Att utbilda folkhalsovetare

Kristina Pellmer

Mélardalens Hogskola i Véasteras har med
start hosten 1998 ett tredrigt program till
kandidatexamen i folkhalsovetenskap i
kombination med miljévetenskap och
hélsoekonomi.

Utbildningen i folkh&lsovetenskap utgar
fran ett tvarvetenskapligt synsatt och
handlar om bl a samhéllsstrukturens, mil-
jéns och levnadsvanornas betydelse for
befolkningens hélsa. Utbildningen utgar
ocksé fran en definierad vardegrund,
namligen Rio-deklarationen om ett hall-
bart samhélle och Agenda 21 liksom
WHO:s 21 halsopolitiska mal for Europa.

En vésentlig del av utbildning till
folkhélsovetare &r att utbildningen sker i
ett ndra samarbete mellan hdgskolan och
det omgivande samhéllet.

Artikelférfattaren Kristina Pellmer, sam-
héllsvetare med MPH-examen, ar univer-
sitetsadjunkt i folkhalsovetenskap vid
Mélardalens Hogskola och doktorand vid
National Research Institute of Mother and
Child i Warszawa. Hon har tidigare 1976-
1999 varit folkhalsoplanerare respektive
forskningssekreterare for folkhalsofragor
i Skaraborg.

Innehall

Utbildningen till folkhidlsovetare vid Milar-
dalens Hogskola utgérs av ett utbildningspro-
gram ledande till kandidatexamen i folkhil-
sovetenskap. I programmet utgér 60 podng
folkhilsovetenskap kdrndmnet. Dessutom er-
bjuds studenterna ytterligare 20 poédng, i
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folkhélsoanknutna kurser. 1 dessa ingar 5
poidng i praktiskt filtarbete.

I programmet kombineras folkhilsoveten-
skapen med 20 podng miljévetenskap och 20
podng ekonomi med hélsoekonomisk inrikt-
ning. Virdinstitution for hela programmet ér
institutionen f6r vardvetenskap, inom vilken
den folkhilsovetenskapliga undervisningen
sker. Kurserna i miljé och ekonomi sker vid
respektive institution, som utbildar i dessa
amnen.

Véardegrund

Det dr viktigt att en utbildning till akademisk
examen i folkhélsovetenskap grundas pé en
tydlig och vedertagen definition och avgriins-
ning. Utbildningen vid Mélardalens Hogskola
utgar frdn en definierad virdegrund, nimli-
gen Rio-deklarationen om ett hallbart sam-
hille och de 21 hilsopolitiska WHO-malen
for Europa. Detta innebir att man genom ut-
bildningen i ett ekologiskt helhetsperspektiv
skall tilligna sig kunskaper och firdigheter
om samspelet i individens ekosfdr mellan
hilsa/ohdlsa och familjen, samhillet, kultu-
ren, den sociala strukturen och den fysiska
omgivningen. Ett huvudsyfte med utbild-
ningen &r att utbilda en ny profession -

Folkhdlsoutbildning bor utga fran en tydlig
virdegrund. For Mdlardalens Hogskola byg-
ger denna pa Rio-deklarationen och WHO:s
"Hdlsa for alla-mal”
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folkhilsovetare - vilka pé olika nivaer i sam-
hillet, organisationer och naringslivet skall
kunna arbeta praktiskt med hilsofraimjande
insatser.

Denna inriktning innebdr samtidigt, att de
studenter som 6nskar sig firdigheter i individ-
inriktat hilsoarbete, t ex i form av friskvards-
arbete eller hilsoprofilbedémningar av en-
skilda personer, skall rekommenderas andra
hogskoleutbildningar i landet. Personer, som
liar sig till den nya professionen folkhil-
sovetare, skall ldra sig att arbeta utifrén den
moderna folkhilsovetenskapens grundlag-
gande drag, dvs befolkningsperspektivet och
mangvetenskapligheten. Detta innebér att
undervisning i folkhilsovetenskap bygger pa
en rad teoribildningar, modeller och metoder
himtade ocksa frin andra akademiska dis-
cipliner. Dessa - som ocksa beskriver det prak-
tiska folkhilsoarbetets méngskiftande inrikt-
ning - dr framst foljande:

- epidemiologiska (kartliggning av folkhilsa,

analys av orsaker och effekter)

- psykologiska (beteendepaverkan)

- pedagogiska (formedling av kunskap om or-

saker och effekter)

- sociologiska (sysselsittning, stéd, integra-

tion, omsorg)

- kulturvetenskapliga (paverkan av forestill-

ningar om det 6nskvirda och mojliga)

- medicinska (likemedel, vaccination)

