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Forskning i hälsofrämjande arbete – ett 
interventivt forskningsområde med syfte 
att bidra till större social rättvisa 
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I den här artikeln presenteras forskargruppen för hälsofrämjande och sjuk-
domsförebyggande arbete vid institutionen för folkhälsovetenskap vid Karo-
linska Institutet. I forskargruppen ingår också seniora forskare och forskar-
studerande från tre andra universitet/högskolor; Blekinge Tekniska Högskola 
(BTH), Mälardalens högskola (Akademin för hälsa, vård och välfärd) och 
Högskolan Väst. Hälsofrämjande har som mål att finna åtgärder som på-
verkar den sociala rättvisan. Forskningen i gruppen har därför sedan dess 
start varit inriktad på att teoretiskt och praktiskt utveckla förståelse för hur 
olika former av åtgärder, sk interventioner kan effektiviseras. Stockholms 
cancerpreventiva och diabetespreventiva program har för flera doktorander 
varit utgångspunkten. Forskningen har genom en rad avhandlingsarbeten 
fokuserat på kartläggningsfasen (Samhällsdiagnostik), genomförandefa-
sen och utvärderingproblematik vid genomförande av hälsofrämjande åt-
gärder. (Forskargruppens hemsida på internet: http://ki.se/ki/jsp/polopoly.
jsp?d=24635&l=en)

Abstract: In this article the Health Promotion Research group at the depart-
ment of Public Health Sciences (PHS), Division of Social Medicine is pre-
sented. In addition to senior-, junior researchers and research students from 
PHS there are affiliated senior researchers and research students in a net-
work from Blekinge Institute of Technology, Mälardalen University, School 
of Health, Care and Social Welfare, and University West. Health Promotion 
has at its ultimate aim to find actions that have impact on social justice. The 
research efforts of the group have since its start been directed towards theo-
retical and practical understanding of the processes and impacts of different 
interventions. The Stockholm Cancer and Diabetes Prevention Programmes 
have during the years been the basis for several doctoral theses. The re-
searches have had foci on the community diagnosis phase, the implemen-
tation phases, and issues of evaluation over the years.  (Homepage for the 
research groupe: http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=24635&l=en)
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Health promotion (hälsofrämjande 
arbete) är ett forskningsfält som ut-
vecklats i samband med framväxten 
av den globala folkhälsorörelse som 
ägt rum under de senaste fyra decen-
nierna. Health promotion som strategi 
för hälsofrämjande arbete lanserades i 
den kanadensiska Lalonde-rapporten 
1974. Men det var först i samband med 
genomförandet av WHO:s Health for 
All strategi som health promotion 
begreppet år 1984 närmare kom att 
konkretiseras av en arbetsgrupp vid 
WHO:s Europakontor.

Centrala begrepp 
För att få till stånd en bredare dis-
kussion och förankring kring health 
promotion begreppets innehåll och 
tillämpning tog WHO initiativ till en 
internationell Health Promotion kon-
ferens i Ottawa år 1986. I  slutdoku-
mentet, Ottawa Charter, kom health 
promotion att definieras som den pro-
cess som gör det möjligt för människor att öka 
kontrollen över och förbättra sin hälsa1. En 
definition som därefter har utvecklats 
och konkretiseras av flera olika förfat-
tare och senast gjordes en sådan vid 
WHO:s sjätte globala Health Promo-
tion konferensen i Bangkok 2005. I 
slutdokumentet gjordes ett tillägg till 
den tidigare Ottawa definitionen om 
att health promotionen också omfat-
tas av faktorer som berör hälsans be-
stämningsfaktorer2. Grundläggande 
sju principer för health promotion är 
empowerment; delaktighet; helhets-
syn på hälsa; tvärsektoriellt arbete; 
jämlikhet; social rättvisa samt vid-
makthållande. 

I Sverige har det engelska begreppet 
health promotion översatts till hälso-
främjande arbete, men när det svens-
ka begreppet folkhälsoarbete över-
sattes till engelska benämndes detta 
också health promotion3. Det svenska 
begreppet folkhälsoarbete innefattar 
förutom hälsofrämjande insatser ock-
så systematiska och målinriktade sjuk-
domförebyggande och säkerhetsfräm-
jande insatser för att åstadkomma en 
god och jämlik hälsa för hela befolk-
ningen. Konkret innebär detta olika 
åtgärder som är inriktade på att för 
hälsan skapa gynnsamma förutsätt-
ningar och miljöer (socialt, kulturellt, 
fysiskt, politiskt och emotionellt) på 
olika nivåer (individ, grupp, organisa-
tion och samhälle). Åtgärderna omfat-
tar ett brett spektrum av insatser från 
samhällsnivå med t.ex. ekonomisk po-
litik och lagstiftning till hälsoupplys-
ning på grupp- och individnivå.

