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Inte mindre &n fyra aktuella dokument pekar pa vikten av folkhalsokunskap hos alla l&kare.
Hogskoleférordningen framhaller detta i sitt avsnitt om lakarutbildning. En aktuell rapport fran
Hogskoleverket om utvardering av alla landets Iakarutbildningar anger att - med undantag av
Linképing - det finns stora brister om forebyggande arbete i lakarutbildningen. Lakarférbundet
har ocksd i sitt program om lakarens medverkan i det férebyggande arbetet betonat vikten av
god utbildning i @&mnet. Slutligen har det i en av underlagsrapporterna till Nationella Folk-hal-
sokommittén framhaéllits, att folkhalsovetenskapen &r bristfallig i den svenska grundutbildningen
till lakare. | den rapporten féreslas en nationell dversyn av folkhalsoinslagen i lakarutbild-
ningen. En internationell jamforelse ger vid handen att det satsas pa prevention i ett befolknings-
och samhélisperspektiven i en helt annan omfattning i manga andra landers lakarutbildningar.
Denna artikel utgdrs av ett remissyttrande hdsten 1999 om ny studieplan for lakarutbild-
ningen vid Karolinska Institutet. | yttrandet framférs vilka krav man bér stilla pa de folk-
halsokunskaper som alla lakare bér erhalla i sin grundutbildning. Exempel pa sadana kunska-
per ar vardegrunden i WHO:s Halsa fér alla-mal, fsrmaga att tillampa ett befolkningsperspektiv
som komplement till individperspektivet i hela lakargarningen, grundlaggande epidemiologi-
ska begrepp och metoder samt hélsoekonomi liksom kunskaper om hela samhallsstruktur-
ens inklusive miljons betydelse bade som riskfaktorer fér ohdlsa och stédjande miljé for halsa.
Remissyttrandet till Karolinska Institutet (KI) och denna artikel har forfattats av en arbets-
grupp utsedd av Ki:s institution for folkhélsovetenskap med féljande deltagare:
Med dr Bengt Wramner, avdelningen for socialmedicin vid Kl (ordférande), med dr Bo Bur-
strom vid avdelningen fér samhallsmedicin vid Stockholm I&ns landsting, docent och éverla-
kare Lena Ekenvall vid yrkesmedicinska kliniken vid Stockholms lans landsting samt leg.lak.
Johan von Schreeb, doktorand vid Kl:s avdelning fér internationell halso- och sjukvardsforskning
(IHCAR) och vid tidpunkten for artikelns skrivande ordférande i svenska sektionen av Lakare
Utan Grénser, vilken organisation tilldelades Nobels Fredspris for 1999.

Utgangspunkter

Som viktiga utgangspunkter nir det giller att
virna folkhdlsovetenskap i KI:s nya studie-
plan for lakarutbildning har gruppen valt att
framhalla f6ljande fyra dokument:

1. Hoégskoleférordningen
I Hogskoleforordningen anges som mél for
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ldkarexamen bl a att studenterna skall ha for-
virvat kinnedom om forhallanden i samhil-
let som paverkar ménniskors hilsa for att som
lakare kunna arbeta forebyggande.

2. Hégskoleverket
I Hogskoleverkets rapport 1997: 29 R om l4-
karutbildningen i Sverige anges att likarut-
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Hagskoleverkets utvirdering av likarutbild-
ningen framhdller stora brister i samhdills-
medicin och folkhdlsokunskap i de flesta
svenska likarutbildningar

bildningen for att leva upp till de nationella
malen maste utvecklas bl a avseende att ar-
beta forebyggande och att kunna grunderna i
hilsoekonomi. I denna rapport gors ocksé
bedomningen att av de svenska ldkarut-
bildningarna endast en - och det géller ej KI -
innehaller samhillsmedicinska inslag i en
godtagbar omfattning.

3. Socialdepartementet

I underlagsrapport nr 14 - om akademisk
folkhilsoutbildning - till Nationella Folk-
hilsokommittén vid Socialdepartementet re-
kommenderas kommittén att med skirpa
framhalla behovet av en utdkad utbildning pa
folkhélsoomrédet i ldkarutbildningen.

4. Lakarférbundet

Likarforbundet har utrett likarens roll i
folkhilsoarbetet. Svenska likare har tillfrigats
om detta, och i svaren framkommer tydligt
den upplevda bristen pa kunskap och fardig-
heter i metoder att paverka savil patienternas
levnadsvanor som samhills- och miljo-
forhallanden i allménhet. I ldkarutbildningen
bor det dirfor ges utrymme for sjukdoms-
forebyggande och hilsofrdmjande insatser i
utbildningsplaner och mélbeskrivningar.

