrupper (49). Bostadspolitiken i
de flesta nordiska lander prioriterar dock riskgrupper i missgynnade omraden, medan
strukturella l6sningar i omradena som kan 6ka deltagandet och inflytandet kommer i
andra hand (4).

| studien framkom att langsiktig och omfattande planering, inflytande och deltagande
for boende samt att de ekonomiska behoven méttes var framgangsfaktorer for
samhallsutveckling i missgynnade omraden (46). Larsen et al menade att kontextuella
faktorer var viktiga vid utvecklandet av deltagande och kansla av tillhérighet i
bostadsomradet (43). Enligt Kawachi ar socialt kapital en teori som ger mojlighet att
fokusera pa de resurser och styrkor som finns i missgynnade omraden (50). Han menar
att troligen paverkas individers halsa mer av balansen mellan kontextuella faktorer och
resurser an av kompositionen av individer (50). I studien har det framkommit att
omradesbaserad politik var ett satt for att mojliggora inflytande och deltagande i
omradesutveckling bland de boende (46). Dessa faktorer &r viktiga for att lyckas
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implementera ett halsoframjande synsitt i samhallsplanering, ndgot som dven Healthy
Cities har kommit fram till under sitt arbete i Sverige (9).

Genom en halsoframjande samhallsplanering kan kontextuella friskfaktorer i
bostadsomradet understodjas. Ett exempel fran studien var att narhet till gronomraden
minskade risken for upplevd stress (42). Aven narhet till sportanlidggningar och hélso-
och sjukvard okade fysisk och psykisk halsa. Annan service kan daremot vara
riskfaktorer for ohélsa vilket ocksa behdvs tas i beaktan i samhéllsplaneringen (45).
Aven kanslan av trygghet kan framjas med samhéllsplanering genom att halla omradet i
gott skick, sorja for bra belysning och sékra trafiklosningar i anslutning till boendet
vilket aven FHI identifierar som viktiga for halsoframjande bostadsomraden (2, 36).

6.2.2 Socialt deltagande och forutsattningar for inflytande och makt

Larsen et al fann sarskilt att individers sociala roll i omradet paverkade graden av
deltagande. Den psykosociala halsan, medierad av kansla av maktldshet och isolering,
paverkades negativt hos de som lamnades utanfér omradesaktiviteterna (43). Studien
visade dessvarre att det endast var ett fatal som deltog i omradesforbattrande initiativ
(43, 46) och Bourdieus teori om socialt kapital beskriver hur grupper med stort
ekonomiskt och kulturellt kapital lattare starker sitt sociala kapital (51). Nar man
konstaterar detta framstar en aspekt av makt i det sociala kapitalet; vissa grupper starks
ytterligare medan andra grupper uteldmnas (51). Att utvidga sitt sociala natverk i en
bredare bemarkelse an sin familj och sin narmaste krets &r sarskilt viktigt for dessa
individer, da natverk i bostadsomradet var en friskfaktor for den sjalvskattade halsan i
denna studie (35). Putnam menar att éverbryggande socialt kapital skapar tillit,
gemensamma normer och deltagande i samhallet (24). | det kommunala folkhalsoarbetet
ges ofta prioritet till skapandet av motesplatser for barn och unga (34). Ett sétt att starka
det Putnam kallar l6sa natverk i bostadsomradet ar att skapa gemensamma maotesplatser
I en bredare bemarkelse.

De strukturella folkhalsomalen delaktighet och inflytande samt ekonomiska och sociala
forutsattningar ar mal som i allra hogsta grad kan forverkligas inom bostadsomradet. |
figur 1 visas hur dvergripande politiska strukturer paverkar skapandet av socialt kapital
och deltagande (22). Putnam menar att ett aktivt deltagande i civilsamhallet ar en viktig
del i skapandet av socialt kapital och detta kan ses som en resurs for bade individen,
gruppen och samhaéllet (24). Ett aktivt deltagande i till exempel féreningar starker
demokratin, da det verkar rimligt att anta att manniskor som far mer kunskap om
demokratiska processer ocksa ar mer delaktiga i andra demokratiska processer. Det gor
det mojligt for individer att lara sig utnyttja formella kanaler och inférskaffa sig
kunskap och information som kan anvandas i andra samhallsomraden. Individer
utvecklar da egenmakt och kan paverka sin livssituation, nagot som ar grundlaggande
for en god psykosocial hélsa (12). Foreningsaktivitet var dessutom en friskfaktor for
sjalvskattad halsa (35).