Framväxten av forsknings-
området health promotion 
Hälsofrämjande arbete som forsk-
ningsområde har utvecklats parallellt 
med framväxten av den nya folkhälso-
rörelsen. Kunskapsfältet är till sin ka-
raktär tvärdisciplinärt och kunskapen 
byggdes initialt på erfarenheter från 
den forskning som genererats vid ge-
nomförandet av befolkningsinriktade 
sjukdomförebyggande program. Ex-
empel på sådan program är från Fin-
land (Nord Karelen) under 1970-talet 
och efterföljande hjärt- och kärl före-
byggande program under 1980-talet 
i USA (Stanford, Minnesota, Paw-
tucket), i Storbritannien (Heartbeat 
Wales) och ett flertal andra program 



130 Socialmedicinsk tidskrif t 2/2009

tema

i andra länder. Discipliner som tillfört 
betydelsefull kunskap till forsknings-
området är främst epidemiologi, stat-
vetenskap, sociologi, psykologi, mark-
nadsföring, pedagogik och ekonomi4.

Health Promotion International ut-
kom som första vetenskapliga tid-
skrift inom området 1986. Därefter 
har det tillkommit ett flertal andra 
vetenskapliga tidskrifter kring olika 
tillämpningsområden som t ex Health 
Promotion Practice och International 
Journal of Mental Health Promotion 
eller tidskrifter med nationell kopp-
ling som t ex American Journal of 
Health Promotion och Health Pro-
motion Journal of Australia. Därtill 
har nästan alla Public Health tidskrif-
ter tagit in health promotion som ett 
ämnesområde för bevakning vilket 
också förekommer i flera andra ve-
tenskapliga tidskrifter. Före 1980 
hade knappt 500 artiklar publicerats 
utifrån sökordet health promotion i 
PubMed. Därefter har antalet ständigt 
ökat. Under åren 2000-2004 publice-
rades nära 14 000 artiklar. Trenden 
för åren 2005-2009 visar på en nära 

fördubbling av antalet publicerade 
artiklar jämfört med de tidigare fem 
åren (figur 1). 

Den första professorn i Sverige för 
ämnesområdet tillsattes vid Karo-
linska institutet 1996 och därefter 
har professorstjänster inrättats inom 
ämnet vid flera andra universitet och 
högskolor. En motsvarande utveck-
ling har också skett internationellt och 
då främst i västvärlden. När det gäller 
undervisning i ämnet i Sverige så sker 
det på kandidat-, magister-, master- 
och doktorandnivå sedan drygt två 
decennier tillbaka. Den första kurslit-
teraturen inom ämnesområdet kom i 
början av 1990-talet och därefter har 
ett flertal sådana publicerats4, 5, 6, 7, 8 , 9. 
 
Under de senaste 10 åren har det förts 
en diskussion kring dels vad som är 
kärnan och dels vad som är den teore-
tiska referensramen för health promo-
tion forskningen. Frågan som ställts i 
denna diskussion är om det finns en 
särskild health promotion teori el-
ler om ämnet uppfyller kriterier för 
att vara en egen disciplin10.  Social 

Figur 1. Antal publicerade vetenskapliga artiklar (N=51 907) utifrån sökordet health promo-
tion i PubMed t.o.m år 2008.
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rättvisa och bestämningsfaktorer för 
hälsa och välbefinnande är centrala 
utgångspunkter för ämnet. Dessutom 
innefattar ämnet ett fält för hand-
lande (”field of action”) med inrikt-
ning på förändringsprocesser på olika 
nivåer i samhället och dess sektorer; 
offentliga sektorn, ideella sektorn (ci-
vilsamhället) och den privata sektorn 
(Figur 2). Ett särskilt forskningsfokus 
är kopplingen mellan politik och de 
policyprocesser som är kopplad till 
att främja befokningens hälsa i den 
miljö, struktur och organisation där 
politiska intentioner skall omsättas i 
praktik. 