Nivaer for insatser

Gruppen ser folkhilsovetenskap som ett &m-
nesomrade som skall tillgodoses pa foljande
tre nivaer av ldkares utbildning med dessa fra-

gestillningar:
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- Vad skall alla likare kunna inom det folk-
hilsovetenskapliga dmnesomradet ?
- Vad skall vissa likargrupper med sérskilda
uppgifter inom folkhélsoarbete - framst all-
minlikare, foretagsldkare och yrkes/miljo-
medicinare, psykiatriker samt geriatriker -
kunna inom detta amnesomréade ?
- Vad skall likare med sérskild specialistut-
bildning inom folkhélsovetenskap/samhills-
medicin kunna inom detta &mnesomrade?
Arbetsgruppen vill i detta remissyttrande
koncentrera sig pa den folkhélsokunskap, som
alla likare i sin grundutbildning skall for-
virva. Dirutdver kommer arbetsgruppen att
framover foresla innehall i och omfattning av
elektiva kurser i folkhilsovetenskap i huvud-
amnets fordjupningsdel.

Grundlidggande kunskaper i folkhal-
sovetenskap for alla lakare
Arbetsgruppen kréver foljande kunskaper och
firdigheter i grundutbildningen for alla ldkare:
- Forstaelse for det globala hélsoperspektivet
med en virdegrund som bygger pi WHO:s
21 Hilsa for alla-mal och FN:s Riodeklaration
om ett hallbart samhille

- Forméga att tillimpa ett befolkningspers-
pektiv som komplement till individper-
spektivet i hela likargdrningen

- Kunskaper om grundlidggande epidemiologi-
ska begrepp och metoder samt den statistik
som erfordras for att kritiskt granska veten-
skaplig litteratur och forsta planerings- och
prioriteringsunderlag baserad pa hilso- och
sjukvardsstatistik

- Grunderna i hélsoekonomi

- Kunskaper om hela samhillsstrukturens in-
klusive miljons betydelse bade som riskfaktorer
for ohélsa och stédjande miljo for hilsa

- Forstaelse for de krav fran samhillet och ar-
betsmiljén, som paverkar patienternas hilsa
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Alla likare maste ha goda kunskaper om de
Jforhallanden i samhdillet och omgivningen i
vid bemdirkelse, vilka paverkar patienternas
hélsa bade som orsaksfaktorer och som hin-
der for behandling och rehabilitering

bade som orsaksfaktorer och hinder for terapi
och rehabilitering

- God kunskap om arbetsmiljon i det egna
verksamhetsfiltet hilso- och sjukvérden

- Likarens mojligheter och skyldigheter att
verka som opinionsbildare

Genomférande av folkhélsoutbild-
ning for alla lakare
Arbetsgruppen har valt att i detta remissytt-
rande presentera ett forslag till en folkhilso-
utbildning for alla ldkare bestiende av ett se-
parat utbildningsblock mycket tidigt i utbild-
ningen foljt av tydliga moment av problem-
baserat lirande med ett folkhilsoperspektiv i
undervisningen i alla kliniska specialiteter.
Folkhilsoinslaget i utbildningen av alla likare
avslutas sedan i slutet av utbildningen med
ett block av tillimpad folkhilsokunskap.

Som ett alternativ till detta har arbetsgrup-
pen forslag pa innehall i en mer koncentrerad
utbildningsform i folkhilsovetenskap - ett
core curriculum i folkhilsovetenskap - om
KI:s utbildningsledning viljer det som alter-
nativ. En utbildningsplan for ett sidant
sammanhdllet block av folkhélsovetenskap
och folkhilsoarbete kan arbetsgruppen pre-
sentera pa begéran.

Huvudalternativet i remissyttrandet avse-

ende folkhilsovetenskap for alla blivande 14-
kare ser ut som foljer:

Steg |
Minst 1 veckas heltidsstudier under forsta
utbildningséret - gérna tidigt i termin 1 - med
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introduktion i en helhetssyn pa samspelet in-
divid-befolkning-miljé/samhille och folk-

hilsoarbetets grunder inklusive introduktion
i epidemiologiska grundbegrepp.

Steg Il
Huvuddelen av utbildningen i folkhélsoveten-
skap skall sedan ske i form av problembaserad
pedagogik pé foljande sitt: i varje klinisk spe-
cialitet - utifran ett organ- och/eller sjukdoms-
perspektiv - skall undervisning ske om sjuk-
domspanorama med monster i sjukdomens
utbredning i olika befolkningsgrupper, etiolo-
gin till sjukdomen ifraga, hilsoekonomiska
aspekter, belysning om vad som ar férebygg-
bart i ett individ- respektive samhéllsperspek-
tiv, belysning av metoder for folkhélsoinsatser
mot sjukdomen ifraga, beskrivning av akto-
rerna i allménhet och likarens mojligheter och
skyldigheter i synnerhet.

