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Inledning

| en skrivelse 2007-03-12 fran svenska Socialdepartementet, Enheten for folkhalsa, framgar
att rapporter fran Alliansens arbetsgrupper fastslar att halsoarbete behdver praglas av ett
perspektiv, dar mer satsas pa att bygga halsoframjande samhallsstrukturer och pa att
forebygga ohalsa. Halso- och sjukvarden har saledes ett halsoframjande uppdrag. Vidare
konstateras att det halsoframjande inslaget i vardutbildningar och inom fortbildning maste
stérkas.

| skrivelsen patalas att ett halsoframjande perspektiv inom halso- och sjukvarden torde vara en
angeldagenhet for alla lander i Norden och att hélsoframjande vinster kan goéras pa bade
individ- och samhallsniva. Eftersom de nordiska landernas halso- och sjukvardssystem ar
likartade finns sardeles goda forutsattningar for ett framgangsrikt erfarenhetsutbyte. Ett
nordiskt samarbete for att upprétta en gemensam kunskapsbank skulle kunna ¢ka respektive
lands mojlighet att utveckla och effektivisera halso- och sjukvarden genom evidensbaserade
halsoframjande &tgarder.’

Folkhalsovetenskap — Health promotion

Det finns ingen enhetlig definition av folkhédlsovetenskap, men en vanligt anvand ar den av
Acheson: Folkhélsovetenskap handlar om att férebygga sjukdom, forlanga liv och framja
halsa, vilket gérs genom organiserade aktiviteter organiserade pa samhllsniv™.?

Health promotion kallas ibland for ”new public health”. | denna rapport kommer den engelska
termen health promotion att anvéndas synonymt med halsopromotiv forskning och
hélsoframjande arbete.

| grunddokumentet Ottawa Charter, som skrevs i samband med den férsta konferensen
rorande halsopromotiv forskning och halsoframjande arbete 1986 beskrevs health promotion
som “den process som mojliggér for manniskor att 6ka kontroll éver och att forbattra sin

halsa”.®

Health promotion kan ockséa definieras genom de sju grundprinciper som finns beskrivna i
Ottawa Charter och som har vidareutvecklats av Rootman et al. 2001.* De &r:

! Regeringskansliet, enheten for folkhélsa, Promemoria 2007-03-12

2 Acheson D. Independent Inquiry into Inequalities in Health. London: HM Stationery Office, 1998

¥ World Health Organization. Ottawa Charter for Health Promotion, An International Conference on Health
Promotion, November 17-21. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen:WHO, 1986

* Rootman |, Goodstadt M, Hyndman B et al. Red. Evaluation in health promotion. Principles and perspectives.
WHO Regional Publications European Series No 92, 2001



« Empowerment. Det skall méjliggoras for individer och lokalsamhalle att fA mer makt
over personliga, socioekonomiska och miljorelaterade faktorer som paverkar hélsan.

» Participatory. Den/de det géaller skall involveras i alla steg av planering,
implementering och utvardering.

« Holistic. Halsa skall ses som en helhet och en utveckling av fysisk saval som mental,
social och andlig hélsa skall efterstrévas.

« Intersectoral: Relevanta sektorer och verksamhetsomraden skall samarbeta.

« Equity. Social jamlikhet och rattvisa skall efterstravas.

» Sustainable. Forandringar hos individer och kommuner skall vara varaktiga och kunna
fungera pa egen hand sedan stod upphort.

« Multistrategy. Olika tillvagagangssatt skall anvéndas vid halsoframjande arbete,
sdsom policy utveckling, organisatoriska forandringar, férandringar inom kommuner,
lagstiftning, utbildning och kommunikation varvid fokus skall vara pa hélsa.

Ottawa Charter skrevs 1986 av forskare och politiker fran vastvarlden och har beskrivits som
att den har ett klart uttalat idealistiskt fargat nerifranperspektiv med en stark forlitan pa
manniskors egen kraft att ta kontrollen 6ver sina liv. Vid en WHO konferens i Bangkok 2005
skrevs ett nytt dokument, Bangkok Charter, av forskare, politiker och administratorer fran
bade vastvarlden och lag/medelinkomstlander. En diskussion pagar inom den halsopromotiva
forskningen om skillnaderna mellan de bada dokumenten. Christine Porter menar att Bangkok
Charter har ett tydligare uppifranperspektiv som lagger ansvaret for folks hélsa pa regeringar
och myndigheter och att dokumentet &r tydligare resultatinriktat.

Vallgarda har papekat att den skillnad mellan nerifran och uppifranperspektiv som finns
mellan Ottawa- och Bangkok Charter kan hittas dven i policydokument fran de nordiska
ldnderna. Danska och norska folkhélsoprogram betonar oftare individens ansvar for den egna
hilsan. De svenska programmen belyser oftare ojamlikhetsfrigor och dess betydelse for
folkhélsan samt betonar myndigheters och politikers ansvar for folkhilsan.®

Foreliggande forstudie syftade till att utifrdn publicerade artiklar 1 forsta hand beskriva
nordisk hélsopromotiv forskning med fokus pa likheter och skillnader mellan ldnderna och
fordndringar Over tid. Ett andra syfte var att ge svar pd frigan om skillnaderna i
policydokumenten frén de olika nordiska l&nderna gar att hitta ocksa i forskningsmaterial.

Motivet var att se om det finns ett nordiskt mervérde att fora samman studier som behandlar
specifikt nordiska forhédllanden i en gemensam litteraturdatabas. De eventuella skillnaderna
mellan de nordiska ldndernas hédlsopromotiva forskning &r viktiga att kinna till och diskutera
for framtida folkhilsopolicy.

Halsopromotion vid Nordiska hdgskolan for folkhalsovetenskap (NHV)

Traditionen att undervisa och forska inom omradet halsopromotion och halsoframjande arbete
har alltid varit stark vid NHV. Sedan tva ar tillbaka ha den starks ytterligare genom att nio
forskare/larare har bildat en grupp som arbetar specifikt inriktat mot omradet. Ett femtontal
doktorander &r knutna till gruppen. Gruppen ansvarar aven for kurser inom omradet.