6.2.3 Omradets sociala struktur
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Genomflyttning, eller bristen pa “residential stability”” som studien visade, motverkade
skapandet av goda relationer och en stabil social struktur i bostadsomradet (33). En
stabil struktur med positiva sociala band och informell social kontroll skapade en
stddjande boendemilj6 enligt Kullberg et al. Detta var i samma studie vanligare i
villaomraden an i flerfamiljshus (36).

I Norge, dar man har stor andel korttidskontrakt, kan stor genomflyttning vara ett socialt
problem som gor det svart att skapa sammanhallning i bostadsomraden (4). Liknande
problem finns i de omraden (33) som byggdes som en del i det svenska
miljonprogrammet. Diskrimineringsombudsmannen har i en rapport konstaterat att
individer av annan etnisk harkomst an svensk diskrimineras pa bostadsmarknaden och
har svart att hitta och byta bostad (52). | missgynnade omraden kan det vara svart att
skapa social sammanhallning da det delvis &r stor omsattning pa hyresgaster. | figur 1
skapar genomflyttning mindre majligheter till social sammanhallning och socialt kapital
vilket i sin tur leder till bristande informell social kontroll och samhérighet (22).

| den analyserade litteraturen belystes inte boendesegregationen, daremot fanns faktorer
starkt forknippade med denna med i resultatet sasom anstéllningsstatus, utbildningsniva
och fodelseland (37, 39, 43). Det finns ett antal olika forklaringar till den oréttvisa
fordelningen av bostader, till exempel att individer med Iag socioekonomisk status
tenderar att bo i omraden som har halsoskadliga effekter, vilket Malmstrom et al
diskuterar (39). En annan forklaring skulle kunna vara att ett missgynnat omrade far
manniskor att ma daligt i allmanhet (39). Det kan ocksa vara sa att manniskor med
samre halsa soker sig till missgynnade omrade, vilket gar i linje med forskning fran
USA (39, 48).

6.2.3.1 Social sammanhallning

Studien visade att det i omraden med lag social sammanhallning (social cohesion) var
vanligare med brott och individer upplevde hogre grad av otrygghet. Aven misstro mot
grannar och att leva i ett omrade med daligt rykte var riskfaktorer for kansla av
otrygghet (36, 43). Detta kunde forklaras med bristande socialt kapital (36, 40).
Sampson et al visar i en studie att valdsbrottsligheten var lagre i omraden med god
social sammanhallning, oberoende av faktorer som fattigdom, andel utlandsfodda och
genomflyttning (53). I Jamlikhetsanden har Wilkinson och Pickett samlat kunskap
gallande ojamlikhet och héalsa (54). Ett av deras fynd var att radslan att utsattas for vald
kunde vara ett lika stort problem som att faktiskt bli utsatt for vald (54). Det
forstnamnda paverkar en storre del av befolkningen an de som ar direkt valdsutsatta. De
grupper som kénde sig otryggast var kvinnor, minoritetsgrupper och fattiga (54). Detta
gar val i linje med denna studies resultat (40, 41). En undersokning gallande vilka
forandringar som boende i miljonprogrammen ville se lag ocksa satsningar for att 6ka
den upplevda tryggheten hogt pa listan 6ver énskade atgarder (55). | omraden med god
social sammanhallning skapades hogre nivaer av socialt kapital, socialt stod och kénsla
av samharighet (35), vilket skapar kansla av trygghet. I enlighet med figur 1 s paverkas
social sammanhallning av strukturella faktorer i omradet sasom omradets socioekonomi
och genomflyttning (22).
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6.2.4 Avslutande diskussion

