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Examensarbetet i form av magisterupp-
sats p& D-niva intar en central plats och
utgdr ocksa det avslutande steget i ut-
bildningen. | uppsatsen visar de stude-
rande sin sjalvstandighet och kritiska for-
méga att tillampa de kunskaper som fér-
medlats i utbildningen. Uppsatserna har
ocksa i 6kad utstrackning under de se-
naste aren borjat anvandas som ett av
flera underlag for att bedéma kvalitén i
den svenska hdgskoleutbildningen. |
denna artikel beskrivs och presenteras
resultatet fran en genomgéng av de for-
sta fem arens (1995-1999) magister-
uppsatser vid Karolinska Institutets folk-
hélsovetenskapliga utbildning. Artikel-
forfattarna har i drygt ett decennium med-
verkat som larare vid Karolinska Institu-
tets utbildning i folkhélsovetenskap. De &r
alla knutna till Institutionen for folkhalsov-
etenskap och avdelningen for socialme-
dicin. Bo JA Haglund &r studierektor fér
institutionens forskarutbildning och Bjarne
Jansson ar studierektor fér den folkhal-
sovetenskapliga utbildningen. Per Tillgren
dr med vet, verksam vid socialmedicin,
samhéllsmedicin, Sthims lans landsting.

Bjarne Jansson

Introduktion

Ett viktigt skal till att aterinféra en magister-
examen i hogskolans grundutbildning ar 1993
var att forbdttra den svenska utbildningens
kvalitet (Hogskoleverket, 1997). Sirskilt mar-
kerades behovet av amnesfordjupning samt

126

Per Tillgren

att uppna en internationell anpassning av ut-
bildningen. Kravet preciserades till minst tva
drs studier inom @mnet (huvudédmnesprin-
cipen), inklusive ett sjilvsténdigt arbete om
20-poéng eller tva om vardera 10 poéng. Det
sistndmnda utgdr sjilva examensarbetet dir
den studerande skall visa prov pa sjilvstin-
dighet och en fordjupad dmneskunskap.
Uppsatsen intar dérfor i utbildningen en
central del och utgér ocksd det moment som
tar langst tid att genomfora for de studerande
(Finansdepartementet, 1999). For att ndrmare
belysa uppsatsarbetets betydelse vill vi citera
en rapport frdn ett samverkansprojekt mellan
de statsvetenskapliga institutionerna i Géte-
borg och Uppsala om “den goda C-uppsat-
sen‘:
“Uppsatsskrivandet och seminariebehandling
av den fardiga uppsatsen ir universitetsut-
bildningens kérna. I uppsatsarbetet och i semi-
nariesituationen skall den enskilde studenten
visa att de formatt tilligna sig det metodolo-
giska kunnandet och det analytiska tillviga-
gdngssittet som kénnetecknar vetenskaplig
verksamhet. Genom att ge de studerande mgj-
lighet att i sjilvstindiga undersokningar bear-
beta vetenskapliga problemstillningar blir
uppsatsarbetet den tydligaste skiljelinjen mel-
lan universitetsutbildning och gymnasieskolan®
(Bjereld, 1996).
Det som framhalls i citatet har ocks4 rele-
vans for uppsatsarbetet pd D-niva, men till
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skillnad fran C-nivén s& kan magisternivén
ocksa vara ett steg pa vigen till en forskarut-
bildning. I magisterutbildningen ingér som en
viktig malsittning att ge de studerande en for-
djupad insikt i att arbeta med forskning, att
tilligna sig ett kritiskt forhallningssitt till
kunskapsproduktion och att hantera data pa
ett vetenskapligt och originellt sitt. Det krdvs
ocksa generellt mer av teoretisk anknytning
och analytisk formaga i en magisteruppsats.
Hogskoleverket har i flera sammanhang fram-
hallit vikten av att hogskolorna i kursplaner
och praktisk tillimpning visar att det finns en
reell fordjupning mellan de olika nivaerna (A-
till D-niva) och att detta ocksa ligger till grund
for betygsséttningen.