® Porter, C. “Ottawa to Bangkok: changing health promotion discourse”. Health Promotion International, vol
22, No 1, 2006, s. 72-79

® Vallgérda, S. “Public Health Policies: a Scandinavian Model?” Scandinavian Journal of Public Health 35
2007, s 205-211



Nordiskt natverk for halsopromotiv forskning

Hosten 2006 togs initiativ fran NHV till att bilda ett nordiskt natverk for halsopromotiv
forskning (Nordic health promotion research network). Natverket har traffats pa NHV vid tre
tillfallen och kommer i fortsattningen att ha regeloundna moten en gang per termin. For
narvarande ingar ett sextiotal forskare, disputerade och forskarstuderande fran samtliga
nordiska lander. Syftet med né&tverket ar att utveckla teoribildning inom hélsopromotiv
forskning samt att etablera samarbete mellan de olika nordiska landerna bade vad avser
forskning och utbildning. For ndrvarande arbetar en grupp inom natverket med att bygga upp
en databas 6ver halsopromotiv forskning och halsoframjande arbete. Foreliggande forstudie,
beskriven nedan, har genomforts inom ramen fOor samarbete mellan danska, norska och
svenska forskare inom natverket. En annan grupp arbetar med att utforma en gemensam
forskarkurs i1 halsoutbildning och en tredje grupp med att organisera den sjatte nordiska
konferensen i health promotion (20-22 augusti 2009 i Géteborg). Overgripande tema vid
konferensen kommer att vara den nordiska valfarden.

Den aktuella forstudien
Bakgrund

Idén till forstudien vécktes da en av oss besokte varldskongressen i health promotion i
Vancouver 2006. Man patalade dar att amnesomradet ar teorisvagt och att det saknas
overblick dver metoder och ansatser som ar framgangsrika i halsoframjande arbete.

Vid litteratursokning pa databaser ar det svart att fa Gverblick dver vad som publicerats
vetenskapligt inom omradet, da forfattare av artiklar inte alltid anvander de termer, nyckelord
och begrepp som ar vanliga inom det aktuella omradet och som leder till korrekt indexering i
olika databaser. Detta i sig ar ett problem som maste patalas for forskarna om samlad kunskap
skall byggas upp inom omradet. Darfor finns det ett mervéarde att samla det som finns
publicerat i Norden inom omradet. Dessutom finns det “dold kunskap” (t.ex.
forskningsrapporter fran forskningsinstitut, kommuner och landsting), som inte finns
tillganglig i gangse databaser och fa darfor kan ta del av. Forskning inom halsoframjande
arbete ar tillampad och praxisorienterad och ofta gors interventioner. FOr bésta moéjliga utfall
ar det ar viktigt att arbeta utifran effektiva modeller. Darfor bor erfarenheter och goda
exempel sammanforas for att kunna spridas sa att andra kan dela dessa och utveckla omradet.

Med utgangspunkt fran ovanstaende har en grupp forskare inom det nordiska natverket for
hélsopromotiv forskning vid NHV arbetat med att i en forstudie via databaserna ICI, PubMed,
CSA och Cinahl s6ka fram och samla alla vetenskapliga artiklar som skrivits i de nordiska
landerna och som publicerats under s6kordet "health promotion” som nyckelord (eller Mesh-
termer i databasen Pubmed) under aren 1986-2008.

| foreliggande rapport beskrivs forst resultaten ur ett kvantitativt perspektiv. Darefter foljer en
kvalitativ analys. Resultaten har framtagits efter genomlé&sning av artiklarnas
sammanfattningar.



En kvantitativ beddmning av materialet
Antal artiklar

Sokningen gav sammanlagt 1863 tréffar i de angivna databaserna nar exakta dubbletter tagits
bort.

Det bor sarskilt papekas att Island (av naturliga skal pa grund av sin storlek) har ett lagt antal
publikationer inom omradet, varfor resultaten darifran kan vara missvisande. Trender inom
landet kan dock &nda diskuteras.

Tabell 1. Antal artiklar publicerade under sokordet ”health promotion 1986-1995 och 1996-2008
samt fordelning mellan de nordiska landerna

Ar Danmark Finland Island Norge Sverige
1986-1995 53 90 1 90 105
1996-2008 249 436 22 262 555

Summa 302 526 23 352 660

Sverige och speciellt Finland (i forhallande till sin folkmangd) har publicerat sig mer inom
omradet an Norge, Danmark och Island. For att se om det skett nagon forandring Gver tid
delades sokningen in i tva tidsperioder. Det framgar da att méangden publikationer har okat
avsevart den senaste 10-arsperioden.

Det finns fa studier eller artiklar som beskriver samarbete mellan de nordiska landerna.

De sju grundprinciperna

Av tabell 2 framgér vilka av de sju grundprinciperna’ forfattarna uttryckt att de anvant sig av i
artiklarnas sammanfattning och/eller som nyckelord.

Tabell 2. De sju grundprinciper och nyckelord som anvénts i artiklarnas sammanfattningar

Danmark 14 37 1 2 2 3 0
Finland 22 43 9 5 2 6 0
Island 1 1 0 0 1 0 0
Norge 19 38 4 1 3 4 0
Sverige 35 66 15 5 8 13 0
Summa 91 185 29 13 16 26 0

Det ar endast cirka en femtedel av artiklarna som i sin sammanfattning eller i nyckelord
hanvisar till de sju grundprinciperna inom hélsopromotiv forskning. De tva principer som
oftast relaterades till var participatory och empowerment. Notera att multistrategy inte
anvants som term 6verhuvudtaget, &ven om manga artiklar kan uppfattas utnyttja flera olika
hélsopromotiva strategier.

" Rootman I, Goodstadt M, Hyndman B et al. Red. Evaluation in health promotion. Principles and perspectives.
WHO Regional Publications European Series No 92, 2001



Vetenskapligt perspektiv

De olika nordiska landerna har publicerat kvantitativt olika mangd artiklar och for att lattare
kunna 6verblicka hur forskningsprofilerna for landerna ser ut, redovisas resultatet for de olika
parametrarna i figur 1-8 per land och den procentuella fordelningen inom landet. Staplarna
beskriver saledes den procentuella fordelningen av artiklar inom respektive land.

Figur 1 beskriver vilka vetenskapliga perspektiv som finns angivna i de artiklar som tagits

fram vid sokningen. Samtliga figurer nedan omfattar hela den undersokta perioden 1986-
2008.