Hog genomflyttning var i studien starkt férknippat med samre social sammanhallning,
vilket paverkade tryggheten, nivan av socialt kapital och hélsan. Genomflyttningen var
mindre i omraden med dgandebostader &n med hyreshostader. Den forstnamnda kan ses
som en mer langsiktig boendeform — nagot som antagligen minskar genomflyttningen.
Formodligen &r ocksa det betydligt farre som bor i ett villaomrade vilket underlattar
igenkdannande och skapandet av néra relationer och vidare en god social
sammanhallning. Social sasmmanhallning ar ocksa en viktig faktor for trygghet. Den
upplevda kénslan av otrygghet ar en effekt av omradet som man kan forandra lokalt, till
skillnad fran orsakerna till den faktiska forekomsten av brottslighet. Ett sétt att 6ka den
upplevda kénslan av trygghet &r att engagera de boende i fragan och
trygghetsvandringar anvénds ofta av fastighetsdgare och hyresgéstforeningar for att
identifiera otrygga platser. Det ar ett konkret redskap som skulle kunna anvéandas for att
aven identifiera andra sociala brister i ett bostadsomrade, till exempel avsaknaden av
naturliga motesplatser.

Forklaringarna fran tidigare i diskussionen kring fordelningen av bostader, att
manniskor med samre halsa soker sig till missgynnade omraden, behdver
problematiseras. Den forklaringen ar nagot foérenklad, och en alternativ forklaring skulle
kunna vara att sjuka och arbetsldsa individer inte har det ekonomiska utrymmet och den
sociala positionen att konkurrera om bostader i rikare omraden. Inkomstférdelningen i
och mellan bostadsomraden ar en forklarande faktor for ohélsan. Den oreglerade
hyressattningen gor att skillnaden i hyror mellan rika och fattiga omraden 6kar och i
stader som saknar en samlad bostadsko dkar skillnaderna ytterligare, da godtycklighet
och diskriminering kan paverka valet av hyresgaster. En aktiv bostadspolitik for att
minska skillnaderna skulle kunna vara att aterigen lata allmannyttan vara hyresledande
for att halla ner hyrorna och mojliggora for manniskor att i storre utstrackning kunna
valja bostadsomrade. Manniskor som har svenskt efternamn, hogre inkomst eller fast
anstallning har mahanda lattare att byta bostad och bostadsomrade om man misstrivs
dar man bor, nagot som behdver motverkas fran politiskt hall om man pa allvar vill
komma at orsakerna till segregationen.

I studien framkom att moétesplatser for barn och unga var prioriterade. De motesplatser
som finns eller skapas bor ha tydliga mal med sin verksamhet, strukturerade och
ostrukturerade aktiviteter och ge medverkande individer mojlighet till stort inflytande.
En halsoframjande ingang pa bostadspolitiken skulle kunna vara att fokuserar pa att
skapa motesplatser aven for vuxna och underlatta for socialt deltagande bade i
foreningsliv och mer allmént i bostadsomradet. Det forra ar en fraga for lokala
beslutsfattare och det senare for bostadsforvaltningarna. Mdétesplatser &r en arena dar
socialt kapital i form av mellanménskligt fortroende, gemensamma sociala normer och
deltagande skapas.

Genom att identifiera de omradesfaktorer som ger utfall pa halsa och ohélsa ar det
mojligt att paverka méanniskors psykosociala hélsa och utveckla mer hélsoframjande
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bostadsomraden. Med existerande strukturella verktyg som till exempel de sociala
aspekterna i Folkhalsoinstitutets halsokonsekvensbedémning (HKB) nas manga av
problemen som kan uppsta i samhallsplaneringen (56). En grundligt utford HKB belyser
mojliga konsekvenser for samtliga av folkhalsans malomraden. Idag fokuseras dock
mest pa de fysiska konsekvenserna av politiska beslut, till exempel om majligheten till
fysisk aktivitet paverkas eller om miljoer kan anses sékra ur trafiksynpunkt (57). Att
anvanda och utveckla de sociala aspekterna av HKB skulle vara ett ypperligt forsta steg
i att framja psykosocial hélsa i bostadsomraden. Healthy Cities Sverige fokuserar bland
annat pa tva omraden som ar mycket relevanta for social hallbarhet i urbana omraden;
halsosam samhaéllsplanering och socioekonomisk analys av bostadsomraden (58).
Healthy Cities som initiativ visar att det kravs ett langsiktigt arbete med omradesfragor
och detta ar viktiga erfarenheter for aktorer som paverkar bostadsomradet.

