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Under 1980-talet fick amnet folkhélsovetenskap en allt storre uppmarksamhet i de nordiska
landerna. En folkhalsovetenskaplig utbildning kom att anses som ett viktigt redskap for att
forbattra folkhélsa och sprida strategier for folkhalsoarbetet. Utvecklingen med allt fler hog-
skolor som erbjuder folkhalsovetenskaplig utbildning har fortsatt under 1990-talet. | den har
artikeln om utvecklingen av utbildning i folkhélsovetenskap i Norden har vi anvént oss av
nagra kartlaggningar som utférts av dels Rimpelé och dels Haglund och Macdonald. Fér en
uppdatering av aktuellt lage fér folkhalsovetenskaplig utbildning i Europa har webbsidor med
EU stodd utbildning i folkhélsovetenskap studerats. Ett skél till férandringen kan vara att en
rad nya aktorer har tratt fram pa den internationella arenan vid sidan om WHO, som Varlds-
banken och europeiska unionen. Nya idéer vécks som t ex att man bor investera i en langsik- |
tig halsoutveckling, samhallsplanering med valfardsbokslut eller folkhélsobokslut. Detta stal-
ler nya krav bade pa omfattning och innehall i dem folkhélsovetenskapliga utbildningen vid
universitet och hégskolor.

Bo J A Haglund &r professor i folkhalsovetenskap och Bjarne Jansson &r docent vid institu-

tionen for socialmedicin, Karolinska Institutet.

Nistan 15 &r har gétt sedan Ottawamanifestet,
det forsta internationella dokumentet for
hilsofrimjande arbete presenterades 1986.
Dokumentet har haft ett stort inflytande dver
hur policies och program for att férandra folk-
hilsan utformats, men ocksa foér hur nya
utbildningar véxt fram for att stodja och ut-
veckla kunskaper inom omrédet.
Utbildningen i folkhilsovetenskap har dra-
matiskt forandrats under slutet av 1990-talet
i de europeiska linderna (de Leewe 1996),
och mer 4n 20 nya s k Schools of Public
health har etablerats, inkluderande de som
viixt fram i central- och 6steuropa (Macke et
al, 1993). Den hir utvecklingen ses dven i de
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nordiska linderna, dér flera nya utbildnings-
program véxt fram.

Olika skiil kan presenteras for de ténkbara
orsakerna for den hir utvecklingen. Ett skal
kan vara att det hilsofrimjande arbete som
spridits genom Vérldshélsoorganisationen
(WHO), utgjort en ideologisk bas for arbetet
med att forbéttra folkhélsan.Darmed har det i
hogre grad kunnat accepteras av beslutsfat-
tare i en rad organisationer och sektorer av
sambhiillet. Ett annat skil kan vara att flera nya
aktorer tritt fram pa den internationella are-
nan vid sidan om WHO, som t ex Virldsban-
ken och Europeiska Unionen, vilka betonar
behovet av att investera i en langsiktig
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hilsoutveckling och genomftra samhillelig
planering med vélfardsbokslut eller folk-
hilsobokslut.

Folkhilsovetenskap (Public Health) kan de-
finieras som vetenskapen och konsten att f5-
rebygga sjukdom, forlidnga liv och forbéttra
hilsa genom organiserade sambhiillsinsatser.
Den kan ocksa definieras som vad vi som sam-
hille gor kollektivt for att tillforsdkra att vill-
kor skapas sa att mdnniskorna kan forbli friska
(Committee, 1988). Eftersom folkhilsoveten-
skapen dr multi-disciplinir styrs huvudinrikt-
ningen pa utbildningen ofta av ledarnas pro-
fessionella bakgrund, tex om de &r samhiills-
vetare, biomedicinare eller beteendevetare.
Det hér forklarar varfér vi internationellt har
en sadan rad av olika typer av utbildningar
som alla kallas for folkhilsovetenskapliga
utbildningar och som leder fram till magis-
terexamen i folkhélsovetenskap (Master of
Public Health) (de Leewe 1995, 1996). Bara
i Europa finns enligt de Leewe atta olika
organisationsarketyper for utbildningen i ca
70 skolorna i folkhilsvetenskap (Schools of
public health).

