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Fran fristaende kurser i folkhalsoveten-
skap till folkhalsoprogram i enlighet med
Bolognaprocessen.
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Socialmedicinen som kunskapsomrade har de senaste tva hundra aren spelat
en viktig roll fér forstaelsen av folkhalsans utveckling och folkhalsoarbetets
praktik. Socialmedicinen har sedan folkhalsoutbildningens start 1985 haft en
nyckelroll. | denna artikel redovisas folkhalsoutbildningens férandringar fram
till idag vid Karolinska Institutet. Fran fristdende kurser i socialmedicin och
prevention som kunde sattas samman till en examen till folkhalsoprogram
enligt Bolognadeklaratioenens intentioner.

Abstract: Social Medicine has played a major role during the last two hun-
ded years for the understanding of public health and prevention. It has also
been a key in public health education since it's national start 1985. In this
article the evolvment of public health education within Karolinska Institutet is
presented. It started as elective courses in social medicine and prevention
and has developed to public health education programmes according to the
Bologna declaration.

Historik

Socialmedicinen har alltid spelat en
viktig roll foér folkhilsoarbetet. Vid
socialmedicinens fodelse runt ar 1850
var det dramatiska forindringar i sam-
hillet som bidrog till frigor om orsa-
ker i den sociala miljon eller i den po-
litiskt ekonomiska strukturen till den
tidens sjukdomspanorama. I samband
med industrialiseringen under 1700-
och 1800- talen i Europa pagick stora
folkomflyttningar med anhopning av
manniskor i staderna. I Frankrike dar
socialmedicinens fader Jules Guerin
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verkade hade man en Gkning fran
15- till 25 procent av befolkningen
i stiderna under 1800-talet bérjan.
Detta medférde en Overbefolkning
i stdderna och daliga bostider med
trangboddhet. Transportsystem och
distribution var underdimensione-
rade, vilket fick till f6ljd att matbrist
var vanligt. Bristen pa mat medférde
ett forsimrat immunforsvar och ut-
brott av infektionssjukdomar, frimst
vattenburna som tyfus, kolera och
rodsot. Det var i detta klimat som
de forsta preventiva insatserna féd-
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des och kartliggningar av sjukdomars
utbredning och orsaker lag till grund
for hilsopolitiska beslut. Dessa i sin
tur medférde ett forbittrat boende
och bittre hygieniska férhallanden.
Utbyggnad av transportvisendet och
reglering av arbetsvillkor paverkade
ocksa folkhilsan gynnsamt 2.

I Sverige fanns det akademiska dm-
net socialmedicin som embryo tidigt
under férra arhundradet, bl.a. genom
tidskriften Socialmedicinsk tidskrift,
som startades under 1920-talet. Un-
dervisningsimnet hade dock linge
beteckningen Statsmedicin, som inne-
fattade det som senare kom att ersit-
tas av Socialmedicin och Hygien (se-
nare Miljémedicin). Férst efter andra
virldskriget (1954) tillkom genom ett
riksdagsbeslut socialmedicin som aka-
demiskt dmne 1 Sverige. I praktiken
startade undervisningen i Goteborg
och Lund 1958, Umea 1960, Uppsala
1961, Stockholm (KI) 1963 och Lin-
koping 1970. Karolinska Institutets
forste socialmedicinska foretridare
var professor Gunnar Inghe . Han
hade under ling tid spelat en stor roll
vid framvixten av olika social- och
hilsopolitiska atgirder under vil-
firdssamhillets uppbyggnad. Inghes
perspektiv pa hilsa var centralt vid
tillkomsten av den s.k. ”proposition
212/1954” som definierade det akade-
miska dmnet socialmedicin. Han blev
sedermera en av dess fOrsta professo-
rer - forst i Goéteborg och frin 1963
vid Karolinska Institutet.
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Socialmedicinen kdnnetecknas saledes
av kunskap om hilsans bestimnings-
faktorer sisom sociala och psykoso-
ciala orsaker till ohilsa och sjukdom,
samhillsstrukturens, miljons, vérd-
arbetslivets, minniskors
livsvillkors och levnadsvanors bety-
delse for hilsan i olika grupper men
dven hilsans fordelning i befolkning-
en samt sociala konsekvenser av sjuk-
dom. Socialmedicin omfattar édven
klinisk kunskap om folksjukdomar,

sdrskilt bland marginaliserade grup-
3

per”.

systemets,

Kompetens och firdigheter krivs
dirfér 1 epidemiologi, hilsofrim-
jande och sjukdomsférebyggande ar-
bete. Med bakgrund i sjukvarden och
medicinen bidrar darfér socialmedi-
cinen med kunskap i folkhilsoarbete,
global hilsa, planering, organisation,
utveckling och utvirdering av hilso-
och sjukvdrd och i 6vriga samhills-
sektoret.