Inriktningar inom halsopromotiv forskning i 5 nordiska lander

- Medicin

B samhalisvet
[J] omvardnad
- Ekonomi

[] Pedagogik
B Annan

100,026 —

80,0%06 —

60,0%0 —

Sum

40,0%0 —

20,0% —

0,026 — T T T

i 2 3 a 5
Land

1=Danmark 2=Finland 3=Island 4=Norge 5=Sverige

FIGUR 1

Samhallsvetenskap dominerar. Danmark och Sverige har storst andel publikationer med inslag
av medicinsk inriktning. Inriktningen mot ekonomi &r inte tydlig men den forefaller vara
starkast i Sverige. Den procentuella andelen av artiklar med pedagogisk inriktning ar nagot
storre i Norge &n hos de 6vriga landerna.



Forskningsnivaer

Av figur 2 kan utlasas vilken niva forskningen har forlagts till d.v.s. individniva,
organisatorisk- kommunal- eller nationell niva.

Nivaer inom halsopromotiv forskning i 5 nordiska lander
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FIGUR 2

I Danmark, Island och Norge finns en tendens till att man oftare har forskning inriktad mot
individniva an i Finland och Sverige. | Danmark och Finland ar forskning inriktad mot
organisationsniva nagot starkare, medan forskning inriktad mot kommun och landsting &r
starkast i Sverige.

Empiriskt-teoretiskt inriktad forskning

Hélsopromotiv forskning brukar beskrivas som tillampad och praxisorienterad. Detta
dverensstammer med resultaten i figur 3:

Forskningstyp inom halsopromotiv forskning i 5 nordiska lander
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FIGUR 3



I Danmark ar den procentuella andelen av teoretiskt inriktade artiklar nagot storre &n den for
empiriskt inriktade artiklar. De teoretiska inslagen bestar ofta av policydiskussioner och/eller
reflektioner, snarare dn “akademisk” teoriutveckling. De Gvriga ldnderna har ett storre inslag
av empirisk forskning &n av teoretiskt inriktad forskning.

Uppifran- och nerifranperspektiv
Inom halsopromotiv forskning betonades ursprungligen ett nerifranperspektiv, (bottom-up)

som poangterar manniskors deltagande till skillnad mot ett uppifranperspektiv (top-down)
som innebér mer styrning av experter.

Perspektiv inom halsopromotiv forskning i 5 nordiska lander
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FIGUR 4

Av figur 4 kan utlésas att Danmark, Island och Norge i sina sammanfattningar av artiklarna
oftare beskriver ett nerifranperspektiv an Finland och Sverige.

Forskningsansats

Om man ser till forskningsansats tenderar Danmark och Norge att ha storre andel artiklar med
kvalitativ ansats medan Finland, Island och Sverige har ungefar samma férdelning mellan
kvantitativa och kvalitativa ansatser. Kvalitativa studier &r betydligt vanligare inom
policyomradet, som praglas av socialvetenskap.



Malgrupp

Av figur 5 framgar vilken malgrupp d.v.s. man, kvinnor, barn/ungdomar, aldre som
forskningen ar inriktad mot.

Malgrupper inom halsopromotiv forskning i 5 nordiska lander
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FIGUR 5

Det finns ett tydligt fokus pa barn och ungdomar i samtliga lander men det ar mest tydligt i
Danmark, Island och Norge. Andelen studier rorande aldre &r relativt 1ag, men den ar nagot
storre i Sverige &n de 6vriga landerna. Generellt ar genusperspektivet inte framtradande.

Halsodeterminanter
Halsodeterminanter, som ocksad kallas halsans bestamningsfaktorer, kan utifrin WHO:s
definition delas upp i tre omraden; 1) ekonomiska och sociala faktorer, 2) faktorer som ar

relaterade till den fysiska miljon, samt 3) livsstilsfaktorer som é&r relaterade till individens
livsstil och beteende.

Halsodeterminanter inom halsopromotiv forskning i 5 nordiska lander
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Av figur 6 ovan framgar att publikationer som ror de socioekonomiska faktorerna dominerar i
alla lander. Samtliga lander har publicerat sig inom omradet livsstilsrelaterade faktorer (t.ex.
rokning, alkohol, droger, kost, fysisk aktivitet) men med lite olika inriktning. Dessa ar ofta
kombinerade med en beddémning av sociala och ekonomiska faktorer. Finland och Island har
en hog procentuell andel med inriktning mot fysisk aktivitet medan Norge och Sverige har en
hogre andel publikationer inriktade mot sékerhet. | Danmark ar andelen artiklar rérande fysisk
miljo och kost mer framtradande.

Specifika omraden

Inom hélsopromotion finns vissa specifika omraden (“settings”) definierade, dar det betonas
att det ar lampligt och extra viktigt att arbeta halsoframjande. Till dessa brukar réknas
“halsofrdmjande  stad”,  “hédlsofrimjande  arbetsplats”,  “hélsofrimjande  skola”,
“hélsoframjande universitet”, “hilsoframjande sjukhus” och ”hilsofraimjande fangelse”.
Danmark, Finland och Island har den storsta procentuella andelen artiklar inom omradet
“hilsofrdmjande arbetsplats”, medan Sverige har sin hogsta andel inom omradet
’halsoframjande stad”. | Norge och Island dominerar omradet “halsoframjande skola”.
Danmark har mycket liten andel publicerade artiklar inom hélsofrdmjande sjukhus” medan
Finland, Norge och Sverige har en storre andel. Danmark har daremot hdgre andel artiklar
rorande hélsofrdmjande universitet”. Ingen artikel aterfanns inom omradet “hilsofrdmjande
fangelse”.

Arbetsrelaterad forskning
En analys har gjorts av det 60-tal artiklar som behandlar arbetsrelaterad forskning (Figur 7-8).
| figur 7 beskrivs vilket perspektiv, hadlsofrimjande (salutogent) eller sjukdomsrelaterat

(patogent), den redovisade forskningen haft.