Fran 1953 vara Nordiska hélsovardshog-
skolan (NHV) i Goéteborg den enda utbild-
ningen som erbjdds i folkhélsovetenskap for
de nordiska ldnderna. Trots ett vixande in-
tresse for utbildning i folkhilsovetenskap
under 1980-talet utgjorde NHV fortfarande
den enda utbildningsinstitutionen (Ké&hler
1986, Borgenhammar 1989). Befolkningsun-
derlaget for NHV uppgick till 23 miljoner in-
vanare i de nordiska linderna

Bara i Europa, sdger de Leewe, finns dtta
olika organisationsarketyper for utbild-
ningen i de ndistan 70 skolorna i folkhdils-
vetenskap
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Under 1980-talet fick folkhélsovetenskap en
allt stérre uppméarksamhet i de nordiska lén-
derna. En modern folkhélsovetenskaplig ut-
bildning kom att anses som ett viktigt red-
skap for att forbittra folkhilsan.

I den hir artikeln om utvecklingen av ut-
bildning i folkhélsovetenskap i Norden har vi
anvént oss av ndgra kartliggningar som ut-
forts av dels Rimpeld (1996) och dels Hag-
lund och Macdonald (1997,1999)(se. http:/
www.phs.ki.se/whoccse/masteredu.htm,
http://www.phs.ki.se/hpresearch/trai-
ning.htm). Haglund och Macdonalds (1999)
kartlaggning var en Internetbaserad undersok-
ning byggd pa snébollsmetodik och forfragan
via Listservers. Fragorna ville ge en uppfatt-
ning om nivan pa utbildningen i “Health Pro-
motion”, ansvariga institutioner och kontakt-

personer vid dessa institutioner. For studen-
terna dr det av intresse att veta hur ménga som
tas in till respektive utbildning per ar, inne-
héll, langden av kursen/utbildningen och pa
vilket sprak som utbildningen ges. For ldrare
kan det vara intressant att veta nir utbild-
ningen startade, typ av studerande som gétt
utbildningen, huvudinnehéllet i utbild-
ningarna och den grundléggande filosofin som
ligger bakom utbildningen, samt forsknings-
intresse och akademisk bakgrund hos lirarna.
En kartldggning via e-post har dven genom-
forts under 1999 speciellt avseende folkhilso-
vetenskaplig utbildning vid svenska univer-
sitet och hogskolor (Haglund 1999).

For en uppdatering av aktuellt lige i Eu-
ropa har webbsidor med EU stddd utbildning
i folkhélsovetenskap studerats.

Utvecklingen i Sverige

I Sverige var Karolinska Institutet den forsta
utbildningsinstitutionen som svarade upp till
behovet av en ny folkhélsovetenskaplig ut-
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bildning. Ar 1985 startade pilotkurser som se-
nare ledde fram till det forsta nationella pro-
grammet i folkhélsovetenskap (Haglund &
Svanstréom 1987, Ahlbom et al 1989). Detta
byggde pa de nordiska traditionerna for vux-
enutbildning och tvirsektoriell samverkan for
att tillgodose de behov som de svenska lands-
tingen presenterade efter inférandet av den
nya hélso- och sjukvérdslagen 1983 (Tillgren
at al 1989, Haglund et al 1996, Haglund
1996). Samma nationella gensvar pa beho-
ven vixte fram dven i 6vriga nordiska lander
(se tabell 1 och tabell 2).

Under de forsta aren av 1990-talet starta-
des flera nya utbildningar i folkhélsoveten-
skap inklusive en nationell “school of public
health” i Danmark och i Finland. Aven i
Sverige har diskussioner forts om att etablera
“schools of public health” och langst har man
kommit i Malmé. Ett forslag finns dven
framtaget vid Karolinska Institutet.