7. Slutsats

Denna studie visar att det ar svart att sarskilja kontextuella och kompositionella faktorer
och dess paverkan pa den psykosociala hélsan i bostadsomraden. En stor del av
litteraturen fann en samvariation mellan dessa nivaer. Kompositionella faktorers
paverkan pa den psykosociala halsan var lattare att urskilja an de kontextuella
faktorernas. Den viktigaste riskfaktorn i bostadsomradet var hog genomflyttning och
den mest angel&gna friskfaktorn var hogt socialt deltagande.

Det behtvs mer forskning av kvalitativ design for att undersoka manniskors upplevelse
av psykosociala faktorer i bostadsomradet och dess konsekvenser for halsan.
Longitudinella studier behovs ocksa for att visa eventuella orsakssamband och studera
hur forandringar i bostadsomradet ger langsiktiga effekter pa den psykosociala halsan.

Forslag pa atgarder som ligger i linje med studiens resultat ar foljande;
Hélsokonsekvensbeddmningens sociala aspekter har potential att anvandas vid
utveckling av bostadsomraden och skapande av motesplatser bor prioriteras och
uppmuntras. Till sist kan trygghetsvandringar skapa bade delaktighet och inflytande i
forbattringen av bostadsomraden. Det ar viktigt att utveckla metoder for deltagande i
samhallsutveckling som inkluderar fler &n idag och detta ger implikationer for
kommunernas strategiska folkhalsoarbete och samhéllsplanering samt bostadsbolagens
involverande av hyresgasterna.
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Bilaga 1: Artikelsammanstillning

Ref nr: 33
Forfattare: Lindén-Bostrom M, et al.

Titel: Neighbourhood characteristics, social capital and self-rated health - A population-
based survey in Sweden

Publiceringsar: 2010
Tidskrift: BMC Public Health, 10, (1), 628-

Syfte: Undersoka hur bestamningsfaktorer paverkar manniskors hélsa med betoning pa
bostadsomrade, social sammanhallning och socialt kapital.

Metod: Enkétundersokning med utfall sjalvskattad hélsa.
Resultat: Lag sjalvskattad halsa var associerat med lagt socialt kapital i form avsaknad
av personligt stéd och ingen erfarenhet av att goras stolt. Aven omradesfaktorer sasom

bostadsomradet och lag genomflyttning var associerade med sjalvskattad halsa.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 34

Forfattare: Froding K, et al.

Titel: Partnership for Healthy Neighbourhoods: City Networking in Multilevel Context
Publiceringsar: 2008

Tidskrift: European Urban and Regional Studies, 15, (4), 317-331

Syfte: Analysera framgangsfaktorer och hinder i implementeringen av Healthy Cities
programme i fyra svenska stader som gar under namnet Partnership for Sustainable
Welfare Development.

Metod: Analys av intervjuer, offentliga dokument och deltagande observationer.

Resultat: Deltagarna i samverkansprojektet upplevde projektet som en mojlighet till



larande och koordinering. Andra viktiga aspekter for deltagarna var genomgripande och
valplanerat arbete samt att skapa mojligheter for boende till deltagande och inflytande.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 35

Forfattare: Hyyppa, T. M & Méki, J.

Titel: Social participation and health in a community rich in stock of social capital
Publiceringsar: 2003

Tidskrift: Health Education Research, 18, (6), 770-779

Syfte: Undersoka vilka medborgliga och sociala aktiviteter som var viktiga for halsan i
ett tvasprakigt omrade i Finland samt att identifiera pa vilket satt olika sociala
engagemang och deltagande i frivilligféreningar paverkar individers halsa.

Metod: Enkatundersokning, materialet analyserades genom flernivas regression.
Resultat: Socialt kapital var relaterat till vdlmaende och hdg sjalvskattad halsa.
Skillnaden mellan de bada sprakgrupperna i valmaende och halsa kunde tillskrivas
tillgang till meningsfulla social natverk, aktivt socialt deltagande i fritidsaktiviteter och

religiost engagemang. Dessa faktorer var dven relaterade till generell tillit i omradet.