Halso- och sjukdomsperspektiv inom promotiv arbetsplatsforskning i 5
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I Patogent

100,0% —
[ salutogent

80,0% —

60,0% —

Sum

40,0% —|

20,0% —

0,0%0 —

1,00 2,00 3,00

Land

4,00 5,00

1=Danmark 2=Finland 3=Island 4=Norge 5=Sverige

FIGUR 7

Perspektivet skiljer sig nagot mellan de nordiska landerna. Den procentuella andelen artiklar i
Norge har en nagot tydligare inriktning mot sjukdomsrelaterad forskning, jamfort med



Danmark, medan Sverige och Finland synes ha en jamn fordelning mellan de bada
perspektiven.

Figur 8 visar en kvalitativ analys av artiklarnas sammanfattningar rérande vilka av de sju
hélsopromotiva principerna som artiklarna med arbetsrelaterad forskning hénvisar till.

Halsoprinciper inom promotiv arbetsplatsforskning i 5 nordiska lander
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FIGUR 8

Vid arbete med halsa pa arbetsplatser forefaller rattvisefragor och deltagande vara starkt i
Danmark. Finland betonar helhetssyn pa halsa och hallbar utveckling. Aven islandsk
forskning betonar en helhetssyn, men artiklarna ar fa. Norge har en jamn fordelning mellan
samtliga principer. | Sverige relaterar de flesta artiklarna till helhetssyn pa halsa och hallbar
utveckling inom detta omrade. Att notera ar att en kvalitativ analys av innehallet i artiklarna
visar att flera finns med multistrategisk ansats, &ven om termen multistrategy inte anvands i
nagon av databasens artiklar.

En kvalitativ beddmning av materialet

For att fa en djupare forstaelse beskrivs det aktuella forskningsmaterialet nedan dessutom i
kvalitativa termer och med exempel. Fyra av de tidigare beskrivna grundbegreppen® har
granskats for att se hur dessa tolkats inom den nordiska hélsopromotiva forskningen. De
undersokta begreppen ar: empowerment, holistic, intersectoral, equity och equality. Dessutom
har nagra forskningsomraden av speciellt intresse granskats: interventionsforskning, aldre-,
och arbetsplatsforskning. Citat som tagits direkt fran artiklarnas sammanfattningar har inte
oversatts fran engelska, da det finns risk for sprakliga missforstand. Det bor papekas att de
enstaka exempel som lyfts fram nedan inte ar tankta att ge en Overgripande bild av hela
materialet. Som framgar av figur 2, 3, och 4 ovan finns skillnader mellan de nordiska
landernas halsopromotiva forskning, men dessa ar i sin helhet inte sa stora som de enstaka
exemplen visar.

8 Rootman I, Goodstadt M, Hyndman B et al. Red. Evaluation in health promotion. Principles and perspectives.
WHO Regional Publications European Series No 92, 2001
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Exempel fran de nordiska landerna

Som ovan namnts har Sverige oftare inslag av ekonomiska analyser med motiv att sanka
kostnaderna for den offentliga sektorn. En kvalitativ analys visar att den svenska forskningen
ibland liknar forarbeten till lagstiftning. Den finska forskningen framtonar istéllet som
inriktade pa mycket stora projekt. Det kdnda Nord-Karelen projektet har foljts upp med
halsopromotiv forskning ofta inriktad pa fysisk aktivitet och kost. Skillnaden gentemot den
danska forskningen kan upplevas som stor da denna ofta ar inriktad pa individens egna val,
t.ex. posters som uppmanar till fysisk aktivitet och halsosammare kost. Danmark har ocksa
fort kampanjer for 6kad kunskap om grénser for alkoholkonsumtion, s.k. sensitive limits”,
som skiljer sig fran den svenska forskningen inom alkoholomradet. Norge framstar som mer
pedagogiskt inriktat. Projekten handlar ofta om ”mestring” och laring” och man for ofta
fram ett salutogent perspektiv. Jamfort med de stora nationella projekten i Finland framstar
den norska forskningen som baserad pa sma kvalitativt inriktade studier. Islands forskning
synes i materialet ocksa som individinriktat och baserat pa kvalitativa studier.

Som framgar av Figur 1 ovan motiveras den svenska halsopromotiva forskningen oftare med
ekonomiska fordelar &n hos de dvriga landerna. Ett exempel pa detta ar en sammanfattning
som beskriver varfor medborgarnas deltagande &r viktigt:

Participatory design will diminish transaction costs, will help to avoid sunk costs,
and will contribute to rich efficient use of human and economic resources in
public-health organizations.’

En sadan motivering hittas mer sallan i de dvriga nordiska landerna. Den svenska dominansen
bland de nordiska landerna for denna inriktning forandras heller inte 6ver tid, dven om dess
relativa betydelse i Sverige ar nagot svagare under senare ar da antalet artiklar inom omradet
generellt ar storre. Om ekonomiska aspekter aterfinns i andra nordiska lander kommer artikeln
ofta fran en halsoekonomisk institution. Den svenska forskningen framtonar dessutom oftare
som inriktad mot lagstiftning an i de Ovriga nordiska landerna. Ett exempel pa denna
inriktning kan ses i ett projekt som forordar en bestammelse om cykelhjalmar:

Our 10 years of experiences from a bicycle helmet promotion programme lead to
the conclusion that there is a case for mandatory helmet wearing, as one of the
most important strategies on the national level. But regional and community-
based efforts will still need to be more comprehensive.'

Ibland reflekterar svenska forskare Over mdjligheterna till forandring med ett
nerifranperspektiv jamfort med ovanifranperspektiv. Ett exempel fran 1991, dvs ett och halvt
decennium innan Bangkok Charter, gors foljande beddémning av mojligheterna for ett
nerifranperspektiv (bottom-up) i den svenska kulturen:

A common opinion is that it is the actual process in a community program which
is important, that alters the type of involvement from a 'top-down' to a 'bottom-up’
approach. Can a local community take over responsibility for running such a
program which has been initiated by an external authority or organization? We

° Vimarlund,V. Eriksson,H. Timpka,T. “Economic motives to use a participatory design approach in the
development of public-health information systems.” Medinfo, Vol. 10, Pt 1, 2001, s. 768-772

10 gyanstrom, L. Welander, G. Ekman, R. Schelp, L. “Development of a Swedish bicycle helmet promotion
programme - one decade of experiences.” Health promotion international, VVol. 17, No. 2, 2002, s. 161-169
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think that, at least for Swedish circumstances, the community development
approach is far too optimistic in its expectation that community members should
and can stay actively involved in program decisions. Based on our experience, it
does not seem possible to maintain a broad self-sustained program solely with
input from community members.*

Som framgar av Figur 2 ovan ligger det danska perspektivet istéllet oftare pa individniva, dvs
pa individens eget val. Detta kan exemplifieras fran en dansk interventionsstudie som med
hjalp av uppmaningar forsokte framja fysisk aktivitet:

Previous studies have generally shown the effectiveness of prompts to promote
stair use in worksites that mainly consist of white-collar workers. The present
study tested whether an intervention using prompts is effective in stimulating stair
use in two types of worksites: one consisting mainly of white-collar workers and
one mainly of blue-collar workers.*?

