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Folkhälsovetenskap är sedan två decennier ett etablerat ämne inom den svens-
ka högskolans alla tre utbildningsnivåer. Under åren har antalet utbildningar 
varierat och finns 2017 som akademisk utbildning vid 18 lärosäten. På grund-
nivå finns nio program och på avancerad nivå 18 olika program med vardera 
nio som magister- respektive masterutbildningar. Forskarutbildning i ämnet 
bedrivs vid tio lärosäten. Medan de varit en nedgång av antalet utbildningar 
på grundutbildningsnivå har det varit en kraftig utbyggnad på avancerad- och 
forskarutbildningsnivå. Utbildningens innehåll återspeglar väl ämnets tvär
vetenskapliga karaktär och dess förankring i epidemiologi. Grundutbildningen 
visar på en bred inriktning och master programmen finns med flera specifika 
inriktningar, bland annat Global hälsa, Hälsoekonomi och Epidemiologi. 

Public health science has been an established subject within Swedish 
universities for two decades, all three levels of higher education. Over the 
years, the number of courses has varied and the subject is in 2017 available 
at 18 universities. At the undergraduate level there are nine programmes and 
at advanced level 18 different programmes, with each nine as master’s (60 
credits) respectively and master’s programmes (120 credits). Postgraduate 
studies in the subject are conducted at ten universities. While there has been 
a decline in the number of students at undergraduate level, there has been a 
vigorous expansion in advanced and postgraduate level. The content of the 
education clearly reflects the interdisciplinary nature of the subject and its 
anchoring in epidemiology. Undergraduate studies show a broad alignment 
and the master programmes are available with several specific foci, including 
Global Health, Health Economics and Epidemiology.
Den svenska högre utbildningen i folk-
hälsovetenskap är något som succesivt 
vuxit fram och förändrats över tid. År 
1953 etablerades i Göteborg Nordiska 
Hälsovårdshögskolan, senare benämnt 
Nordiska högskolan för folkhälsove-
tenskap, (NHV) med ekonomiskt stöd 

av de nordiska länderna1. På NHVI 
utvecklades och genomfördes kortare 
kurser med folkhälsovetenskaplig in-
riktning för olika professionsgrupper 
med en högskoleutbildning och som 
senare kom att utvecklas till kurser i 
ett diplomprogram. På andra lärosäten 

IDen 31 december 2014 upphörde NHV sin verksamhet efter ett beslut av Nordiska ministerrådet med 
motiveringen att det nu finns utbildningar inom folkhälsovetenskap vid universitet i hela Norden.
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i Sverige etablerades enstaka kurser 
med koppling till livsstilsfaktorer, häl-
soupplysning och hälsopedagogik i 
slutet av 70-talet2. År 1978 startades ett 
masterprogram i Public Health på NHV 
och under mitten på 80-talet inrät-
tade Karolinska institutet och Umeå 
universitet mastersprogram med hu-
vudkurser i epidemiologi och hälso-
främjande arbete3,4. År 1987 inrättades 
vid NHV även utbildning i folkhälso-
vetenskap på forskarnivå1. Det första 
svenska folkhälsovetenskapliga kandi-
datprogrammet startade 1998 vid Mä-
lardalens högskola. Sedan dess har fle-
ra lärosäten startat kandidatprogram 
med folkhälsovetenskaplig inriktning, 
den senaste i raden är Röda korsets 
högskola (där utbildningen startar 
hösten 2018). 

Etableringen av högre utbildning i 
folkhälsovetenskap är inte något unik 
för Sverige och övriga nordiska länder, 
utan motsvarande utveckling har ock-
så ägt rum i övriga Europa och USA5. 
En viktig faktor och drivkraft bakom 
utvecklingen av en högre utbildning i 
folkhälsa är bl.a. sjukdomspanoramats 
utveckling i en allt mer globaliserad 
värld, de stora hälsoskillnader som 
finns inom och mellan olika länder 
samt att ny kunskap vuxit fram om 
förebyggande och hälsofrämjande 
arbete6,7. Världshälsoorganisationen 
(WHO) har utifrån sin kunskap om 
den globala hälsan varit en viktig ka-
talysator och har i olika strategidoku-
ment framfört behovet av kompetens 
och vetenskaplig utbildning för att 

möta de stora utmaningarna som finns 
inom hälsoområdet8,9,10. 