Initiativet till att starta en svensk nationell
magisterutbildning i folkhélsovetenskap togs
av Socialstyrelsen och Socialdepartementet
1985 dé& man tillfrigade representanter for
davarande institutionen for socialmedicin att
utveckla pilotkurser som skulle kunna inga i
en nationell magisterutbildning. Inspirationen
bakom var den nya Hélso- och sjukvérdslagen
fran 1983, som understrok ett utvidgat ansvar
for folkhélsan, hilsofrdmjande arbete och pre-
vention for landstingen (Health and Medical
Services Act 1984). Delar av KI har sedan
dess varit padrivande i det nationella policy-
arbetet och i att utveckla en modern folkhl-

Initiativet till att starta en svensk nationell
magisterutbildning i folkhdlsovetenskap
togs av Socialstyrelsen och Socialdepar-
tementet 1985
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Utbildningen viinde sig frdmst till perso-
ner med en akademisk grundutbildning
motsvarande 120 poding, verksamma inom
landstingens forebyggande héilso- och sjuk-
vard

sovetenskaplig utbildning med forskning som
bas.

Utbildningen vénde sig framst till personer
med en akademisk grundutbildning motsva-
rande 120 poing verksamma inom landsting-
ens forebygganden hilso- och sjukvérd. En
annan méalgrupp for utbildningen var lérare
vid vardhdgskolor. Inom ramen for ett natio-
nellt konsortium mellan flera av de svenska
universiteten tillskapades mer 4n tjugo nya
kurser under de nirmaster &ren, varav de flesta
aterfanns vid Karolinska institutet (Haglund
et al 1996). Utbildningen omfattade samman-
lagt 80 poiéing varav 40 poéng i teori, fordelat
pa fyra huvudkurser och 40 poéng for en
licentiatavhandling. Genom ett samarbetsav-
tal med Nordiska Hélsovardshogskolan i Go-
teborg kunde studerande tillgodordkna sig
kurser pé respektive skola. Nivan pa masters-
examen motsvarade fram till 1993 licentiat-
examen och kan jimforas med amerikanska
examen Master of Science in Public Health
(MScPH).

I och med 4ndringen i den svenska hogs-
koleférordningen ar 1993 och aterkomsten av
magisterexamen inom den akademiska grund-
utbildningen bildades ett huvuddmne enligt
universitetsimnesmodellen. Till en bérjan gav
K1 kurser enbart pa fordjupningsniva om to-
talt 40 poding. Ar 1998 tillfordes utbildningen
ytterligare 40 podng i form av obligatoriska
baskunskaper (”core”) i imnet samt en grund-
kurs i biomedicin omfattande 20 poédng. Det
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finns nu (ar 2000) en utbildning som ér ut-
formad sa att den ger mojlighet till studier pa
grundutbildningsniva och fortsatta studier mot
en mer specialisering med ett avslutande exa-
mensarbete om 20 podng D-niva. Denna upp-
sats kan utformas som en vetenskaplig arti-
kel och ddrmed utgéra ett delarbete i en fram-
tida licentiatavhandling.

Hitintills (2000) har ett 90-tal studenter er-
hallit magisterexamen i &mnet. Dessa studen-
ter har i huvudsak f6ljt den dldre studie-
ordningen fran 1993 (Haglund o a 2000). 1
och med att vi numera har heltidsstuderande
pé de 40 platserna i utbildningen forvintas
antalet examina oka.

Ar 1993 genomfordes en svensk higskole-
reform och magisterexamen aterinfordes. Vid
Nhv inférdes, ar 1997, som en f6ljd av detta
nya examinationsnivaer:

Diploma of Public Health som innebir att
man gér 2 obligatoriska kursmanader i folk-
hilsovetenskap och sedan 6 valfria kurs-
manader. Denna examen dr pa grundutbild-
ningsniva.