Den norska halsopromotiva forskningen préaglas ofta av ett individorienterat och kvalitativt
perspektiv:

This article aims to illustrate how Antonovsky's salutogenic theory and its central
concept of sense of coherence can be operationalized into salutogenic therapy
principles and an intervention program for promoting a sense of coherence,
coping, and mental health among people with mental health problem...The
program is a talk therapy group intervention and consists of 16 group meetings
and homework. The intervention may serve as a guide to mental health nursing
practice when coping is the main target.*®

Skillnaden gentemot den finska halsopromotiva forskningen kan med enstaka
projektbeskrivningar te sig ganska stor. For att belysa detta ges har ett exempel pa ett stort
finskt projekt som beror en satsning pa fysisk aktivitet:

In 2001 a collaborative Physical Activity Prescription Program (PAPP) was
started in Finland to increase physical activity (PA) counselling among
physicians, especially in primary care. This article describes the initiation,
implementation and evaluation of PAPP. Five actions were implemented to reach
the program goal: (i) developing a counselling approach for physicians; (ii)
providing easy and open access to counselling material; (iii) facilitating
physicians' uptake and adoption of the counselling approach; (iv) disseminating
information about the counselling approach to physicians, health and exercise
professionals and decision-makers and (v) raising financial resources to cover
program expenses.**

! Bjaras,G. “Can a community development model be used for health programmes in an industrialized
country?” The International journal of health planning and management, Vol. 6, No. 3, 1991, s. 209- 219

2 Kwak, L., Kremers,S.P.J., van Baak, M.A., Brug,J. “A poster-based intervention to promote stair use in blue-
and white-collar worksites.” Preventive medicine, Vol. 45, No 2-3, 2007, s. 177- 181

3 Langeland, E., Wahl, A.K., Kristoffersen, K., Hanestad, B.R. “Promoting coping: salutogenesis among people
with mental health problems”. Issues in Mental Health Nursing, Vol. 28, No 3, 2007, s. 275-295

Y Aittasalo,M., Miilunpalo,S., Stahl,T., Kukkonen-Harjula, K. “From innovation to practice: initiation,
implementation and evaluation of a physician-based physical activity promotion programme in Finland.” Health
promotion international, Vol. 22, No. 1, 2007, s. 19-27
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Island forefaller mer likt Norge och Danmark, och nedan ett exempel pa hur islandsk
hélsopromotiv forskning kan se ut:

This study focuses on experiences of well-being and the potential for health
promotion among unskilled workers in the kitchen and laundry room in an acute
care hospital in Iceland. These experiences are analysed in light of the material
and structural factors that shape working conditions...//...Human relations were
identified as a key factor in ameliorating the conditions that led to experiences of
strain by the workers at both work sites. This study gives important directions for
health promotion in the workplace, emphasizing human relations at work, rather
than individual health behavior away from the work setting.™

Utveckling: mer teori och reflektion

De generella forandringar som ses i materialet Gver tid &r bland annat att ett storre intresse
visas for teori under senare ar, vilket kanske ar att forvanta av ett forskningsomrade som
startade som starkt praxisorienterat. 1 nedanstaende exempel fran ett svenskt projekt fran
2006, som analyserar den teoretiska bakgrunden till kommunbaserad forskning, framkommer
att ett effektivitetskrav pa kommunniva framtonar i Sverige under hela den undersokta
perioden:

This paper examines the theoretical underpinning of the community based
approach to health and safety programs. Drawing upon the literature, a theory is
constructed by elucidating assumptions of community based programs. The theory
is then put to test by analyzing the extent to which the assumptions are supported
by empirical evidence and the extent to which the assumptions have been applied
in community based injury prevention practice...//...The implication is that many
community based health and safety programs do not function at an optimum level,
which could explain some of the difficulties in demonstrating effectiveness seen
with many of these programs.*®

| materialet framkommer under senare ar en reflektion 6ver problemen med uppifran- och
nerifranperspektiven. | de lander som oftare har ett nerifranperspektiv och en mer
individinriktad strategi i halsopromotivt arbete aterfinns en diskussion om problemen med en
sadan strategi. Ett danskt projekt fran 2007 diskuterar problemen med att manniskor inte
fullféljer programmen:

Drop-out rates are high in many lifestyle programs. To promote adherence, the
aim of this study was to identify mediators of participation in a diet and exercise
(DE) intervention in a general population... Conclusion: Awareness of unhealthy
lifestyle, perceived susceptibility of disease and motivation towards lifestyle
changes were important mediators of participation.'’

> Gunnarsdottir, S., Bjornsdottir, K. “Health promotion in the workplace: the perspective of unskilled workers in
a hospital setting.” Scandinavian journal of caring sciences, Vol. 17, No. 1, 2003, s. 66-73

1® Nilsen, P. “The theory of community based health and safety programs: a critical examination.” Injury
Prevention, Vol. 12, No. 3, 2006, s. 140-145

7 Toft, Ulla N., Kristoffersen, Lis H., Aadahl, Mette, von Huth Smith, Lisa, Pisinger, Charlotta, Jorgensen,
Torben, “Diet and exercise intervention in a general population: Mediators of participation and adherence: The
Inter99 study.” European journal of public health, Vol. 17, No. 5, 2007, s. 455-463
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Har foljer ytterligare ett exempel fran en dansk studie.