I Sverige har folkhälsan blivit en 
allt viktigare fråga på den politiska 
agendan och lyfts fram som en central 
faktor för samhällsekonomin och en 
nations välfärd11. För att kunna genom-
föra politiska intentioner är folkhälso-
vetenskaplig utbildning och forskning 
viktiga faktorer. Detta understryks 
bland annat av kommittéuppdrag, 
propositioner och riksdagsbeslut. I 
Nationella folkhälsokommitténs slut-
betänkande år 200012 och den efterföl-
jande propositionen Mål för folkhälsan13 
framhålls behovet av en förstärkning 
av folkhälsovetenskaplig grundutbild-
ning och forskning, men också att äm-
net stärks i andra utbildningar. 

Tidigare kartläggningar av  
utbildningar i folkhälsovetenskap

Kartläggningar av utbildningar i folk-
hälsovetenskap (eller till området an-
gränsade akademiska utbildningar) har 
i Sverige tidigare genomförts fyra gång-
er: 1999, 2007, 2012 och 2014. Den för-
sta kartläggningen gjordes på uppdrag 
av Nationella folkhälsokommittén3. 
De två efterföljande kartläggningarna 
(2006/2007 och 2011/2012) gjordes 
i samband med dåvarande Högskole-
verketsII nationella utvärderingar av 
utbildningar inom folkhälsovetenskap 
och närliggande områden7,14. En fjärde 
kartläggningen genomfördes 2014 på 
uppdrag av Konsistoriet för Akademis-
ka folkhälsoutbildningarIII. 

Tabell 1 redovisar hur antalet ut-
IIHögskoleverket upphörde vid årsskiftet 2012/13 och en ny myndighet, Universitetskanslersämbetet 
(UKÄ), övertog ansvaret för utvärdering av högskolan.
IIIEtt samarbetsorgan för lärosäten i Sverige sedan mitten av 1980-talet och som bedriver folkhälsoutbild-
ning på akademisk nivå.
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bildningar förändrats över tid. År 
1999 fanns det kandidatprogram med 
folkhälsovetenskaplig inriktning vid 
åtta lärosäten. Det fanns också möj-
lighet att avlägga magisterexamen i 
ämnet vid sex lärosäten. Masterut-
bildning gavs 1999 enbart på den då-
varande Nordiska Hälsovårdshögsko-
lan (NHV), medan forskarutbildning 
bedrevs vid tre lärosäten: Karolinska 
institutet, Umeå universitet samt på 
NHV. År 2014 fanns det 13 kandidat-
program med folkhälsovetenskaplig 
inriktning, men fyra av dem var vid 
tidpunkten för kartläggningen under 
avveckling (Blekinge Tekniska Hög-
skola, Högskolan Halmstad, Malmö 
högskola och Örebro universitet). Vi-
dare utfärdades 2014 magisterexamen 
vid sex lärosäten och masterexamen 
vid tio. Kartläggningen 2014 visade 
även att nio lärosäten utfärdade fors-
karexamen med anknytning till äm-
nesområdet.

Definition av folkhälsovetenskap

I samband med dåvarande Högskole-
verkets nationella utvärdering av äm-
net Folkhälsovetenskap 2006/20076, IV 
gjordes följande definition av ämnet: 

Folkhälsovetenskapen studerar befolk­
ningens hälsa och ohälsa liksom hälso­
system ur ett samhällsperspektiv, och 
producerar kunskap om hälsans sociala 
bestämningsfaktorer. Genom folkhälso­
arbete är målsättningen att förebygga 
ohälsa och främja en jämlik hälso­
utveckling i befolkningen. Folkhälso­
vetenskap är tvär- eller flervetenskap­
lig och använder särskilt metoder från 
epidemiologi samt samhälls- och beteende­
vetenskaper. 