Geografiskt omrade: Finland

Ref nr: 36
Forfattare: Kullberg, Aetal.

Titel: Residents’ perspectives on safety support needs in different types of housing
areas

Publiceringsar: 2011
Tidskrift: Scandinavian Journal of Public Health, 39, (6), 590-597

Syfte: Identifiera faktorer som uppfattades som nédvéndiga for att boende i
flerfamiljshus och villor skulle kénna sig trygga i bostadsomradet.

Metod: Summativ kvalitativ och kvantitativ innehallsanalys pa ett frageformular med
dppna fragor.



Resultat: En stabil social struktur i bostadsomradet sags som en central faktor for att
kanna sig trygg.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 37
Forfattare: Lindstom, M et al.

Titel: Individual and neighbourhood determinants of social participation and social
capital: a multilevel analysis of the city of Malmo, Sweden

Publiceringsar: 2002
Tidskrift: Social Science & Medicine, 54, 1779-1791
Syfte: Att analysera bostadsomradets paverkan pa individuellt socialt kapital.

Metod: Prospektiv kohortstudie, materialet analyserades med en logistisk flernivas
regressionsmodell.

Resultat: Omradeseffekter stod for 6.3 % av den totala variansen i socialt deltagande.
Effekten minskade men bestod efter kontroll for alla studerade kompositionella
faktorer.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 38
Forfattare: Engstrom, K et al.

Titel: Contextual social capital as a risk factor for poor self-rated health: A multilevel
analysis

Publiceringsar: 2008

Tidskrift: Social Science & Medicine, 66, 2268-2280

Syfte: Att kritiskt undersoka huruvida kontextuellt socialt kapital var associerat med
sjalvskattad halsa med betoning pa confounding. Olika komponenter av kontextuellt
socialt kapital associerat med sjélvskattad hédlsa samt skillnader i kanslighet mellan

olika sociodemografiska grupper undersoktes.

Metod: Tvérsnittsstudie, analys av data genom flernivas regressionmodell.



Resultat: Efter kontroll for individuella faktorer fanns ingen signifikant association
mellan lag sjalvskattad halsa och kontextuellt socialt kapital.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 39

Forfattare: Malmstrom, M et al.

Titel: Neigborhood enviroment and self-reported health status: A multilevel analysis
Publiceringsar: 1999

Tidskrift: American Journal of Public Health, 89, (8), 1181-1186

Syfte: Undersoka huruvida omradets socioekonomi kan forklara andelen boende som
har 1ag sjalvskattad halsa.

Metod: Intervjuer. Socioekonomi i varje respondents omrade mattes med Care Need
Index (CNI) och Townsend score.

Resultat: Bade omradets socioekonomi och individens utbildningniva var associerat
med lag sjélvskattad halsa.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 40
Forfattare: Lindstrom, M et al.

Titel: Social capital and sense of insecurity in the neighbourhood: a population-based
multilevel analysis in Malmg, Sweden

Publiceringsar: 2003
Tidskrift: Social Science & Medicine, 56, 1111-1120

Syfte: Att undersoka hur socialt kapital paverkade sjalvskattad kansla av otrygghet i
bostadsomradet.

Metod: Tvérsnittsstudie som analyserades med en logistisk flernivas regressionsmodell.

Resultat: Studien visade att socialt kapital méatt som kontextuell variabel i



bostadsomradet kan vara en forklaring till kanslan av otrygghet.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 41
Forfattare: Lindstréom, M et al.

Titel: Social capital and neo-materalist contextual determinats of sense of insecurity in
the neighbourhood: A multilevel analysis in Southern Sweden

Publiceringsar: 2006
Tidskrift: Health & Place, 12, 479-489

Syfte: Understka kontextuella och individuella faktorers paverkan pa upplevd kéansla av
otrygghet i bostadsomradet.

Metod: Tvarsnittsstudie, data analyserades med en logistisk flernivas
regressionsmodell.

Resultat: Vilket polisdistrikt individer tillhér kunde till viss del forklara individers
upplevda kansla av otrygghet.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 42
Forfattare: Nielsen Sick, T et al.