Master of Public Health, MPH innefattar 2
obligatoriska kursmanader i folkhilsoveten-
skap. Dérefter 4 valfira kursménader och se-
dan minst 20 veckors heltidsstudier for en
magisteruppsats. Efter genomgang av dessa
kurser tilldelas man en magisterexamen.
Master of Science in Public Health, MScPH
ar den forsta efterutbildningsnivan. Den mot-
svarar en licentiatexamen i folkhédlsoveten-
skap. Utbildningen innehéller de kurser som
ingdr magisterexamen ovan och i tilligg till
detta 2 kursmanader huvudsakligen i forsk-
ningsmetoder eller andra speciella forskar-
kurser. Om magisterarbetet presenterades som
en vetenskaplig artikel behovs ytterligare en
artikel for att fa ut examen péa denna niva.
Doctor of Public Health, DrPH. Kurskravet
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dr detsamma f6r denna niva som for licentiat-
examen ovan. Det behdvs for att erhalla dok-
torsexamen 5 vetenskapliga artiklar varav 3
ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

Ett gemensamt svenskt innehall utveckla-
des i kursplanerna under slutet av 1980-talet,
samordnat genom Nordiska hilsovérds-
hogskolan. Grundtanken var att “smorgés-
bordsprincipen” skulle gilla och att de uni-
versitet som da vara med i utvecklingen av
en utbildning i folkhdlsovetenskap skulle er-
bjuda de kurser ddr man hade hg kompetens.
Studenterna skulle sedan kunna fritt vilja
inom ramen for kursutbudet inom utbildnings-
konsortiet som bildades 1987. Huvudaktérer
var da forutom KI, Nhv och Umeé universi-
tet. Parallellt utvecklades dven en problem-
baserad utbildning i folkhélsovetenskap vid
Link6pings universitet.

Utveckling i Norden

Under 1980-talet var det férutom Karolinska
institutet, Universitet i Tromsd som utveck-
lade en ny magisterutbildning i folkhilso-
vetenskap. Vid bada dessa universitet vixte
utbildningen fram vid institutionerna for so-
cialmedicin. Utvecklingen av innehéllet i ut-
bildningen baserades pa erfarenheter vid Nor-
diska Hilsovardshogskolan (NHV) och ett
nordiskt konsortium utvecklades i syfte att
skapa ett forum for erfarenhetsutbyte mellan
utbildningsorterna.

Finland

En liknande utveckling som den svenska kan
ses i Finland. Vid universitetet i Tampere ut-
vecklade en ny multidiscipliniir folkhilso-
vetenskaplig utbildning 1997. Vid Kuopio
universitet hade nagra ar tidigare ett nytt folk-
hilsovetenskapligt utbildningsprogram fram-
tagits med en mera internationell inriktning
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och med en stark forskningsinriktning i ut-
bildningen.

Danmark

Samtidigt bildades det ett danskt konsortium
for folkhilsovetenskap med universiteten i
Arhus, Odense och Képenhamn som huvud-
aktorer. Den danska utbildningen innehaller
inte sérskilda utbildningsmoduler som kan
vara utbytbara med andra lidnder.

Norge

I Norge har en “ Master of Sciences Education
in Health Promotion” utvecklats i Bergen.
Kursen har utvecklats i ndra samarbete med
den s.k. Europeiska magisterutbildningen i
hilsofrimjande arbete (European Masters in
Health Promotion Feasibility Study
(EUMAHP)). Detta samarbetsprojekt som
leds av John Davies i Brighton, England, UK,
syftar till att forbattra den professionella kva-
liteten p& den folkhélsovetenskapliga utbild-
ningen i hilsofrdmjande arbete. De mer pre-
ciserade mélen for projektet som startade 1998
ir att etablera en modell f6r utbildning i Health
Promotion; att gora en versikt av policy och
praktiskt genomférande av pagaende euro-
peiska kurser i &mnet; samt att testa genom-
forbarheten av en flexibel men gemensam eu-
ropeisk utbildning i hdlsoframjande arbete.
Utbildningen i Bergen &r tvaarig med ett in-
tag av 20 studerande vart annat ar. Hilften av
deltagarna kommer fran andra ldnder dn
Norge.