Syftet med denna artikel är att beskriva 
aktuell folkhälsovetenskaplig utbild-
ningen och ämnets karaktär, samt be-
lysa den förändring som ägt rum över 
tid vad avser grund-, avancerad- och 
forskarnivå vid lärosäten i Sverige. 

Underlag för  
2017 års kartläggning

Tre olika metodologiska ansatser har 
använts i föreliggande kartläggning av 
utbildning i folkhälsovetenskap. Dels 
skickades en enkät ut våren 2017 till 
lärosäten i Sverige som planerar eller 
bedriver folkhälsovetenskaplig utbild-
ning på grund-, avancerad och fors-
karnivå. Dels har en innehållsanalys 
genomförts av befintliga utbildnings-

Kartläggning år Kandidat Magister Master Forskarexamen
1999 8 6 1 3
2006/2007 9 6 2 5
2011/2012 9 7 7 Ingick ej i uppdraget
2014 13 6 10 9 
2017 (aktuell studie) 9 9 11 10

Tabell 1: Antal folkhälsovetenskapliga utbildningar 1999–2017.

IVSamma definition användes även vid utvärdering år 2011/2012 (14).
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planer för program på grundläggan-
de nivå. grundutbildningen. Vidare 
har information om studenter som 
studerar folkhälsovetenskap erhål-
lits från Universitetskanslersämbetets 
(UKÄ) statistikdatabas15. Enkäten 
efterfrågade bland annat om examen 
på kandidat, magister/master och 
om forskarutbildning i vilket ämnet 
forskarexamen gavs, antalet regist-
rerade studenter, utfärdade examina 
och namn på program och fristående 
kurser. Vidare ombads lärosätena att 
skicka in sina utbildningsplaner för 

grundutbildningen. I de fall då ett 
lärosäte inte besvarade enkäten och/
eller inte bifogade utbildningsplanen 
har motsvarande information hämtats 
från respektive lärosätes hemsidor. 
Den fördjupade analysen av utbild-
ningsplanerna omfattar åtta lärosätens 
program, bland annat syfte och målet 
med programmet, men även uppgifter 
om framtida yrkesroll för studenterna, 
arbetsuppgifter och presumtiva arbets
givare samt ger exempel på kurser som 
ingår i programmet. Analysen av kurs-
utbudet har gjorts på rubriknivå. 

Tabell 2: Folkhälsovetenskaplig högskoleutbildning på olika nivåer vid landets lärosäten våren 
2017.

Lärosäte Kandi­
dat

Magis­
ter

Mas­
ter

Forskar­
utbildning

Gymnastik- och idrottshögskolan l

Högskolan i Gävle l

Göteborgs universitet/Sahlgrenska l l l

Karlstads universitet l l l

Karolinska institutet l l l

Högskolan i Kristianstad l

Linköpings universitet l l l

Lunds universitet l l

Luleå Tekniska Universitet l l

Malmö högskola l

Mittuniversitetet l l l

Mälardalens högskolaV l l

Röda Korsets högskolaVI l

Högskolan i Skövde l l

Stockholms universitet l l

Umeå universitet l l l

Uppsala universitet l l

Högskolan VästVII l l

VFakultetsnämnden vid Mälardalens högskola beslöt den 13 juni 2017 att inrätta folkhälsovetenskap som 
master- och forskarutbildningsämne inom området Hälsa och välfärd.
VIRöda Korsets Högskola börjar ett kandidatprogram i Global Hälsa hösten 2018.
VIIHögskolan Västs kandidatprogram läggs ner, sista terminen började våren 2017.
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Folkhälsovetenskaplig 
utbildning år 2017

Kartläggning våren 2017 visar att det 
bedrivs folkhälsovetenskaplig utbild-
ning (med examen) vid totalt 18 läro-
säten i landet (Tabell 2). På grundnivå 
återfinns nio program (inklusive Röda 
Korsets högskola kommande utbild-
ning). Det är en minskning sedan 
kartläggningen 2014 trots att två nya 
program har tillkommit (programmen 
vid Blekinge högskola, Mittuniversite-
tet, Malmö högskola och Örebro uni-
versitet har lagts ner och Högskolan 
Västs program är under avveckling). 