Vid t ex Karlstad universitet har fyra bedom-
ningsgrunder anvénts vid betygssittning av
uppsatser (Hogskoleverket, 1997). Dessa
omréaden ir 1) forskning - innehéllsliga aspek-
ter (kunnighet, verklighetsforankring, rele-
vans/intresse, sjilvstindighet/nytidnkande), 2)
forskning - metodaspekter (problemformule-
ring, teori- och diskursankytning, analytisk
klarhet, metodmedvetenhet/metodisk kreati-
vitet, forskningsteknik) 3) vetenskaplig fram-
stillning (formalia), 4) och sprakbehandling.
Till detta finns ocksd upprittat sdrskilda rikt-
linjer vad avser omfattning och tonvikt for
respektive nivd. For studerande pa D-niva
liggs betoningen mer pé ett och tva i jaimfo-
relse med B-nivan.

I den utvirdering som Hogskoleverket ge-
nomfort av kvaliteten i den svenska magister-
examen for tio amnen och vid ett 40-tal insti-
tutioner vid hogskolor och universitet ren
1996-1999 har examensarbetet i form av upp-
sats och handledning sérskilt uppmarksam-
mats (Hogskoleverket, 1997, 1999). Uppsat-
sen som en viktig del i hogskolans kvalitets-
sikringsarbete har ocksd lyfts fram i den hog-
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skolepolitiska debatten under de senaste dren.
I det tidigare nimnda sam-verkansprojektet
mellan de statsvetenskapliga institutionerna i
Gateborg och Uppsala framfordes for sam-
verkan fyra mélséttningar: 1) Kvalitets-
scikring, ddr syftet var att fa idéer for att for-
béttra uppsatsarbetet, 2) Pedagogisk utveck-
ling, ddr seminariet inte bara skall vara en
examination utan dven vara ett utbildnings-
moment, 3) Samsyn, eller avstimning mellan
institutionerna vad avser krav pa de studeran-
des insatser for uppsatsarbete och betygsgrad,
samt 4) Ndtverksbyggande, dir syftet var att
finna en motesplats for pedagogiska samtal
och utbyte av erfarenheter mellan larare pd
de bada universitetsorterna som deltog i pro-
jektet.

MPH-utbildningen vid Karolinska In-
stitutet

Under ar 1986 genomfordes de forsta kurserna
vid Karolinska Institutet (KI) med stod fran
socialdepartementet. S& smaningom utveck-
lades en institutionsanknuten utbildning inom
KI (Haglund o a, 1996, Wramner, 1999). Ut-
bildningen vinde sig frimst till personer med
en akademisk grundutbildning motsvarande
120 poing verksamma inom landstingens fo-
rebyggande hilso- och sjukvérd. En annan
malgrupp for utbildningen var ldrare vid vérd-
hogskolor.

Utbildningen omfattade sammanlagt 80 po-
ing varav 40 podng i teori, fordelat pa fyra
huvudkurser och 40 poédng uppsats motsva-
rande en licentiatavhandling. Genom ett sam-
arbetsavtal med Nordiska Hélsovérds-
hogskolan i Géteborg kunde studerande till-
godorikna sig kurser pa respektive skola.
Nivan pa magisterexamen var licentiat och
motsvarade nirmast den amerikanska examen
Master of Science in Public Health (MScPH).
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I samband med att hogskoleforordningen &r
1993 4ndrades med aterinférande av magis-
terexamen som en del i hégskolans grundut-
bildning kom KI att anpassa magisterpro-
grammet till denna utbildningsniva. Utbild-
ningen omfattade totalt 40 podng, varav 20
poing kurser pd C-niva och ett examensar-
bete, D-uppsats, 20 podng. Malgruppen var
yrkesverksamma akademiker och hade karak-
tdren av vidareutbildning. Detta medférde att
kraven pa examensarbetets omfattning And-
rades till att omfatta en accepterad/publicerad
artikel eller en monografi med motsvarande ar-
betsinsats.

Hostterminen 1998 infordes ett helt nytt
folkhilsovetenskapligt program (80 poing)
enligt universitetets huvudédmnesprincip. Ut-
bildningen &r 6ppen for studenter med 3-arig
gymnasieutbildning. Nagon ny intagning till
det tidigare programmet sker inte lingre. Stu-
derande enligt den 4ldre studieordningen och
som saknat grundldggande metodkunskap i
sin grundutbildning har dérfor erbjudits en
séirskild metodkurs i uppsatsskrivning som ge-
nomforts pa halvfart under aren 1996-1999.