[ tabell 1 sammanfattas de nordiska utbild-
ningarna vad avser ansvariga institutioner,
rubriker pa utbildningarna, startar samt antal
studerande som tas in per ar. I tabell 2 redo-
visas de tillkommande svenska folkhil-
soutbildningarna fran slutet av 1990-talet.

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2000

Underliggande filosofi for Europeisk
Masterutbildning i folkhédlsoveten-
skap
Den europeiska modellen for utbildning i folk-
hilsovetenskap kan illustreras med hjilp av
School of Public Health, University of Not-
ting-ham. Utbildningen som ges i hélsofrdm-
jande arbete dr baserad pa den europeiska
modellen for magisterutbildning i folkhélsov-
etenskap som utvecklats inom ramen for ett
samarbete mellan ”’Schools of Public Health”
i Europa (ASPHER). Denna utbildning 4r
multisdisciplindr, lirarna kommer fran en rad
olika discipliner. Syftet dr att trdna studen-
terna att béttre kunna hantera forandrings-
processer som #r associerade med folkhélsan.
Det forutsitts att studenterna som géar denna
utbildning kommer att bli ledare och initiera
och utveckla nddvindiga fordndringar for
bittre folkhélsa. Nagra citat fran studien 1997
(Haglund, Macdonald 1999):
”Our teaching involves students acquiring basic
skills over the wide range of public health
disciplines; critical evaluation techniques and
other relevant skills; an appreciation of factors
affecting health, delivery of health care and the
formation of health policy”. (Nottingham re-
spondent i studien). "The London School of
Hygiene and Tropical Medicine provide a
course in Health Promotion Sciences and it’s
philosophy is similar to Nottingham: “Health
promotion science is concerned with disease
prevention, health education, health main-
tenance, public policy and health promotion.
The aim of the course is to provide students
with the ability to appraise the rationale of the
various investment options in health promotion
and the ability to evaluate the effectiveness of
different approaches/settings with an emphasis
on social and economic costs. The emphasis is
on an evidenced based approach which fully
utilises the different contributing disciplines
(epidemiology, statistics, sociology, anthro-
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Tabell 1. Postgraduate programmes in Public Health in the Nordic Countries and their
webpage addreses.

Name of Institution hosting the Course and URL- Title of Course. Started Intake of
adress for Web-page presentation year  students yearly
Denmark

University of Copenhagen, Department of Social Master of Public Health 1996 24

Medicine in collaboration with Departments of

Epidemiology and Social Medicine in Odense

and Aarhus; http://www.ku.dk/sun.html

University of Aarhus in collaboration with the Master of Public Health 1996 28
Universities of Copenhagen and Odense;

http://www.aau.dk/index dk.html

Finland
University of Kuopio, Department of Community Master of Public Health, 1993 15
Health and General Practice; http://www.utu.fi:80/  Doctoral Program in
research/fgshs/schools/KUGSPH.html Public Health
Department of Public Health University of Helsinki; Doctoral Programs in Public 1996 10
http://www.kttl.helsinki.fi/data/kansal .htm Health in collaboration with
University of Tampere
University of Tampere, School of Public Health; Master, MaSCi and Doctoral 1996 25
http://www.uta.fi/laitokset/tsph/ Programs in Public Health.
Focused on epidemiology
Norway
National Institute of Public Health Specialist in Public Health 1947 25
Medicine (Commun. Med.)
University of Oslo in collaboration with the Master of Public Health 1996 15
National Institute of Public Health
University of Troms, Department of Social Med Master of Public Health 1987 15
University of Bergen, Research Centre for Health Master of Science in Health 1992 10
Promotion Promotion
University of Oslo, Instit. for Health Administration Master of Health Administr. 1996 30
Sweden
The Karolinska Institutet consortium: Department Master of Public Health 1985 40 and
of Public Health Sciences (http:/www.ki.se/phs/), ~ Master of Science in PH and  re- additionally
in collaboration with the Departments of Environ-  Doctor of PH oriented 125 in separ.
mental Health and Nutrition 1994 courses
University of Umea, Department of Epidemiology =~ Master of Public Health 1990 25