I tabell 3 beskrivs närmare vilka 

lärosäten som ger program på grund-
nivå, hur många studenter som finns 
registrerade, om undervisningen be-
drivs på campus eller på distans samt 
hur många examina som utfärdats 
2016. Vidare finns det magisterutbild-
ning vid nio lärosäten, varav fyra har 
magisterexamen som etappavgång 
från en masterutbildning. Möjligheten 
att erhålla masterexamen återfinns vid 
nio lärosäten, varav vid två lärosäten 
finns två program. Sammantaget inne-
bär detta att antalet lärosäten som ut-
färdar magisterexamen har ökat sedan 
2014, medan antalet lärosäten som ger 
masterexamen är ett mindre. Vidare 

Lärosäte Program 
(180 hp)

Registre­
rade 

studenter

Under-
visnings-

form

Kommentar

Gymnastik-
och idrotts-
högskolan

Hälsopedagog-
programmet

150 Campus 2016 utfärdades 30 
kandidatexamina

Högskolan 
i Gävle

Folkhälsostrateg för 
hållbar utveckling

31 Campus Programmet 
startade HT 2016

Göteborgs 
universitet/
Sahlgrenska 

Folkhälsovetenskapligt
program med hälso-
ekonomi

61 Campus 2016 utfärdades 23 
kandidatexamina

Högskolan i
Kristianstad

Folkhälsopedagogiskt
program

95 Campus Information saknas

Luleå Tekniska
universitet

Hälsovägledning 52 Distans m.
Campus-
träffar

2016 utfärdades 24 
kandidatexamina

Mälardalens
högskola

Folkhälsoprogrammet 152 Campus 2016 utfärdades 41 
kandidatexamina

Röda Korsets
högskola

Folkhälsovetenskap med
inriktning Global Hälsa

Programmet startar
HT 2018

Högskolan i
Skövde

Folkhälsovetenskapligt
program

72 Distans m.
Campus-
träffar

Programmet 
startade HT 2015

Högskolan
Väst

Hälsovetarprogrammet 34 Under avveckling, sista 
kullen går ut VT 2017

Tabell 3: Pågående utbildningar på grundnivå våren 2017.
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bedrivs år 2017 forskarutbildning vid 
tio lärosäten, vilket är en kraftig ök-
ning sedan år 1999. Noterbart är att 

doktorsexamen vid flera lärosäten 
utfärdas i andra ämnen än folkhälso
vetenskap (Tabell 4). 

Lärosäte Magister/masterprogram Forskar-
utbildnings-
ämne

Göteborgs univer-
sitet/Sahlgrenska

Folkhälsovetenskap med hälsoekonomi, 
Masterprogram i Global hälsa

Medicinsk 
vetenskap

Karlstads 
universitet

Etappavgång från masterprogrammet Hälso-
vetenskaper med inriktning folkhälsoveten-
skap (Barns liv och hälsa)

Folkhälsovetenskap

Karolinska 
institutet

Global Hälsa och Hälsoinsatser vid katastro-
fer/Folkhälsovetenskap (fr.o.m. hösten 2017 
inriktning Folkhälsoepidemiologi)

Medicinsk 
vetenskap

Linköpings 
universitet

Etappavgång från masterprogrammet/Master-
programmet i Arbetsterapi/Folkhälsoveten-
skap/Fysioterapi/Logopedi/Medicinsk
Vetenskap/Omvårdnadsvetenskap