Under efterkrigstiden dgde en dra-
matisk férindring rum av folkhilsan
1 Sverige. Luftburna infektioner som
t ex tuberkulos minskade till f6ljd av
bittre bostider och minskad trang-
boddhet. Men minst lika viktigt var ett
forbittrat kosthall hos befolkningen
som medforde ett bittre infektions-
férsvar och dirmed mindre mottag-
lighet for t ex tuberkelbakterier. Ned-
giangen av de stora folksjukdomarna
under slutet av 1800-talet och borjan
av 1900-talet 16stes siledes genom en
rad samordnade hilsopolitiska atgér-
der. En kombination av miljéatgirder
i form av ny stadsplanering och bittre
boendestandard och undervisning till
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enskilda atgirder 1 hygien och hus-
hallslira bidrog till den férbittrade
folkhilsan.  Karolinska Institutets
forste socialmedicinska foretradare
Gunnar Inghe spelade en stor roll
vid framomsten av de hilsopolitiska
térslag som bidrog till atgirder om
en forbittrad bostadsstandard, sats-
ning pa arbetarskydd, skolhdlsovard,
barntandvird, fria skolmaltider, hus-
hallsundervisning och kostinforma-
tion. Fordndringar som kom att bli
kinnetecknande for det framvixande
vilfirdssamhallet .

Kl:s utveckling av ett mas-
tersprogram i folkhalsove-

tenskap

Under 1970- och 1980-talen togs en
rad initiativ inom det folkhilsopoli-
tiska omréadet 1 Sverige och krav restes
pa nya strategiska nationella folkhil-
sovetenskapliga utbildningar. I hilso-
och sjukvirdslagen fran ar 1983 be-
tonades insatser for att dstadkomma
en god hilsa fo6r hela befolkningen.
I HS-90 arbetet framholls ocksd att
hilso- och sjukvardens verksamhet
maste utga frin ett offensivt hilsopo-
litiskt synsitt °. Regeringens hilsopo-
litiska proposition fran 1985 betonade
att mer samhillsinriktade férebyg-
gande atgirder krivdes. Motsvarande
diskussioner fanns ocksd inom WHO
med en tydlig strdvan mot en forbatt-
rad folkhilsa genom atgirder som
riktades mot folkhilsans orsaksfakto-
rer i alla samhillssektorer sk “healthy
public policy”. Den naturliga foljden
av denna perspektivforskjutning blev
en Okad satsning pd efterutbildning
1 folkhidlsovetenskap. I Sverige fanns
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denna typ av utbildning bara vid
Nordiska Hégskolan £6r Folkhilso-
vetenskap (NHYV) , vilken inridttades
redan 1953.

Socialstyrelsen (med aktérer som
Guldbrand Skjonberg och Bosse
Pettersson) och Socialdepartemen-
tet (Goran Dahlgren) uttryckte i en
gemensam Onskan till KI, dévaran-
de Institutionen for Socialmedicin,
Virdcentralen Kronan, att en svensk
utbildning i dmnet borde utvecklas,
som motsvarighet till de internatio-
nella Schools of Public Health. Ut
bildningsimnet Folkhilsovetenskap
som startade 1985 vid KI definierades
som: ” studier av miljons, arbetslivets,
sjukvirdssystemets och levnadsvanor-
nas betydelse for befolkningens hil-
sa.” Den forsta utbildningen utmyn-
nade i en licentiatexamen férdelad pa
40 poing teori och 40 poidng publi-
kationer i form av tva vetenskapliga
artiklar. Fyra huvudkurser var obli-
gatoriska: Epidemiologi och biosta-
tistik, Socialmedicin och prevention,
Hilso- och sjukvirdsadministration
och Miljémedicin. Flera tillvalskurser
gavs 1 hilsofrimjande arbete, hilso-
upplysning och sikerhetsfrimjande
arbete/ skadeprevention. Utbildning-
en innefattade teori (2 terminer) och
licentiatavhandling (2 terminer). Vid
slutet av 90-talet aterférdes utbild-
ningen till grundutbildningsnivin
med 40 poidng obligatoriska dmnen,
20 poing valfria kurser samt 20 po-
ings examensarbete.