Ett samhällsanalytiskt 
perspektiv
Basen för health promotion fors-
kargruppens arbete formulera-
des i ett forskningsprogram 199511. 
Forskningsinriktningen har växlat 
över tid men följt stegen i en klas-

sisk planeringsmodell för hälso-
främjande arbete12. Forskningen 
har fokuserat kartläggningsfasen 
(Samhällsdiagnostik/-analys), genom-
förandefasen och utvärderingproble-
matiken

En avhandling från 1984 fokuserade 
på forskningfrågor om kartläggning-
fasen med titeln ”kommundiagnostik 
och förebyggande arbete”13. Detta 
följdes upp i två avhandlingar under 
1990-talets början om samhällsana-
lysens betydelse vid planering och 
genomförande av Stockholms can-
cerpreventiva program (SCPP)14, 15, 16. 
SCPP innehöll tre interventionsom-
råden för det förebyggande arbetet. 
Förändring av kostvanor, rökvanor 
och solvanor. Även solvanor, främst 
för barn resulterade i en avhandling17  
Metoden för samhällsdiagnostik an-
vändes senare för att kartlägga för-
utsättningarna för folkhälsoarbete 

Politik
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Figur 2  Health promotion forskning i spänningsfältet mellan politik och praxis.
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i stadsdelar och kommuner i Stock-
holmsområdet18 liksom  i Nicaragua19.

Hinder och möjligheter i 
implementeringsproces-
sen
Socialt kapital  är ett viktigt forsk-
ningsområde för socialmedicin. I vår 
forskningsgrupp har förståelsen för 
detta begrepp särskilt studerats hos 
barn och ungdomar20,21,22. Deltagande 
har i forskningsgruppen studerats uti-
från olika ansatser. Initialt studerades 
möjligheterna att mobilisera sam-
hällsorganisationer i tobaksförebyg-
gande arbete och hur dessa sedan i 
sin tur lyckades mobilisera tobaksbru-
kare att försöka sluta använda tobak 
och förbli tobaksfria under en längre 
tidsperiod (1,6, 12 och 48 månader). 
Senare studier har fokuserat på tvär-
sektoriellt deltagande och förankring 
av ett flerårigt programarbete utifrån 
den sk ”spidergrametoden” utifrån 
fem centrala faktorer: planering, re-
sursmobilisering, ledarskap, nätverk 
av lokal aktörer samt genomförande23, 

24, 25. I ett annat avhandlingsarbete har 
deltagande studerats utifrån hälsoeko-
nomisk teoribildning och där resurs-
mobilisering har studerats utifrån den 
andel av den totala interventionskost-
naden som de olika samarbetsparter-
na bidragit med i folkhälsoprogram26.  

Klarläggande av hinder och möjlig-
heter för genomförande av preventiva 
insatser är ett annat forskningsom-
råde27. Erfarenheter finns bl a från 
genomförandet av Stockholms Can-
cer- och Diabetespreventiva program. 
Internationellt genomförs fördjupade 

studier inom detta område i Iran ba-
serade på kvalitativa metoder28. Un-
der några år deltog representanter 
från forskargruppen i ett europeiskt 
samarbete med forskning omkring 
förbättrat samarbete i hälsofrämjande 
arbete29. Bergslagen i Sverige var ett 
av försöksområdena för utveckling av 
instrument för att bättre kunna inves-
tera i folkhälsa30

Vår utvärderingsprofil 
Inom forskningsgruppen har utvärde-
ring av hälsofrämjande arbete varit ett 
särskilt prioriterat utvecklingsområde. 
Erfarenheterna från de tidigare be-
folkningsinriktade sjukdomsförebyg-
gande programmen har visat att tradi-
tionella former av utvärdering inte var 
relevant för befolkningsinriktat folk-
hälsoarbete. Vilket också slagits fast 
av en expertgrupp inom WHO som år 
1998 lämnade en rekommendation för 
utvärdering av hälsofrämjande arbete 
till beslutsfattare31. Inom gruppen har 
metodutvecklingen främst varit inrik-
tad på program- , policy- och ekono-
misk utvärdering av folkhälsoarbete. 
Programutvärderingen kan beskrivas som 
en ansats att närmare undersöka och 
bedöma lösningar på ett specifikt 
problem och kontext samt de förhål-
landen där programmet genomförs. 
Medan policyutvärdering är relaterat till 
den fas i policyprocessen som sker ef-
ter det att en policy t ex i form av ett 
åtgärdsprogram har genomförts. Po-
licies genomförs på olika nivåer. Ett 
exempel är nationella skolplaner och 
dess formulering av hälsofrågor. Frå-
gor som hur dessa översatts och ge-
nomförts på den kommunala nivån i 
lokala skolplaner eller i praktiskt ar-
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bete i skolor har varit ett område för 
studier inom forskargruppen32,33.
 