- miljévetenskapliga (paverkan av fysisk pla-

nering, miljésanering)

- ekonomiska (paverkan av ersittningar, av-

gifter, priser, skatter, sronméarkning av medel)

- juridiska (forédndring av lagar och regleringar)
Det ir folkhilsoutbildningens huvuduppgift

att anpassa och sammanvéva dessa teorier och

modeller till en helhetssyn i form av en sam-

manhallen kunskap. Utvecklingen av detta

arbetssitt och tillimpningen av de internatio-
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Folkhdlsovetenskap dr det tvirvetenskap-
liga omrade som studerar samhdlls-
strukturens, miljons, arbetslivets, levnads-
vanornas och vdrdsystemens betydelse for
befolkningens hdlsa

nella mélen har gjort folkhélsovetenskap till
en egen akademisk disciplin.

Lararkompetens

Folkhilsoprogrammet vid Mélardalens Hog-
skola har stillt tydliga krav pa ordinarie l4-
rare i denna undervisning. For nyanstillning
som universitetsadjunkt krdvs magister-
examen i folkhilsovetenskap, eller annan lik-
virdig utbildning, och for tjanst som univer-
sitetslektor erfordras doktorsexamen just i
folkhilsovetenskaplig disciplin.

Det #r givetvis svart for en nyetablerad ut-
bildning p& hogskola att sjélv ha en forsk-
ningsprofil. Dirfor har folkhilsovetarpro-
grammet vid Mélardalens Hogskola etablerat
ett ndra samarbete med institutionen for folk-
hilsovetenskap vid Karolinska Institutet, dir
samtliga fem nu verksamma lérare i folkhil-
soutbildningen ingér i forskargrupper eller &r
under kvalificerad fortbildning. Tvé av ldrarna
har for 6vrigt delad anstéllning mellan Milar-
dalens Hogskola och Karolinska Institutet.
Samtidigt har en forskarsamverkan etablerats
med en polsk folkhilsoinstitution, namligen
National Research Institute of Mother and
Child.

Lyhordhet till studenterna

En i januari 2000 genomford enkit bland stu-
denterna vid denna utbildning visar att % av
studenterna 6nskar bygga pé sin utbildning
till magisterexamen i folkhilsovetenskap. De
allra flesta ser det som mycket positivt att man
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i utbildningsprogrammet under de tre dren har
varvat kurser i folkhilsovetenskap med kur-
ser i ekonomi och milj6vetenskap, dvs att man
ser stora fordelar i att genomga ett helt ut-
bildningsprogram.

De studenter, som i "halvtid” i sin treariga
utbildning till folkhilsovetare har besvarat
denna enkit, har ockséa framfort tydliga 6ns-
kemal pa revidering av vissa kurser. Sdlunda
efterfragas en sérskild praktikperiod, vilket
hogskolan med omedelbar verkan tillgodoser
genom att erbjuda en ny kurs om 5 podngs
faltarbete.

I samtliga kurser ingar att se pa fragorna i
ett globalt, nationellt och lokalt perspektiv.

Branschrad

For ett dmsesidigt utbyte av erfarenheter och
behov har ett branschrad tillskapats till stod
for den folkhilsovetenskapliga utbildningen.
[ branschradet ingar néringslivet (i detta fall
ABB), ideella organisationer (S6rmlands
idrottsférbund) samt representanter for lands-

tingen och kommunférbunden i Séderman-
land och Vistmanland.

Vid Milardalens Hogskola finns redan ett
allmidnt néringslivsrad, med vilket folk-
hilsoutbildningen har kontakter for att bl a fa
hjalp med praktikplatser till kursen i praktiskt
féltarbete.

Utbildningsoversikt

For att formedla en bild av ett alternativ nér det
giller akademiskt program till folkhilso-vetare
ges foljande skiss av utbildningen i folkhélsov-
etenskap vid Milardalens Hogskola.
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Kursoversikt
Ar  Termin Kurs Poing
1 1 Grundlidggande folkhilsovetenskap, A 10
Epidemiologi och statistik, A 5
Medicinsk vetenskap inkl. sjukdomslira 5
2 Miljovetenskap inkl Agenda 21, A 10
Grundldggande ekonomi for foretag & samhiille, A 10
2 3 Internationell hilsa och social ojamlikhet, B 5
Vetenskaplig metod, B 5
Hailsoupplysning, B 5
Epidemiologi och statistik, B 5
4 Miljovetenskap inkl miljoritt och miljorevision, A 10
Hilsoekonomi, A 10
3 S Hilsofraimjande arbete, C 10
Metodkurs, C 5
Filtarbete 5
6 Valbara kurser 10
Examensarbete (C-uppsats), C 10
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