Medicinsk 
vetenskap

Luleå Tekniska
universitet

Hälsovetenskap

Lunds universitet Master of Public Health Folkhälsovetenskap
Malmö högskola Hälsa och 

samhälle
Mittuniversitetet Hälsovetenskap/Hälsovetenskap Hälsovetenskap
Mälardalens 
högskola

Magisterstudier i forma av fristående kurser

Högskolan i Skövde Folkhälsovetenskap: Smittskydd och 
vårdhygien

Stockholms univer-
sitet/CHESS

Population Health: Societal and Individual 
Perspectives

Public Health

Umeå universitet Folkhälsovetenskap/Folkhälsovetenskap 
och Folkhälsovetenskap med inriktning 
mot hälsoekonomi

Allmänmedicin och
epidemiologi
Epidemiologi och
folkhälsovetenskap
Folkhälsovetenskap
Global hälsa

Uppsala universitet Magisteruppsatsen, kurser valbara inom 
mastersprogrammet
Folkhälsa

Högskolan Väst Arbetsintegrerat lärande (AIL) med inriktning 
hälsopromotion

Tabell 4: Program på avancerad nivå och forskarutbildning.
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Analys av grundutbildnings­
programmens innehåll 

Analysen av utbildningsplanerna vi-
sar att den svenska folkhälsoveten-
skapliga grundutbildningens innehåll 
har en bred inriktning. Programmens 
namn innehåller ord som folkhälsa, 
hälsopedagog, hälsostrateg, hälsopromo­
tion och hälsovägledning. Fyra av åtta 
program kallas Folkhälsoprogram-
met eller Folkhälsovetenskapliga 
programmet (i ett fall med tilläg-
get inriktning mot hälsoekonomi). 
Huvudområde i examen anges på 
sex av åtta lärosäten som Folkhälso­
vetenskap (i övriga fall Idrottsvetenskap 
och Hälsopromotion). Syfte och mål 
för utbildningen anges vanligen vara 
att studenten ska erhålla kunskaper 
för att kunna arbeta med frågor som 
rör folkhälsa på individ-, grupp- och 
organisationsnivå eller på nationell-, 
samhälls- eller individnivå. Program-
mens syfte och mål avspeglar vanli-
gen programmets inriktning, som 
illustreras i citaten nedan. 

Ge studenten kunskap och förståelse 
om befolkningens hälsa och hur män­
niskors olika livsvillkor, t.ex. faktorer 
som etnicitet, genus, miljö, sociala och 
ekonomiska förhållanden, påverkar häl­
san för att kunna identifiera, analysera 
och minska hälsorelaterade ojämlikhe­
ter (Högskolan i Skövde, Folkhälso
vetenskapliga programmet). 

Ge studenten kunskap om och förstå­
else för faktorer som inverkar på män­
niskors hälsa ur ett socialt, ekonomiskt 

och ekologiskt perspektiv, färdighet och 
förmåga att på ett strategiskt sätt arbeta 
hälsofrämjande med hållbar livsmiljö 
inom olika arenor samt undersöka, ana­
lysera, värdera samt införa hälsofräm­
jande strategier och metoder (Högskolan 
Gävle, programmet Folkhälsostrateg för 
hållbar utveckling).

Ge studenten kunskaper i ett vägledande 
arbetssätt för att bibehålla och stärka 
hälsa genom hela livsspannet, utifrån 
en individ, grupp och/eller samhälls­
perspektiv (Luleå Tekniska Universitet, 
Hälsovägledarprogrammet).