77



tema

Kursen i hilsofrimjande arbete him-
tade sin inspiration frin den fOrsta
Virldshilsokonferensen i Ottawa
1986. Ett resultat frin den konferen-
sen var “Ottawa Charter” som sedan
spelat stor roll som riktlinjer f6r Hilso-
frimjande arbete. Nir sedan den tred-
je virldshilsokonferensen dgde rum
i Sundsvall 1991 om hur man skapar
stodjande miljéer for hilsa, fungerade
arbetet runt denna konferens som en
injektion for vidareutvecklingen av
folkhilsoutbildningen vid KI. Tre
ansvariga aktorer f6r Sundsvallskon-
ferensen var ocksd nyckelpersoner for
utbildningen (Haglund, Pettersson
och Svanstrom)®.

Nir Hogskoleférordningen dndrades
1993 och magisterexamen dterinférdes
sd var Anders Ahlbom Programdirek-
tor, Carina Gezelius programsekrete-
rare och Bjarne Jansson studierektor.
Fr o m 1998 hade denna utbildning
utvidgats till en full magisterexamen
med 40 poidng obligatoriska dmnen,
20 valfria och ett 20podngs examens-
arbete, dvs 80 poing eller tva ar.

Under de efterfoljande aren prévades
olika varianter och ar 2001 fick utbild-
ningen status som program. Ett 3-
rigt kandidatprogram startade 2005
med 30 platser och var en del 1 arbe-
tet med att anpassa utbildningen till
Bolognadeklarationen. Antal sékande
till den nya utbildningen ir 4-5 per ut-
bildningsplats. Efter utbildningen f61-
vintas studenterna ha en kompetens
att arbeta med analyser av riskfaktorer
tor skador och sjukdomar bade lokalt
och nationellt, planera och genomféra
vetenskapligt underbygeda sjukdoms-
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térebyggande
atgirder och utvirdera olika insatser
for att forbdttra hilsoldget 1 samhillet
och internationellt.

och hilsofrimjande

Genom 4dren har framforallt tre in-
stitutioner inom KI varit engagerade
i utbildningen: Folkhilsovetenskap,
Miljomedicin  och  Biovetenskaper
och Niringsldra. Varje institution
har avdelningar och forskargrupper
som ansvarar for undervisning och
handledning av programmets stu-
denter. Genomgiende fér lirarkdren
ir en hog vetenskaplig kompetens. 1
stort sett alla som undervisar har ligst
doktorsgrad. Vi har 15 professor, 18
docenter/lektorer och 15-20 forskar-
assistenter som ar kursledare eller 1a-
rare i utbildningen. I ldrarkaren ingar
ockséd olika experter fran Folkhilso-
institutet och Centrum for Folkhilsa
vid Stockholms lins landsting.

Kandidatprogrammet

Nuvarande kandidatprogram i hu-
vuddmnet Folkhilsovetenskap inne-
haller tre terminer med gemensamma
kurser. Under termin 1 (med pa be-
toning vetenskaplig teori och meto-
dik) studeras folkhilsovetenskapens
utveckling, vetenskapsteori och etik,
kvalitativa och kvantitativa metoder.
Termin 2 innehdller fyra moment
om folkhilsans bestimningsfaktorer,
sjukdomslira, prevention och hilso-
frimjande arbete, lagstiftning, hilso-
politik och organisationsutveckling.
Under termin 3 ldser studenterna glo-
bal hilsa. Direfter foljer en verksam-
hetstorlagd praktik med handledning
under tio veckor dir studenterna del-
tar i planering och genomférande av
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olika program i linet. Terminen av-
slutas med grunderna i miljémedicin
och socialmedicin. Via vara avtal med
flera utlindska universitet ges méjlig-
heter till valfria kurser och utlindsk
praktik inom vart dmne under termin
fyra och fem. Utbildningen avslutas
med avancerade studier i kvalitativa
och kvantitativa metoder och ett exa-
mensarbete.

Masterprogrammet

Den tidigare 1-driga engelsksprakiga
magisterutbildningen med
bredd har ersatts av en 2-arig master
i enlighet med ”Bolognadeklaratio-

b2

nen .

amnes-

Programmet innehaller vissa
gemensamma metodkurser och fyra
olika dmnesinriktningar uppdelat pa
Applied Public Health Nutrition,
Health Economics and Health Pro-
motion, Mental Health and Suicide
Prevention och Safety Promotion. Ut-
bildningen avslutas med ett examens-
arbete under termin fyra.