För att förstå komplexa, dynamiska 
och över tid fleråriga program har 
metoden programteori använts och 
utvecklats som ett analytiskt red-
skap för att kunna utvärdera lokalt, 
regionalt och nationellt folkhälsoar-
bete34,33.  Det finns två huvudsyften 
med att formulera en programteori. 
Det ena syftet är att ge en översikt-
lig beskrivning av ett program, det 
andra syftet är att vägleda en utvär-
dering34. Programteorin beskrivs ofta 
i form av en schematisk figur/modell 
(logic models)  för att ge en översikt 
över det tänkta händelseförloppet i 
ett program. Utgångspunkten är pro-
grammets mål, strategier och nyckel-
händelser i programmet samt vad som 
förväntas uppnås i form av slutliga 
utfall och effekter33. Denna samman-
tagna översikt lyfter fram program-
mets kritiska punkter och ger därmed 
också vägledning för fokus på utvär-
deringsaktiviteterna eller kan utgöra 
en utgångspunkt för att bestämma 
vilka effekter som skall bedömas av 
ett program. Forskningsgruppen har 
utvecklat och tillämpat programteori 
vid utvärdering av program inom den 
offentliga och ideella sektorn (civil-
samhället) på såväl nationell som re-
gional och lokal nivå35, 36, 37, 38.
 
Ett annat utvecklingsområde inom 
forskargruppen är att göra metaut-
värderingar eller utvärderingssynteser av 
redan genomförda utvärderingar av 
folkhälsoprojekt. Detta för att kunna 
göra en sammantagen bedömning av 
resultatet från projekt som bestått av 

många delar  som utvärderats var för 
sig. En kritisk fråga i detta samman-
hang har varit kvalitetsaspekterna på 
genomförda verksamheter eller utvär-
deringar och hur de fångar in viktiga 
principer för folkhälsoarbete som t 
ex jämlikhetsaspekten (mellan olika 
grupper, kön, geografiska områden) 
eller utifrån tillämpade hälsofräm-
jande strategier. För att systematisera 
kunskap från genomförda projekt och 
ge ett enhetligt underlag för bedöm-
ning har metoden ”20-frågor för folk-
hälsoarbete” använts som hjälpmedel 
och analytiskt redskap39. Den fram-
tagna informationen har sedan lagrats 
och bearbetats i en Accessdatabas. 
Vid den sammantagna bedömningen 
baseras den på vilken modell som le-
gat till  grund för utvärderingen. Me-
todutveckling och tillämpning av me-
tutvärdering har skett av omfattande 
program som genomförts på natio-
nell, regional och lokal nivå inom of-
fentlig och ideell sektor40, 41.

För ekonomisk utvärdering av olika före-
byggande programs kostnadseffekti-
vitet genomfördes initialt studier som 
baserades på teoretiska antaganden 
om utfall i hälsa. Senare har en för-
djupning och metodutveckling skett 
där studierna baserades på regionala 
empiriska data från diagnos och sjuk-
vårdskonsumtion. För att skatta de 
framtida sociala sjukdomsrelaterade 
kostnaderna och hälsoeffekterna har 
en Markov modell utvecklats och till-
lämpats på riskfaktorer för rökning, 
lårbensfrakturer och metaboliska syn-
dromet i relation till diabetes 242.
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Nätverksbyggande 
För att utveckla utvärderingskom-
petensen har forskargruppen varit 
med och initierat Mälardalens Eva-
luation Academy (MEA) som leds 
av professor Ove Karlsson Vestman 
vid Mälardalens högskola43. MEA är 
en forskningsmiljö för flerdisciplinär 
forskning om utvärdering. Forsk-
ningen vid MEA omfattar flera äm-
nen och forskare från olika institutio-
ner vid Mälardalens högskola, Örebro 
universitet, Uppsala universitet samt 
Karolinska Institutet. MEA är också 
ett nätverk för intresserade av utvärde-
ringsforskning. MEA har under åren 
genomfört nationella doktorandkur-
ser kring utvärderingsmetodik som 
knyter samman fältet utvärderings-
vetenskap med den tillämpning som 
sker inom olika kunskapsområden 
som t ex folkhälsovetenskap och so-
cialt arbete. Sedan höstterminen 2008 
har Mälardalens högskola i samarbete 
med Örebro universitet ett gemen-
samt masterprogram och forskarskola 
med inriktning på utvärdering. 