In controlled intervention studies, a selective non-response or refusal to participate
at baseline may bias measurable effects of the intervention. The aim of this study
was to compare mortality and nursing home admission among older persons who
accepted (participants) and older person who declined (non-participants) to join a
controlled feasibility trial, and to describe and evaluate defined subgroups of non-
participants.'®

Analys av fyra av de sju grundprinciperna
Empowerment

Av tabell 2 ovan framgar att 91 artiklar anvéander uttrycket empowerment i sina
sammanfattningar. Efter en kvalitativ analys sorterades 22 artiklar bort eftersom det var
tveksamt hur begreppet anvénts. Av de resterande 69 artiklarna kom 26 fran Sverige och var
publicerade 1999-2008. Trettiotre av artiklarna hade ett perspektiv pa individniva och 32 pa
organisationsnivd. Huvuddelen av artiklarna utgjordes av studier rorande arbetsplatser eller
skolor. Majoriteten av studierna hade en kvalitativ ansats (32 studier) och farre (22 studier)
hade en kvantitativ inriktning. Endast tre studier byggde pa nordiska samarbeten och tolv
studier ingick i europeiska samarbetsprojekt. Halften av dessa, sex (6) stycken, utgick fran
Finland.

Holistisk halsosyn

Efter en liknande utsortering som ovan hittades grundprincipen holistic i 21 av databasens
artiklar, varav 10 var svenska. Sexton var skrivna 2003 eller darefter, vilket gor det svart att
uttala sig om forandringar éver tid. De flesta av de aktuella studierna var empiriska eller
Kliniska, ofta med kvalitativ ansats, inom omradena omvardnad eller folkhélsovetenskap.
Omvardnadsartiklarna hade ett tydligt holistiskt perspektiv och behandlade ofta hinder och
olika vagar for att na fram till en helhetssyn pa halsa. Fa av artiklarna upptog andra
grundprinciper &n holism.

Intersektoriellt arbete

| grundprincipen intersectoral beskrivs att folkhalsan skall frimjas genom att samarbete
mellan samhallets olika sektorer. Vid analysen framkom att begreppet intersectoral &r sallan
anvant inom den nordiska halsopromotiva forskningen. Det aterfinns i artiklar publicerade
under senare ar en diskussion om problemen med intersektoriellt arbete. Bland annat namns
brist pa kunskaper om vilka skillnader som finns mellan olika samhéllssektorer. Sverige och i
nagon man Finland forefaller dominera omradet medan Norge endast har en enda artikel
publicerad.

Jamlikhet och rattvisa

Grundprincipen equality, jamlikhet, &r inte heller ofta anvand. Endast 20 artiklar hittades. Tio
av dessa kommer fran Sverige och sex fran Danmark. De flesta (16) har dessutom skrivits

18 Vass, M., Avlund, K., Hendriksen, C. “Randomized intervention trial on preventive home visits to older
people: Baseline and follow-up characteristics of participants and non-participants.” Scandinavian journal of
public health, Vol. 35, No. 4, 2007, s. 410-417
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efter ar 2002, vilket gor det svart att analysera om tolkningen av begreppet forandrats éver tid.
Empiriska studier ar vanligast, med inriktning mot medicin, folkhalsa, samhéllsvetenskap och
omvardnad. Ett mycket litet antal artiklar beskrev samarbeten och ingen samarbeten med
fattiga lander. De flesta artiklar berdrde ojamlikhet i halsa syftande pa aldersgrupper, kon,
socialt kapital och socioekonomiska faktorer. Artiklarna foreslog forandringar med hjélp av
hélsopromotiva strategier som individanpassning, deltagande och empowerment.

Termen equity, rattvisa, anvandes i 16 forskningsartiklar. Halften var svenska och de flesta
var publicerade efter ar 2004. De flesta hade en teoretisk ansats och/eller berérde policy for
halsopromotiv verksamhet. Artiklar som beskrev samarbeten var sallsynta, vare sig pa
nationell eller internationell basis.

Nagra omraden av speciellt intresse
Interventionsforskning

Begreppet intervention anvands i ett Overraskande stort antal artiklar. 593 artiklar i materialet
beskrivs som interventionsstudier vilket ger den halsopromotiva forskningen en sérskild
profil. Manga artiklar handlar om utvarderingar av befintlig metodik i interventionsstudier.
Det danska materialet & dven har ofta individorienterat. Den svenska tendensen till
ekonomiska bedomningar verkar nagot svagare i den storre mangd av artiklar som
producerats under de senare aren. Det forekommer ekonomiska bedémningar dven nagra
ganger i Danmark, men artiklarna kommer da fran halsoekonomiska avdelningar vid olika
organisationer.

Forskning rérande aldre

89 artiklar i materialet behandlar promotiv &ldreforskning. | den svenska kulturen behandlas
ekonomiska faktorer oftare &n i de andra nordiska landerna. Detta &r dock inte lika vanligt om
forskningen utforts inom vardforskning. Det finns i Norge och Danmark under hela den
undersokta perioden ett tydligare individuellt och personligt perspektiv pa aldreforskningen
an i de ovriga nordiska landerna. En medvetenhet om problemen med interventionsforskning
och dess evidensbasering ar ocksa synlig; en vaxande medvetenhet om att det inte alltid &r
sjalvklart att man bevisat vad som ar mojligt att uppna med interventioner anas i materialet.
Alla artiklar &r inte rena aldrestudier utan snarare befolkningsstudier dar aldre ar ndmnda.
Sverige och Finland dominerar, Norge har tre artiklar och Island ingen. De flesta studier &r
gjorda vid universitetsinstitutioner. De nordiska samarbetena ar fa och samarbeten utanfor
Norden mycket séllsynta. Nutrition och fallprevention dr vanliga teman och studierna &r
vanligen empiriska. Fa studier anvander termen empowerment vilket kan tyda pa att
deltagandeperspektivet inte ar sa starkt inom den promotiva aldreforskningen.

Arbetsplatsforskning

Av de 61 funna artiklarna ar 85 % publicerade under det senaste decenniet. Finland och
Sverige ar mest representerade med 40 respektive 35 % av materialet, 12 % kommer fran
Danmark, 7 % fran Norge och 5 % fran Island. De flesta av artiklarna ar gjorda utan
samarbeten med andra institutioner eller sektorer. 13 % uppger nationella samarbeten och
14 % internationella. Endast en artikel beskriver samarbete med nordiska samarbetspartners.
Det ar jamn fordelning mellan kvalitativ och kvantitativ metodik. Halften av artiklarna
fokuserar pa psykosociala faktorer pa arbetsplatser, en fjardedel pa livsstilsfragor och endast
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en femtedel pa den fysiska arbetsmiljon. Mycket av den halsopromotiva
arbetsplatsforskningen framtonar som preventiv medicin, snarare an halsopromotion som den
ursprungligen definierades genom de sju grundprinciperna.