Examensarbeten

I en utvirdering av de férsta 100 exa-
mensarbetena kan utldsas att tjugo
procent utformats som en vetenskap-
lig artikel och sints till en tidskrift f&r
bedémning. Totalt examinerades 266
magisteruppsatser under perioden
1998-2005. Under lasiret 2003/04 in-
fordes en tydligare struktur f6r upp-
satsarbetet med 1/4- och Y- tidskon-
troller med en sirskild samordnare av
arbetet med uppsatserna.
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Internationalisering av
utbildningen

Flera forskargrupper dr internationellt
ledande inom omrdden som stresspre-
vention, suicidprevention, epidemio-
logi, tillimpad niringslira, hilsoeko-
nomi, internationell hilsa, yrkes- och
miljémedicin, socialmedicin och si-
kerhetsfrimjande och hilsofrimjande
forskning.

Sa sent som 2007 startades en eng-
elsksprakig internationell 2-arig mas-
terutbildning med 40 platser férdelat
pa ovan nimnda fyra inriktningar:
Health Economics and Health Pro-
motion, Safety Promotion, Applied
Public Health Nutrition samt Mental
Health and Suicide Prevention En
tjugodrig utveckling fick sitt naturliga
slut di nu bdde kandidatutbildning
och mastersutbildning ingick i samma
program. Fr o m 2008/2009 6vetlim-
nades ledningen fér programmet till
en ny styrelse; programnimnd.

De flesta lirararna dr enligt den se-
naste ldrarbarometern positiva till
lirarutbyte med andra linder och
minga anvinder sig av internatio-
nella erfarenheter i sin undervisning.
Det har tidigare funnits begrinsade
mojligheter till internationellt utbyte
for studenterna i den folkhilsoveten-
skapliga utbildningen. Numera finns
emellertid fem ldrar- och studentutby-
tesavtal med folkhilsovetenskapliga
utbildningar i Universidad de San-
tiago (Chile), Makereree University
(Uganda), Maastricht University (Hol-
land). Sydney University och Griffith
University (Australien).
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Ett samarbetsprojekt piagar med stéd
frin EU dir KI tillsammans med
ASPHER (Association of Schools of
Public Health in The European Re-
gion) utreder den framtida folkhilso-
vetenskapliga utbildningen i Europa:
(PHETICE).

Framtiden

En alumniférening f6r folkhilsove-
tare bildades ar 2002. Féreningen har
155 medlemmar. Studenterna har star-
tat (2000) en egen sektion inom Medi-
cinska Foreningen (MF) och planer
pagar med att bilda en egen organisa-
tion “Folkhilsovetare utan grinser”.

Mellan medlemmarna i alumniféren-
ingen sker utbyte av yrkesmissig in-
formation, tips om fortbildning och
folkhilsovetenskapliga
information fran fackférbund eller
andra folkhilsovetenskapliga  for-
eningar, annonsering av lediga jobb
och marknadsféring av yrkesgruppen
till olika arbetsgivare. Av forening-
ens medlemstérteckning framgar att

evenemang,

flera dr anstdllda inom statliga myn-
digheter som  Folkhilsoinstitutet,
Socialstyrelsen och Apoteksbolaget.
Andra arbetar inom kommuner och
samhillsmedicinska
landstinget.
doktorander inom KI. Nagra soker sig
utomlands via SIDA eller WHO.

enheter inom

Nigra fortsitter som

Folkhilsoarbetet inbegriper en ling-
siktig strategi ddr manga aktorer i
samverkan bidrar med kunskaper och
erfarenheter. P4 senare ar har dmnet
ctablerats i samhillet genom en sir-
skild folkhilsominister, ett statligt
folkhilsoinstitut och nationella folk-
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hilsomadl. Vid sidan om NHV var KI
pionjirer med den foérsta nationella
folkhilsoutbildningen 1 Sverige. Nu
har i stort sett alla hégskolor och uni-
versitet i landet en sidan utbildning,
Var starka akademiskt priglade lirar-
kar dr ett signum som gav genomslag
i hogskoleverkets utvirdering av alla
utbildningar i landet.

Karolinska Institutets utbildning i
folkhilsovetenskap har siledes en tyd-
lig internationell profil och en stark
forskningsanknytning. KI har tagit
ett stort ansvar for utbildningen av
utlindska studenter fran liginkomst-
linder med stora folkhilsoproblem.
Mot bakgrund av den sociala ojamlik-
heten i hilsa bade nationellt och inter-
nationellt och en orovickande 6kning
av riskfaktorer for flera folksjukdomar
behover folkhidlsoarbetet stdrkas. Vi
bedémer dirfér att det framtida ut-
bildningsbehovet inom vir socialme-
dicinska profession kommer att vara
stort bade vad giller grund- och fors-
karutbildning.
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