Uppsatsarbetets olika faser vid Kl:s
MPH-utbildning

Under de 4r magisterutbildningen har bedri-
vits har ocksa riktlinjerna och handldggnings-
rutinerna for D-uppsatsarbetet utvecklats och
getts en fastare struktur. Den praxis som til-
ldmpats under de senaste aren kan indelas i
sex olika faser. Den forsta fasen innebdr att
den studerande med stdd av ldrare etablerar
en kontakt med en handledare inom nigon av
KI:s forskargrupper i det tilltinkta smnesom-
radet. Viktigt dr att handledaren och den fors-
kargrupp han/hon kommer att tillhora har er-
farenhet av det uppsatsen skall belysa. Den
andra fasen omfattar arbetet med att skriva
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en forskningsplan tillsammans med handleda-
ren. Planen skall innehalla en bakgrund till
det valda amnesomradet, syfte, fragestill-
ningar, design, material och metod, tidsplan
och referenser. I den fredje fasen bedéms pla-
nen av en grupp ldrare i ett sirskilt utbild-
ningsutskott. Den fjdrde fasen ér nir uppsat-
sen bedoms vara firdig av forfattaren och
handledaren och kan presenteras och disku-
teras i den berérda forskargruppen. Eventu-
ella synpunkter arbetas in i den preliminirt
fardiga uppsatsen och efter godkinnande av
handledaren bedéms uppsatsen éterigen i den
femte fasen av ldrargruppen. Ett skriftligt ut-
latande fran lirargruppen bifogas och med
eventuella behov av komplettering. Vid lirar-
gruppens genomgang anvinds en sirskild
kriterielista vad avser vetenskaplig trovirdig-
het (tabell 1), uppsatsens utformning och
spraklig tillganglighet (fabell 2). Kriterielistan
har framtagits genom ett samarbete mellan
utbildningarna f6r folkhélsovetenskap, sjuk-
gymnastik, logoped- och laboratorieassistent-
utbildningarna inom KI (Harms-Ringdahl oa
1997).

Till uppsatsseminariet som utgér den sjiitte
Jasen utses examinator. Krav finns att exa-
minatorn skall vara docentkompetent och ej
knuten till den aktuella institutionen/avdel-
ningen. Handledaren ansvarar for att utse
opponent som vanligtvis dr en studerande som
héller pa med en egen uppsats eller #r forskar-
studerande. Efter seminariet gar examinator
tillsammans med uppsatsférfattaren och
handledaren igenom de synpunkter som kom-
mit fram och ibland kriivs komplettering innan
uppsatsen formellt godkénds. Tva be-tygs-
grader anvinds godkénd/icke godkind.

Hur méanga magisteruppsatser har d exa-
minerats sedan den nya studieordningen bor-
Jjade gilla vid KI ar 1993? Vilka institutioner
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Tabell 1. Kriterier for bedomning av vetenskaplig trovirdighet av uppsatser pa C- res-

pektive D-niva vid Karolinska Institutet.

A. Vetenskaplig trovirdighet C-niva D-niva
10 poiéng 20 poidng
1 Relevans inom &mnet X X
2 Etiska aspekter beaktade X X
3 Fragestillningen problematiserad och avgrinsad X X
4 Anknytning till aktuell forskning X
5  Litteraturgenomgang relevant och korrekt refererad X X
6  Litteraturen granskad och vérderad X
7  Redogjort for begrepp och begreppsram X X
8  Analys av begrepp och begreppsram i forhallande till resultat X
9  Krav pé generaliserbarhet/6verforbarhet X
10 Krav pa syntes vid kvalitativ metod X
11 Metodval redovisade och motiverade X X
12 Design, urval och urvalsram redovisad X X
13 Urvalets representativitet redovisad X
14 Metoder beskrivna och lampliga X X
15 Begrinsningar med vald metod redovisade X X
16 Vald metod analyserad i forhallande till resultat X
17 Analys av data tillfyllest X X
18 Resultat tydliga och klart redovisade X X
19 Diskussionen omfattar:
a/ huvudfynd X X
b/ jamforelse med annan forskning X
¢/ tolkningsproblem X X
d/ bedomning av resultat X X
e/ Slutsatser och forslag till fortsatta studier X X
20 Slutsatser stod i data X X
21 Extern tolkning/slutsats mojlig X X

har varit aktiva? Vilka skriver magister-
uppsatser? Vad skriver de om? Vilka veten-
skapliga ansatser och metoder anvands?