and Public Health;
http://www.medfak.umu.se:8080/~epidemi/
The Baltic International School of Public Health, Master of Public Health 1996 15
Karlskrona in collaboration with University of
Lund, Department of Community Health Sciences;
http://www.bih.Itblekinge.se/
University of Linkoping, Centre for Public Health, =~ Master of Public Health 1994 30
http://www.liu.se/HU/
Nordic School of Public Health in Gothenburg Diploma of Public Health, 1978 30
http://www.nhv.se Master of Public Health,
Doctor of Public Health
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Tabell 2. Nyligen tillkommande hdgskolor med folkhdilsovetenskaplig utbildning i Sverige
(Haglund 1999).

Hogskolor
Utbildningsnivéer Startar Antal studenter
per ar

Malmé Hogskola http:/www.mah.se Grundutbildning 20
Inst for samhillsvetenskap. Hélsohdgskolan Vinersborg
http:www.alvsborg.lst.se/halsohogskolan/student/
utbildningar.html

Inst for hélsovetenskap. Hogskolan Krisitianstad
http://www.hkr.se/utbprg/folkped.htm
Folkhélsogruppen. Hilsohdgskolan Jonkoping
http://www.hj.se/hhj/thv.htm

Grundutbildning 24
Grundutbildning 40

Grundutbildning 20

( utforlig redovisning http://www.phs.ki.se/resedu/phedusurvey.htm)

pology, psychology, health policy)”. (LSHTM
respondent)”. "The Department of Health Pro-
motion, University College Galway, Ireland
identified a philosophy that was briefer: it was
based on the principles of the Ottawa Charter”.
(Galway respondent)”. ”In Centro Sperimentale
per I’Educazione Sanitaria Interuniversitario —
Universita di Perugia, Italy the philosophy
underpinning the course built on Galway. "HFA
and Ottawa Charter, people participation,
esperiencial methods to stress participation,
public health setting and development” (Perugia
respondent). At the Faculty of Health Sciences/
School of Public Health, University Maastricht,
The Netherlands the philosophy identified was,
“health promotion is integral part of public
health, with a focus on ‘healthier choices easier
choices’. Ottawa Charter is an inspiration, but
substantial emphasis is put on behaviour
modification strategies about 30% of course
load has policy and organisation emphasis”.
(Maastricht respondent)”

”In Sweden, this European approach is also
subscribed to. For example, the Karolinska
Institutet, Department of Public Health Sci-
ences: states “In terms of ideology the starting
point is the Ottawa charter and its definition of
Health Promotion. More specifically the
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concept of supportive environments for health
is used for the guidance of the practical
implementation of the programme. Instead of
a traditional disease or risk factor-based ap-
proach, the focus is on potential settings for
intervention such as education, work transport,
and energy, housing and physical environments,
food and agriculture, and social support. Some
important notions for the education are the bio-
medical need-and demand model developed by
Karasek and Theorell, the salutogenic model
by Antonovsky and the thinking of Freire
closely related to the empowerment concept
considered to be the key criteria of health pro-
motion”. (Karolinska respondent). Secondly,
at the Department of Epidemiology and Public
Health, Umeé University, the Philosophy was
described as: “Eclectic philosophy, mainly
based on WHO documents”(Umea respondent).
Finally similar Nordic statement comes from
the Research Centre for Health Promotion,
School of Psychology, University of Bergen,
Norway: “Health promotion action is
increasingly recognised as vital to the wellbeing
of mankind. There is growing awareness that
contemporary health problems cannot be sol-
ved simply by extending existing health
services. A comprehensive approach to health
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promotion action is needed. Action must take
place in the health and social sectors, but this
is not sufficient. Real progress can be made
only if action is broad based. Society at all
levels, including individual citizens, families,
and the institutions of education, government,
business and law, must contribute actively if
health promotion action is to be truly effective.
Comprehensive health promotion action takes
place at many levels. Nations build healthy
public policy, institutions from the local to the
international levels create supportive environ-
ments, communities increase their capacity for
action, individuals develop skills that promote
their own health and the health services include
health promotion among their priorities. The
quality of health promotion action is enhanced
by the involvement of persons trained in the
process and methods of health promotion re-
search and action. Because health promotion
action must take place at many levels, trained
workers are needed in all sectors, not only in
the health sector. Health promotion research
provides a rational basis for health promotion
action, thus the two activities are very closely
linked” (Bergen respondent).”