Diskussion

Denna forstudie syftade bl a till att utifran publicerade artiklar beskriva nordisk hélsopromotiv
forskning med fokus pé likheter och skillnader mellan l&nderna och foréndringar Gver tid.
Motivet var att se om det finns ett nordiskt mervérde att fora samman studier som behandlar
specifikt nordiska forhallanden i en gemensam litteraturdatabas.

Sokningen for forstudien har utgatt fran ett sokord: health promotion och omfattar endast
vetenskapliga artiklar. Databassokningar kan laggas upp pa olika sétt, vilket resulterar i olika
resultat. Darfor &r det viktigt att vid tolkning satta resultaten i relation till sokningen. En styrka
med denna forstudie &r att vi har sokt for hela den tidsperiod som begreppet “health
promotion” har anvants d.v.s. 1986 och fram till idag. Vi har ocksa sokt pa samtliga nordiska
lander och i fyra databaser, vilket i detta sammanhang brukar betraktas som omfattande. Den
forsta analysen som redovisats i denna forstudie har gjorts av sammanfattningarna av
artiklarna, inte av artiklarna sjélva.

Det ar endast cirka en femtedel av artiklarna som i sin sammanfattning eller i nyckelord
hénvisar till de sju grundprinciperna beskrivna i Ottawa Charter och vidareutvecklade av
Rootman et al. 2001. Vi kommer utifran resultaten i denna forstudie gora forskare
uppmarksamma pa att vissa generella nyckelord aven bor anvandas utver de specifika for att
omradet skall bli sa tillgangligt som mojligt.

Som forvantat och i dverensstammelse med de principer som finns beskrivna i Ottawa Charter
finns det inslag av olika perspektiv i de artiklar som publicerats inom omradet. Det tydligaste
och starkaste perspektivet ar det samhallsvetenskapliga. Det medicinska perspektivet finns,
men ar inte dominerande, viket ar logiskt eftersom halsopromotiv forskning utgdr fran
hélsobegreppet och inte sjukdomsbegreppet. Anmarkningsvart &r att det pedagogiska
perspektivet dr sa litet, eftersom manniskors larande, forstaelse och ansvarstagande for sin
hélsa ar centralt inom det aktuella omradet.

Av figur 2 kan utlasas att de olika landerna inriktar sin forskning pa olika nivaer; individuell,
organisatorisk, kommuner och landsting och nationell niva. Inriktning mot kommun och
landsting ar vanligast i Sverige. Detta kan jamféras med figur 1, déar det framgar att dven det
ekonomiska perspektivet forefaller vara starkast i Sverige. Ekonomiska perspektiv pa
halsopromotion forekommer i de 6vriga nordiska landerna, men artiklarna kommer i sa fall
ofta fran halsoekonomiska institutioner eller avdelningar. En bedémning av utvecklingen av
forskningen visar att detta perspektiv &r starkast i Sverige bland de nordiska landerna under
hela den undersokta perioden, En kvalitativ analys visar att den svenska hé&lsopromotiva
forskningen ibland ocksa har en framtoning av forarbete for lagstiftning, vilket ar mer séllsynt
i de dvriga nordiska landerna.

Dominansen av de empiriskt inriktade studierna visar att h&lsopromotiv forskning &r ett

tillampat forskningsomrade. Det &r darfor extra viktigt att det sker en samverkan mellan
forskare och “’praktiker”.
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Intressant ar att forfattarna till forskningsartiklarna i ssmmanfattningarna i sa stor utstrackning
beskriver forskningen ur ett uppifranperspektiv, istallet for det nerifranperspektiv som betonas
som en av grundprinciperna i Ottawa Charter. En jamforelse mellan de olika tidsperioderna,
1986-1995 och 1996-2008, visar att skillnaderna mellan landerna inte fordndras nd&mnvart.

Nar det galler forskningens malgrupper finns ett starkt fokus inriktat mot barn. Med tanke pa
var alltmer aldrande befolkning &r det forvanande att forskning kring aldre inte har gjorts i
storre omfattning. En analys over tid kan spegla om den pabdrjats. Genusperspektivet ar
genomgaende svagt beskrivet i samtliga lander, vilket ar forvanande eftersom jamstélldhet
betonas i en av grundprinciperna i Ottawa Charter.

Generellt ar forskningen rorande hélsa och livsstil viktiga omraden inom folkhélsovetenskap
och halsopromotiv forskning. De olika nordiska landerna fokuserar pa olika omraden. Har
skulle jamfoérande studier kunna ge ny kunskap med stort nordiskt mervérde.

Slutkommentar

Av ovanstaende forstudie framgar att det foreligger vissa tendenser till olikheter mellan de
nordiska landerna med avseende pa halsopromotiv forskning. Samarbetet mellan de nordiska
landerna forefaller inte vara sarskilt utvecklat. Omradet &r empiriskt och teorisvagt. Forskning
med inriktning mot individniva forefaller vara mest vanligt i Danmark, Island och Norge men
ar svagare i Finland och Sverige. | Sverige &r inriktning mot kommun och landsting starkare
och dar ar aven ett ekonomiskt perspektiv pa forskningen starkare. Ett uppifranperspektiv ar
vanligare i Finland och Sverige, medan ett nerifranperspektiv ar vanligare i Danmark, Island
och Norge. Forskningen ar ofta inriktad mot barn och ungdomar, men inte sa ofta mot aldre.

Det skulle vara ett nordiskt mervérde att bygga upp forskning som &r jamférande mellan de
olika nordiska landerna, dar varje land skulle kunna bidra med sin specifika inriktning och
kompetens. Omraden med stort varde for de nordiska landerna som kunde studeras ur ett
hélsopromotivt perspektiv ar forskning om éldre, barn, invandrare och &ven halsopromotion i
global jamforelse. Ett nordiskt kompetenscentrum for halsopromotion skulle underlatta
utvecklingen av omradet som har stor relevans for de nordiska ldnderna. Skapandet av en
databas ar centralt for omradets kompetensutveckling. Det nordiska natverk for halsopromotiv
forskning som byggts upp pa initiativ av NHV skulle kunna ha en nyckelroll i utvecklingen av
omradet.