Genomgang av D-uppsatserna 1995
- 1999

Vi avser att pa sikt utveckla en modell f6r en
kontinuerlig uppfoljning av D-uppsatser. Un-
der aren 1995-1999 har sammanlagt 92 upp-
satser seminariebehandlats inom det folkhal-
sovetenskapliga programmet. I denna studie
ingar 86 uppsatser som utgor underlag for
analysen. Ett kodschema har tagits fram som
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omfattar f6ljande uppgifter: forfattare, kon,
publikationsform (monografi, vetenskaplig
artikel eller artikelgranskning), sprak (svenska
eller engelska), tidpunkt for seminariebe-
handling, metodologisk ansats (kvantitativ,
kvalitativ eller i kombination), primir- eller
sekunddrmaterial (med primédrmaterial avses
att studenten sjilv svarat for planering och
insamling av data. Med sekunddrmaterial av-
ses ett material som nagon tidigare insamlat i
ett forskningsprojekt). Uppgifter om institu-
tionstillhorighet, avdelning och forsknings-
grupp inhdmtas ocksa.
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Tabell 2. Kriterier for bedomning av utformning och spraklig tillgiinglighet for uppsatser
pa C- respektive D-niva* vid Karolinska Institutet.

B. Utformning och spraklig tillganglighet C-nivd D-niva
10 poéng 10 poéng

1 Overensstimmelse mellan titel och innehall X X
2 Figur och tabeller tydliga X X
3 Texten koncentrerad till &mnet X X
4 IMRAD-modellen ** anvind i abstrakt och uppsats X X
5 Referenser enligt angivna skrivregler X X
6  Rapportens sprakliga utformning:
a - tempus, kongruens X X
b - grammatik X X
¢ - stavning X X
d - kommatering X X
e -tydliga formuleringar X X
f - typografi X X
g - formalia (titelsida, abstrakt och nyckelord) X X

*) Skillnaden pa D-niva vad avser 10 respektive 20 poing ir att i 10-podnguppsatsen behdver kraven pa
virdering av litteratur, analys av begrepp och begreppsram, generaliserbarhet/representativitet, syntes och be-
gransningar med vald metod ej vara uppfyllda. For att erhélla 20 poéng skall studenten utéka materialet en-
ligt krav under p. 4,6,8-10,13, 16 och 19b i tabell 1. Alternativt kan tva 10-poédnguppsatser belysa ett problem
mer méngfacetterat. Ett av 10-poédngsarbetena maste da uppfylla kraven for 20-podnguppsats enligt ovan.

** IMRAD (Introduktion, Material & Metod, Resultat och Diskussion).

Resultat avdelningen for socialmedicin vid institutio-
De forsta magisteruppsatserna fran de folk-  nen for folkhélsovetenskap (fabell 4). Med
hilsovetenskapliga institutionerna vid Karo-

linska Institutet examinerades under ar 1995.  1abell 4. Magisteruppsatser i folkhdlsoveten-

Vi kan se en kraftig okning &r 1999 (rabell 3). ’;Z{g’af: Ordelat efter institutioner dfgfl’ggdffa‘l

Merparten av uppsatserna har handletts vid g7, . perioden 1995-1999. Antal och pro-

Tabell 3. Antal uppsatser per ar for tidspe- cent.
rioden 1995-1999. Institutioner/Avdelningar Antal %
Ar Antal Dirav frén FOLKHALSOVETENSKAP
magisteruppsatser nuvarande - Socialmedicin 40 62
avdelningen for - Internationell hilsa 17 26
socialmedicin - Psykosocial miljomedicin 6 9
- Preventiv medicin | 2
1995 9 6 - Rehabiliteringsmedicin 1 2
1996 22 12 - Yrkesmedicin - -
1997 9 6 Totalt 65 76
1998 14 2 MILJOMEDICIN 11 13
1999 32 14 ANNAN INSTITUTION 10 12
Totalt 86 40 Totalt antal uppsatser 86 101
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tanke pa att magisterutbildningen startade som
en nationell forsoksverksamhet redan 1986
vid denna avdelning kan detta delvis forklara
resultaten. Cirka tio av dessa uppsatser sam-
manhinger med ett regionalt forsknings-
samarbete med bl a Skaraborg och Vister-
norrland (Sohlberg, 1998). Avdelningen for
internationell hélsa har under de senaste aren
haft ett samarbete med Roda korsets sjuksko-
terskeskola i Stockholm, vilket har lett till flera
uppsatser. Med annan institution avses, t ex
Arbetslivsinstitutet eller institutionen for in-
ternationell hilsa i Oslo.