Inom ramen fér ASPHER's arbete har flera
linjer for utbildning i folkhédlsovetenskap ut-
vecklats de senaste aren. Det finns EU st6dda
projekt for att utveckla European masters in
Public Health in Health Promotion som kom-
menterats tidigare. Detta projekt &r principi-
ellt annorlunda da den viégleds av en s k
“Bench-marking” princip dvs att finna goda
modell utbildningar (Davies o a, 2000). Inom
detta samarbete har man ocksa genomfort en
studie av vilka larobocker som for ndrvarande
anvinds i magisterutbildning i hilsofrdmjande
arbete (Mittelmark o a, 2000).

Andra masterutbilningar som utvecklats un-
der de senaste aren foreligger i Public Health,
Health Management, Child Public Health,

108

Vid utvecklingen av dessa masterutbild-
ningar har man forsokt skapa modeller for
gemensamt innehall for Europa

Nutritional Public Health och Gerontology in
Public Health.

Vid utvecklingen av dessa masterutbild-
ningar har man f6rsokt skapa modeller for ett
gemensamt innehall for Europa, man vill ven
forbattra kvaliteten i utbildningsprogrammen
och genom att ha en gemensam introduktions-
kurs i folkhélsovetenskap vill man 6ppna for
att kursdeltagarna kan stka arbete péa en ge-
mensam europeisk marknad. Utbildningen i
public health, dvs folkhélsovetenskap, omfat-
tar 60 podng (ECTS credits), vilket motsva-
rar ca 1 ars heltidsstudier. Innehéllet utgérs
av fordjupningskurser, en praktikperiod s k
placement och skrivande av en magister-
uppsats. Fordjupningskurserna innefattar dels
fem s k kdrndmnen (core), med den europe-
iskt samordnade introduktionskursen i folk-
hilsovetenskap (3 ECTS credits), Policy,
Management & Economics Level I (3 ECTS
credis), Epidemiology & Biostatistics Level
I (3 ECTS credits), Environment and Health
Level I (3 ECTS credits), samt Health Pro-
motion /Health Education, Social sciences
Level I (3 ECTS credits), dels elektiva kurser
av motsvarande kurser med ett fordjupat inne-
hall.

Av de nordiska ldnderna deltar, som tidi-
gare redovisats, Universitetet i Bergen, nir det
giller Health Promotion utbildningen. I Pu-
blic Health utbildningen dr Universitet i
Tampere med och Nordiska hilsovardshog-
skolan i Géteborg Gverviger att medverka.
Vid Karolinska Institutet i Stockholm med-
verkar man dels i Health Management-
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utbildningen i en gemensam satsning mellan
KI och Handelshogskolan i Stockholm till-
sammans med London School of Economics,
dels medverkar institutionen for Naringsldra
i Nutritional Public Health utbildningen. In-
formation om de EU stddda utbildningarna i
folkhilsovetenskap aterfinns pa http://
www.ensp.fr/aspher/ och http://www.ensp.fr/

eutrainingph/Search.htm.

DISKUSSION

Syftet med kartldggningen av folkhélsoveten-
skaplig utbildning i hilsoframjande arbete via
e-post var att férsoka komplettera andra
kartldggningar som genomfordes i Kanada
och nordiska linder samt en tidigare europe-
isk kartliggning (Feather1997, Rimepld 1996,
Haglund & Macdonald 1997,Macdonald
1997, Haglund 1999).