Vi tackar foljande forskare fran det nordiska halsopromotiva natverket for deras bidrag till
studien:

Bo Haglund, Karolinska Institutet, Sverige
Per Tillgren, Malardalens Hogskola, Sverige
Leena Eklund, Hogskolan Vast, Sverige
Steffen Torp, Hogskolan i Vestfold, Norge
Susann Regber, NHV, Sverige

Lene Povlsen, NHV, Danmark.

Vi tackar &ven Susanne Tidblom-Kjellberger, bibliotekarie vid NHV, Sverige.
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Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap —
Kunskapscentrum for halsopromotion

Utifran arbetet med den ovan beskrivna forstudien framgar att det finns ett stort behov av och
goda forutsattningar for att uppratta ett kunskapscentrum for halsopromotiv forskning och
héalsoframjande arbete vid NHV. Nordiska ministerradet beslutade 2008-06-03 med stéd av
en tidigare utskickad delrapport (PM angdende kunskapscentrum for Health promotion vid
Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap 2008-05-13 och en muntlig redovisning av Karin
Ringsberg och Stefan Thorpenberg vid ministermétet) att ett nordiskt kunskapscentrum for
hélsopromotion och halsoframjande arbete skall inréttas vid NHV.

Det Overgripande syftet med ett sadant kunskapscentrum skall vara att utifran samtliga
nordiska lander bygga upp kunskap, bade vetenskaplig och sddan som baseras pa god
beprévad praxis. Genom kommunikation mellan forskare och praktiker kan larandet dkas for
bada parter. Dessutom forvantas det Gppna upp och underlatta for att fler jamforande studier
gors mellan de nordiska l&nderna.

Ett kunskapscentrum med inriktning mot halsopromotiv forskning och hélsoframjande arbete
foreslas byggas upp utifran:

Amnesomradets utveckling vid NHV
En litteraturdatabas

Personella resurser

Samverkan med samhallet

Uppbyggnad av &mnesomradet Health promotion vid NHV

Sedan ett par ar tilloaka har amnesomradet byggts upp vid NHV med mojlighet for de
studerande att lasa pa olika nivaer; grundlaggande, avancerad och forskarutbildningsniva.

En grupp larare/forskare har organiserat sig inom omradet. Till dessa ar ett femtontal
forskarstuderande knutna (bilaga 1).

Litteraturdatabas

Genom att:

e sammanfora teoretiska studier som gjorts rorande hélsopromotiv forskning kan
forutsattningar skapas for att fordjupa omradet teoretiskt

e samla kunskap rérande vél utvecklade metoder, ansatser och goda exempel som
anvands inom hélsoframjande arbete kan kunskap spridas, erfarenheter delas och
darmed kvaliteten hojas pa halsoframjande arbete

o lattare fa tillgang till publicerat material skapas battre forutsattningar for att kunna
identifiera var kunskapsluckor finns och inom vilket omrade forskning behover
fordjupas

Grunden i databasen bor byggas upp av vetenskapliga artiklar. Dessa aterfinns vanligen i
engelsksprakiga tidskrifter, men det kan bli aktuellt att &ven inkludera nagra tidskrifter i vilka

19



publikation sker pa nordiskt sprak. Skriftserier fran institut och forsknings- och
utvecklingsenheter bor ocksa laggas in i databasen.

En projektgrupp har skapats dar foljande personer ingar:

Karin Ringsberg (professor)

Stefan Thorpenberg (docent)

Goran Bondjers (professor, rektor)

Kate Runeberg (docent, utbildningschef)
Lars Freden (docent)

Alexandra Krettek (docent)

Susanne Tidblom-Kjellberger (bibliotekarie)
Asgeir H Palsson (webmaster)

Kristina Ullgren (jurist).

Diskussioner rorande praktisk uppbyggnad av litteraturdatabasen har paborjats inom
projektgruppen. Det bidsta forefaller vara att “bygga” en egen databas, som kan nds via lank
fran olika hemsidor. NHV har tekniskt kunnig personal for att gora detta. Alternativ att
anvinda redan etablerade system med “gratisvara” kommer att utredas. NHV:s jurist
undersoker de juridiska  forutsattningarna  for att upprdtta databasen. En
bibliotekare/dokumentalist torde vara lamplig person att administrera basen och halla den
uppdaterad. En databas bor skyddas, varfor ett kodord maste begéaras av ansvariga for
databasen med uppgift om vad man dnskar anvanda den till samt en férsakran om att den inte
kommer att anvandas i kommersiellt syfte.

Personella resurser

NHV intar en unik stallning som utbildningsinstitution i Norden med en lang tradition av
utbildning inom amnesomradet halsopromotiv forskning och hélsoframjande arbete. De som
studerar vid NHV kommer fran hela Norden och de har oftast lang yrkeserfarenhet fran
social-, halso- och sjukvardssektorerna. Manga har hoga positioner i sitt respektive hemland.

Det nordiska natverket for halsopromotiv forskning har tillfért amnesomradet ytterligare
personella resurser. Gemensamma kurser och tvérnordisk forskning planeras. Den
genomforda forstudien ar ett gott exempel pa forskningssamarbete inom ramen for natverket.
Dessutom verkar natverket for att kunskap sprids genom att det sker en samplanering av en
grupp forskare med representanter fran samtliga nordiska lander av den nordiska konferensen
i health promotion 2009. Samtliga nordiska lander ar representerade inom natverket.

Samverkan med samhéllet

Halsopromotiv forskning &r ett omrade dar samverkan bor ske mellan forskare, praktiker och
politiker. Nya samverkansformer bor etableras.
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Forskare och politiker fran samtliga nordiska lander forslas motas en gang per ar for att
informera om och diskutera “’state of the art”. Det foreslas ocksa att en rapport avges till det
arliga nordiska ministermotet.

Goteborg den 24 juni 2008

Karin C Ringsherg Stefan Thorpenberg
Professor Docent
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