Titel: Do green areas affect health? Results from a Danish survey on the use of green
areas and health indicators

Publiceringsar: 2007
Tidskrift: Health & Place, 13, 839-850

Syfte: Undersoka hur tillganglighet till gronomraden paverkade upplevd stress och
overvikt.

Metod: Enkatundersékning. Binomial och logistisk regressionsanalys av data.

Resultat: Kort distans mellan hemmet och grénomraden var associerat med mindre
stress och lagre sannolikhet for dvervikt.



Geografiskt omrade: Danmark

Ref nr: 43
Forfattare: Larsen Ladekjaer, E & Manderson, L.

Titel: “A good spot”: Health promotion discourse, healthy cities and heterogeneity in
contemporary Denmark

Publiceringsar: 2008
Tidskrift: Health & Place, 15, (2), 606-613

Syfte: Undersoka hur nyckeltermer i hdlsopromotionsdiskurser skapades, utvecklades
och anvandes i subgrupper fran ett missgynnat omrade i Danmark.

Metod: Djupintervjuer, analys av policydokument och observationer.

Resultat: Det var endast ett fatal individer som deltog i omradesutveckling. Dessa fick
tillgang till ett socialt natverk vilket bidrog till att 6ka gruppens forstaelse for hur
omradet utvecklats éver tid. Olika grupper i samhallet definierade och deltog i
omradesutveckling olika mycket beroende av deras social position i omradet.

Geografiskt omrade: Danmark

Ref nr: 44
Forfattare: Lindstréom M, et al.

Titel: Individual self-reported health, social participation and neighbourhood: a
multilevel analysis in Malmd, Sweden

Publiceringsar: 2004
Tidskrift: Preventiv Medicin, 39, 135-141

Syfte: Undersoker omradesfaktorers och individuella faktorers inflytande pa
sjalvskattad halsa.

Metod: Tvarsnittsstudie. Analyserades med en logistisk flernivas regressionsmodell.

Resultat: Ingen signifikant association mellan omradesfaktorer och sjélvskattad hélsa
fanns kvar efter kontroll mot individuella faktorer.



Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 45
Forfattare: Kawakami N et al

Titel: Differences in neighborhood accessibility to health-related resources: A
nationwide comparison between deprived and affluent neighborhoods in Sweden

Publiceringsar: 2011

Tidskrift: Health & Place, 17, 132-139

Syfte: Undersoka om tillgang till 12 huvudkategorier av varor, tjanster och allmanna
resurser skiljde sig mellan missgynnade och rika bostadsomraden i alla urbana
bostadsomraden i Sverige.

Metod: Aggregerad data fran Teleadress kopplades samman med bostadsomradets
deprivationsindex. Utfallet mattes i 12 huvudkategorier av varor, tjanster och allmanna

resurser i de olika omradena.

Resultat: Studien fann att mycket och mattligt missgynnade omraden hade signifikant
hogre prevalens av alla typer av varor, tjanster och allmanna resurser &n rika omraden.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 46

Forfattare: Fréding K, et al.

Titel: Neighbourhood development and public health initiatives: who participates?
Publiceringsar: 2011

Tidskrift: Health Promotion International, 27, (1), 101-116

Syfte: Undersoka hur individuella faktorer paverkade vilka som deltagit i
utvecklingsprocesser i bostadsomradet jamfort med potentiella deltagare och icke-
deltagare.

Metod: Enkatundersokning, tvarsnittsstudie.

Resultat: Den framsta enskilda faktorn till att méanniskor deltog i utvecklingsprocesser i



bostadsomradet var tidigare erfarenheter av samhéllsdeltagande.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 47
Forfattare: Lofors, J et al.

Titel: Neighbourhood income and anxiety: a study based on random samples of the
Swedish population

Publiceringsar: 2006
Tidskrift: European Journal of Public Health, 16, (6), 633-639

Syfte: Undersdka om det fanns en association mellan bostadsomradets inkomst och
angestsymptom, en vanlig psykisk sjukdom.

Metod: Tvarsnittsstudie. Bostadsomradet begransades genom SAMS (Small area
market statistics).

Resultat: Det fanns ingen association mellan bostadsomradets inkomst och angest efter
att ha kontrollerat for individuella variabler.

Geografiskt omrade: Sverige