Tva saker som var tydliga i studien var att
nivan pa utbildningen i hélsofrdmjande va-
rierade och att begreppsforvirring radder om
vad hilsofrimjande innebir bade mellan lan-
der och universitet (Kelleher 1996). Naidoo
och Wills (1998) har utvecklat en taxonomi
med fem grundldggande ansatser i folkhilso-
arbete/ hilsofrimjande arbete - medicinsk,
utbildning, beteende, social eller miljdansats.
En utveckling av dessa ansatser kan forklara
de skilda tolkningarna av innehallet i folkhél-
sovetenskap/ hilsofrimjande arbete och ocksd
skapa mojligheter for utveckling av innehal-
let i undervisningen.

Det var emellertid en férvanansvard sam-
stimmighet i beskrivningen av de teoretiska
utgdngspunkterna for folkhélsoutbildningen.

Det var en férvanansvdrd samstimmighet
i beskrivningen av de teoretiska utgangs-
punkterna for folkhdlsoutbildningen
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Gemensamma teman var att undervisningen
skulle vara multidisciplinir, att utvecklingen
av firdigheter skulle bygga pa ”The New Pu-
blic Health”, dvs med betoning pa att arbetet
bygger pa kunskap om hilsans determinanter
och att principerna for hilsofrdmjande arbete
som de presenterades i Ottawa manifestet
skall vara vigledande for praktiskt folkhalso-
arbete.

I de nordiska ldnderna har den folkhélso-
vetenskapliga utbildningen utvecklats fr a se-
dan 1996. Det konsortium som bildades for
att utveckla den folkhilsovetenskapliga ut-
bildningen i Sverige 1987 har varit betydel-
sefullt under 1990-talet for att utveckla inne-
héllet i olika moduler for utbildningen. Kurs-
innehall bade for Epdiemologi, Hélsofram-
jande och Hilsosystemforskningskurser har
fatt en gemensam kirna.

Med framviixten av de nya skolorna de se-
naste dren stills nya krav pa uppgifterna for
konsortiet i folkhdlsovetenskap. En forskjut-
ning krivs mot att dela erfarenheter av utveck-
ling av innehallet i kurserna och dven av
utprovande av moderna pedagogiska princi-
per f6r magisterutbildningen. Idag finns
problembaserad inldrning t ex utvecklad vid
Universitetet i Linkdping i Sverige. Interna-
tionellt finns enbart dessa principer tillimpade
vid ett fatal magisterutbildningar (Helitzer
&Wallerstein 1999).

Nir vi talar om Norden behdver vi ocksé
innesluta de Baltiska linderna. Framst Nord-
iska hilsovardshogskolan har under de sista
aren utvecklat ett systematiskt samarbete
inom undervisning med dessa lander.

Vad kan vi se for framtida behov inom den
folkhilsovetenskapliga utbildningen? Den
“gamla folkhilsovetenskapen” som vixte
fram under 1800-talet hade som fokus att be-
kidmpa infektionssjukdomar med kunskaper

109




1 perspektiv dr erfarenhetsutbytet inom det
Jfolkhdilsovetskapliga omrddet i Norden sa-
vil som med dvriga Europa nddviindigt

fraimst inom hygienomréadet. Vid de folkhil-
sovetenskapliga skolorna (Schools of Public
Health) vixlade fokus med de fordndrade
samhilleliga forutsittningarna under 1900-
talet och dess nya sjukdomspanorama. Ad-
ministrativ utbildning och senare hélsosys-
temforskning blev dominerande, men utbild-
ningen forbeholls frimst likare och senare
administratorer. Idag vid 6vergangen till det
postindustriella samhéllet och som ett resul-
tat en framvéxt av en ny folkhilsovetenskap
(the New Public Health) behdver vi en utbild-
ning som dr adekvat f6r de som arbetar inom
folkhdlsoomradet. I det perspektivet ér erfa-
renhetsutbytet inom det folkhélsovetskapliga
omrédet i Norden savél som med 6vriga Eu-
ropa nodviandigt.
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