Som exempel pa organsystem dir samhiills-
medicinare har unik kunskap kan framhallas
rygg- och nack/skulderbesvir och psykisk
ohilsa. Dessa sjukdomstillstind orsakar stort
lidande och medfor avsevirda samhillseko-
nomiska konsekvenser. Sdlunda kan t ex stod-
och rorelseorganens sjukdomstillstand be-
handlas med ortopediska metoder endast i
mycket begrinsad omfattning, medan de f6-
rebyggande insatserna med ett brett tvir-
sektoriellt samarbete i framtiden kommer att
fa stor betydelse. Motsvarande aspekter kan
laggas pa flera andra i befolkningen utbredda
sjukdomstillstand.

Denna undervisning om folkhélsoaspekter
pd sjukdomen/organet ifraga skall ges av el-
ler i samrad med sirskilt folkhilsoveten-
skapligt utbildad personal. Detta innebir att
redan i planeringsskedet skall ett nira samar-
bete etableras mellan vederbérande kliniskt
ansvarig likare/ldrare och personal vid insti-
tutionen for folkhilsovetenskap, som sedan
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All undervisning for léikare om sjukdomar och
organsystem mdste vara problemorienterade

ges resurser for genomforande av de folkhil-
sovetenskapliga kursmomenten.

Detta alternativ forutsitter att det tillgodo-
ses resurser inom folkhilsovetenskap for att
ansvara for att de ovan beskrivna folkhilso-

momenten vid undervisning i varje organsystem
och/eller sjukdomstillstand genomfors.

Steg Ill
I slutet av grundutbildningen av likare ges
ett block om minst tva veckors heltidsstudier

med tillimpad epidemiologi inklusive regis-
terkunskap, hilsoekonomi, forsikringsmedi-
cin, miljoméssig etiologi och sociala konse-
kvenser av sjukdom.

Arbetsgruppens fortsatta arbete
Som ovan nidmnts ber arbetsgruppen att fa
aterkomma med forslag péa elektiva fordjup-
ningskurser i folkhélsovetenskap i ldkarutbild-
ningen.

Gruppen erbjuder sig avslutningsvis att bi-
std KI:s utbildningsledning avseende de vik-
tiga inslagen av folkhilsovetenskap i likarut-
bildningen.

FRN

FORSKNINGSRADSNAMNDEN

Genusforskning

Forskningsradsnimnden utlyser medel till
genusforskning for budgetaret 2001.
Ansokningsprocessen skall ske i tva steg.
Den sokande sinder in en projektskiss fore
den 5 maj ar 2000. De som gér vidare skall
sinda in en fullstindig ansdkan den 1
september ar 2000.

Den fullstandiga utlysningen och en enkel
blankett for skissen kan rekvireras frn
Forskningsradsnamnden, Box 7101, 103 87

Stockholm eller pa hemsidan: www.frn.se/
aktuellt.html

Information om programmet, ansoknings-
blanketter och anvisningar kan erhallas via
Pia Siirala, tel 08-454 41 30, information
om programmet av Ann Marie Berggren,
tel 08-454 41 29.

RBUs FORSKNINGSSTIFTELSE

Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn och Ung-
domar, RBU, forvaltar en forskningsstiftelse med
uppgift att frimja forskning och utvecklingsarbete
som forebygger, begrinsar eller undanrsjer folj-
derna av medfodda eller forvirvade handikapp hos
barn, ungdomar och vuxna.

Under 2000 avser forskningsstiftelsen att utdela
ca 400.000 kronor i form av stipendier. Stipen-
dierna skall mojliggora for personer som arbetar
med handikappade barn, ungdomar och vuxna att
bedriva forsknings-och utvecklingsarbete.

Forskningsstuderande som dnnu ej avlagt sin dok-
torsexamen kommer att prioriteras. Medel kan dven
sokas for att arrangera vetenskapligt mote inom
angivet intresseomrade.

Ansokan som skall vara poststimplad senast 30
april 2000, inséndes till
RBUs forskningsstifielse, ¢/o RBU, Box 6607,
113 84 Stockholm, tel 08/736 26 00.
Ansokan skall ske pé sirskilt formuldr som kan
rekvireras pa ovanstdende adress eller via telefon,
RBUs kansli. Beslut i bidragsfragor limnas skriftl.
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