Merparten av uppsatsforfattarna ar kvinnor
(tabell 5). Det har funnits mgjlighet att vilja
mellan tre olika typer av uppsatser vid KI.
Monografi som form dominerar. Flera har
anammat mdojligheten att ldgga en grund for
sin framtida forskarutbildning genom att ut-
forma arbetet som en vetenskaplig artikel pa
engelska med en tillhdrande ramberittelse.
Det kvantitativa paradigmet dominerar, men
pa senare tid har dven andelen kvalitativt in-
riktade ansatser okat. I nagra fall forekommer
en kombination av ansatser. Det dr forvanans-
virt manga som foljt hela forskningsprocessen
frén eget insamlande av original- eller primér-
data till analys och tolkning av dessa. Fyrtio
procent har dock anvént redan i férvig insam-
lade data frén olika register s k sekundirdata.
Vid jimf6relse mellan mén och kvinnor fram-
kommer att 63 procent av kvinnorna och 32
procent av mdnnen anvint primardata i sina
uppsatser. Mer dn en tredjedel har ocksa skri-
vit uppsatsen pa engelska. En orsak till detta
#r att flera utlindska studerande &r knutna till,
bl a avdelningen for internationell hélsa.

Uppsatserna har klassificerats med hjélp av
nyckelord vilket innebir att flera sddana fo-
rekommer for varje uppsats. Till exempel en
epidemiologisk studie i dmnet barns- eller
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Tabell 5. Magisteruppsatser i folkhdilsoveten-
skap vid Karolinska Institutet 1995-1999 for-
delat efter kén (n = 86), uppsatsens form, me-
tod, typ av data och sprak. Antal och pro-
cent.

Kategori Total %
Kon
Kvinnor 64 74
Min 22 26
Totalt 86 100
Uppsatsens form
Monografi 68 79
Artikel + ram 16 19
Litteraturgranskning 2 2
Metod ansats
Kvantitativ 56 67
Kvalitativ 15 18
Kombination 11 13
Annat t ex litteraturgranskning 2 2
Data
Primérdata 47 55
Sekundiardata 29 34
Annat 3 3
Underlag saknas 7 8
Sprak
Svenska 54 63
Engelska 29 34
Kombination (ram + artikel) 3 3

ungdomars hilsa (tabell 6). Det finns ocksa
kopplingar mellan olika &mnesomrdden som
t ex alkohol och ungdomars hélsa.

Epidemiologisk metod &r fortfarande det
vanligaste angreppssittet inom utbildningen
i folkhilsovetenskap vid KI. Barns- och ung-
domars hilsa utgor fokus for tillsammans
tjugo uppsatser. Uppsatserna i amnesomradet
skador har fr a haft en epidemiologisk inrikt-
ning. Arbetsmiljdomradet har studerats i stor
utstrickning med hjdlp av kvalitativ ansats.
De uppsatser som rubriceras som interven-
tion avser i huvudsak hilsofraimjande eller pri-
mér-preventiva insatser.
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Tabell 6. Klassificering av magisteruppsatser efter nyckelord under perioden 1995-1999.
Samma uppsats kan forekomma under ett eller flera nyckelord.