Då health promotion är ett forsk-
ningsområde under framväxt har 
det varit av stor vikt att etablera ett 
samarbete med andra forskare och 
institutioner. Detta har skett främst 
med nordiska forskare men också 
med andra ledande institutioner runt 
om i världen. HEMIL Senteret vid 
universitet i Bergen som etablerades 
1988 med fokus på health promo-
tion forskning tog initiativ till att ge-
nomföra den första nordiska ”Health 
Promotion Reserach” konferensen 
år 1996. Forskargruppen vid KI har 
aktivt medverkat i planering och ge-

nomförande av de fem konferenser 
som genomförts inom ramen för det 
nordiska forskningsnätverket. Syftet 
med konferenserna har främst varit 
att lyfta fram forskningsfronten inom 
ämnet och belysa centrala frågeställ-
ningar inom health promotion dis-
kursen, men också vara en mötesplats 
för doktorander och masterstudenter. 
I anslutning till de tre senaste konfe-
renserna har doktorandkurser genom-
förts.

Framtida forskning 
Förutsättningarna för spelet mellan 
politik och hälsa förändras dramatiskt 
internationellt. Detta återverkar på de 
nordiska välfärdstaterna som genom-
går en förändringsprocess – transi-
tion44.

Temat för den 6:e nordiska health 
promotion konferensen är “The Role of 
Health Promotion in the Transition of the 
Nordic Welfare States” och äger rum i 
Göteborg den 20-22 augusti 200945. 
Värd för konferensen är  Nordiska 
Högskolan för folkhälsovetenskap 
(NHV). Hösten 2006 tog även NHV 
initiativ till att etablera ett formellt 
nordiskt nätverk med health promo-
tion forskare. I denna grupp ingår nu 
cirka 35 forskare från de fem nordiska 
länderna. Nätverket träffas en gång 
per termin och parallellt sker arbete i  
arbetsgrupper utifrån sex prioriterade 
områden. Dessa områden är Equity 
in health, Health education, Health 
literacy, Healthy ageing, Methods & 
Evaluation och Rewiew studies med 
fokus på health promotion forskning 
i Norden. Ett första arbete från den 
sistnämnda gruppen har genomförts i 
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form av en pilotstudie över publicera-
de vetenskapliga artiklar inom health 
promotion som skrivits i de Nordiska 
länderna under åren 1986 - 2008. Stu-
dien har utgått från sökordet ”health 
promotion” och sökningen har skett 
i databaserna ICI, PubMed, CSA och 
Cinahl. Totalt identifierades 1863 ar-
tiklar fördelat på Danmark (302), 
Finland (526), Island (23), Norge 
(352) och Sverige (660)46. Innehållet i 
artiklarna har analyserats såväl kvan-
titativt som kvalitativt och en första 
rapport från arbetet presenterades vid 
nordiska hälsoministermötet i juni 
2008 i Visby. Medel har också erhål-
lits för att utveckla en databas kring 
nordisk health promotion forskning 
som nu håller på att byggas upp vid 
NHV. Framtida utmaningar är bl a att 
identifiera och utveckla nationella och 
nordiskt gemensamma forskarutbild-
ningskurser inom health promotion 
området. Förutom nätverket för fors-
kare har också ett motsvarande nät-
verk för doktorander etablerats. 

En intensiv internationell diskussion 
förs för närvarande om möjligheter 
att påverka folkhälsan där utgångs-
punkten är sociologen Bourdieu ś tre 
typer av kapital: ekonomiskt, socialt 
och kulturellt kapital. Abel (2007) har 
utvecklat tankarna i en modell (Figur 
3). Förståelsen av hälsans fördelning 
och möjligheter att påverka är rela-
terat till ekonomiskt, socialt och kul-
turellt kapital. En investering i bättre 
hälsa för en befolkning kräver därför 
aktiviteter i alla tre formerna av kapi-
tal. Det hälsofrämjande arbetets prak-
tik har också som sitt huvudfokus 
social rättvisa. I modellerna för för-
ståelse av relationerna mellan kapital 
och hälsa har Abel47 (2008) framfört 
att Sens diskussioner om fattigdom 
och möjligheter att påverka sin situa-
tion (Capabilities) är viktiga att beakta 
för att förstå hur möjligheter till häl-
sofrämjande aktioner kan utvecklas. 
Forskning om Health Promotion Ca-
pabilities är därför en stor utmaning.

Hälso
status

Hälsans
villkor

Ekonomiskt
kapital

Socialt
kapital

Kulturellt
kapital

Hälsans strukturella
bestämningsfaktorer

Hälsans beteenderelaterade
bestämningsfaktorer

Objektiviserad
kulturellt 
kapital

Inkorporerat
kulturellt 
kapital

Institutio-
naliserat
kulturellt 
kapital

Objektiviserad
kulturellt 
kapital

Inkorporerat
kulturellt 

kapital

Institutio-
naliserat
kulturellt 

kapital

Figur 3  Relationer mellan former av kapital och hälsa. Efter Abel (2007).
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