Nyckelord for klassificering av uppsatser Antal
Epidemiologi 34
Skador 13
Barns hilsa 11
Arbetsmiljo 10
Internationell hilsa, Ungdomars hilsa * 9
Intervention, Infektionssjukdomar, Kvinnors hélsa* 8
Hilsofrdmjande, Gender, Reproduktiv hélsa* 4
Metodutveckling, Modellutveckling, Tobak, Alkohol, Hélsosystemforskning, Arbetsloshet,
Invandrare* 3
Rehabilitering, Aldres hilsa, Miljomedicin, Hjirt-kirl sjukdomar, Genetisk epidemiologi,
Alternativ vard* 2

Hilsokontroll, Beteendeepidemiologi, Hélsoekonomi, Social ojamlikhet, Kostvanor,

Policy, Stress, Overvikt, Nutrition*

* Har anges att for vardera nyckelord finns det lika ménga uppsatser

Slutkommentar

Négra sammanfattande erfarenheter: Efter
andringen i hogskoleforordningen ar 1993
okade intresset for att erhalla den nya magis-
terexamen. Den starka kopplingen mellan
forskning och utbildning inom KI har varit
ett stod bade for grundutbildningen och
examensarbetet. Tillgangen till handledare
och lampliga forskningsmilj6er har varit en
viktig forutsittning for att kunna genomfoéra
detta.

Under en utvecklingsperiod har en grupp
larare haft en roll att granska samtliga upp-
satser for att tillskapa en gemensam kravniva.
Samarbete har pagatt med de dmnesforetra-
dare inom Kl:s organisation som arbetar med
likartade fragor. Pa sikt &r mélet att kvalitets-
arbetet decentraliseras till respektive forskar-
grupp. I dessa ges handledning och studen-
ten far mojlighet att delta i forskargruppens
seminarieverksamhet. Kopplingen till praktik-
perioden &r viktig. I valet av uppsatsdmnen
forsoker vi alltmer beakta avndmarnas in-
tresse, dvs examensarbetet skall kunna under-
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latta mojligheterna att fa en anstéllning.

Ett viktigt skal till att tillskapa ett storre ut-
rymme for &mnet folkhilsovetenskap inom
KlI:s grundutbildning &r behovet av en tydli-
gare professionell identitet.

Tidigare har utbildningen haft karaktéren av
fortbildning for redan yrkesverksamma. Be-
hovet av enstaka kurser i t ex modern hlso-
upplysning har dérfor varit stort. Detta sam-
manfaller med de svérigheter att paverka be-
teenden som hilsoupplysare ofta mott i det
praktiska arbetet.

Ett annat viktigt skél &r aldersstrukturen hos
nu verksamma hélsoplanerare. Manga tillhor
gruppen 40-talister. En foryngring av kéren
behdvs. De nya studenterna kan i princip soka
direkt fran gymnasiet. De flesta s6kande som
idag gar den folkhilsovetenskapliga utbild-
ningen, ca 80 studerande, har list en eller flera
dmnen vid universitet eller hdgskola. Flera
nyutexaminerade sjukskoterskor med intresse
for arbete i utvecklingslédnder har sokt sig till
den nya utbildningen.

Vi hoppas att nigra soker sig till forsknings-
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omréadet. Aven hir behdvs en foryngring pa
sikt. Amnet folkhilsovetenskap vid KI har
en stark forankring i pagdende forskning.
Maénga ldrare kommer fran olika forskar-
grupper. Dessa ér f.n. ca 30 stycken enbart
vid institutionen for folkhédlsovetenskap
(http://www.phs.ki.se/evaluationphs/). Stu-
denterna knyts i sina examensarbeten till
en limplig forskargrupp. Detta innebir ett
mer organiserat stod under arbetet med D-
uppsatsen.

Vi har ocksa i Stockholms lédn en stor hélso-
planerarorganisation. Vi har darfér knutit kon-
takter med erfarna hélsoplanerare och tillsam-
mans med dem inlett ett samarbete kring ut-
formningen av praktikperioden. Kopplingen
mellan teori och praktik blir ddirmed tydligare.
De flesta handledarna har lédst kurser eller
avlagt examen enligt den ildre studieord-
ningen. Det viktigaste just nu dr att informera
avndmarna om innehéllet i den nya utbild-
ningen och vilka arbetsuppgifter som ar lamp-
liga.

Vi hoppas hirmed inom KI ha lagt en stabil
grund for det fortsatta arbetet med att utbilda
personer for modernt folkhélsoarbete, forsk-
ning och undervisning.

Till sist: Presentationen av magisteruppsat-
ser kan ligga till grund for en fortsatt mer in-
gdende kvalitetsgranskning av utbildnings-
programmet i folkhilsovetenskap vid Karo-
linska Institutet. I en fortsatt analys avser vi
att dven studera innehallet ndrmare och be-
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doma dess vetenskapliga kvalitet.
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