För samtliga utbildningar anges att 
kommande arbetsgivare finns inom 
offentlig sektor (kommuner, lands-
ting), civilsamhället och privata 
företag (t.ex. företagshälsovården 
eller som egen företagare). För några 
av programmen framhålls även möj-
ligheterna att arbeta internationellt. 
Den yrkesroll som programmet leder 
till benämns vanligen som folkhäl-
sovetare, men även titlar som hälso
pedagog, hälsostrateg och hälsovetare 
förekommer och arbetsuppgifterna 
beskrivs i termer av kartläggning, 
strategiskt arbete, planering, hälso
främjande åtgärder på individ-, 
grupp- och samhällsnivå, livsstilsfrå-
gor etc.VIII 

Varje program inkluderar ett exa-
mensarbete omfattande 15 högskole-
poäng. Möjligheten att tillgodoräkna 
sig valfria kurser varierar mellan 15 
och 60 högskolepoäng. De kurser som 
inkluderas i programmen är vanligen 

VIIIHälsopedagogprogrammet vid Gymnastik- och idrottshögskolan beskriver hälsopedagogens upp 
arbetsuppgifter som fysisk aktivitet på recept, personlig träning, hälsofrämjande insatser på arbetsplatser.
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på 7,5 och 15 högskolepoängIX. Näs-
tan alla program (utom Gymnastik- 
och idrottshögskolan) innehåller kur-
ser i folkhälsovetenskaplig teori samt 
vetenskaplig metod och teori. Hälften 
av lärosätena anger specifikt epidemi-
ologi i namnet på metodkurserna. 

Programmen innehåller i stor ut-
sträckning också samhällsvetenskap-
ligt inriktade kurser: Kultur, individ 
och samhälle (Högskolan Kristianstad), 
Folkhälsa inom EU (Högskolan i Sköv-
de), What’s up – Nutidsorientering (Mälar
dalens högskola) och Folkhälsoarbetes 
organisering: teori och praktik (Göteborgs 
universitet/Sahlgrenska). De flesta 
program innehåller även olika beteen-
devetenskapligt inriktade kurser: Tra­
ditionernas död? Pedagogik i ett föränderligt 
samhälle (Högskolan Kristianstad), Teo­
rier om hälsofrämjande arbete (Högskolan 
i Skövde), Hälsopsykologi och motiverande 
samtal i hälsovägledning (Luleå Tekniska 
Universitet) och Hälsokommunikation 
och hälsopedagogik (Röda Korsets hög-
skola). 

Många program innehåller kurser 
på temat arbetsliv: Hälsoarbete inom 
hälso- och sjukvårdens organisation (Hög-
skolan Kristianstad), Arbetsmiljö och 
stress (Luleå Tekniska Universitet) och 
Arbetsliv och hälsa – människan i arbets­
livet (Mälardalens högskola). En del 
program innehåller även fysiologiskt 
och biomedicinskt inriktade kurser 
och kurser inom hållbar utveckling 
och jämställdhet. Vidare har många 
kurser ord som hälsofrämjande eller 
promotion med kursnamnet. Därutö-

ver finns det andra typer av kurser i 
en del program som t.ex. Massage i teori 
och praktisk tillämpning (Luleå Tekniska 
Högskola) eller Katastrofer och krisbered­
skap (Röda Korsets högskola). 

Det framkommer också av genom-
gången att i flera av grundutbildning-
arna finns det kurser och inriktningar 
på program som tar upp det som på 
engelska brukar beskrivas som ”public 
health management” och som omfat-
tar styrning och organisation, men 
också hälsoekonomi relaterat till folk-
hälsopolitiska insatser. 
 
Studenter i ämnet folkhälsoveten­
skap från UKÄs statistikdatabas

Det totala antalet studenter som va-
rit registrerade på utbildningar inom 
ämnesgruppen folkhälsovetenskap 
har under perioden läsåren 2007/08 
till 2015/16 varierat. Flest antal stu-
denter var det läsåret 2010/11 (7561 
studenter). Sedan har antalet studenter 
minskat och 2015/16 fanns 5632 re-
gistrerade studenter. Merparten av de 
studerande är kvinnor. Det har även 
skett en förskjutning under perioden 
mellan grundnivå och avancerad nivå. 
De studerades medelålder på grund- 
och avancerad nivå sammantaget är 
mellan 25 och 27 år. 

På grundnivå har antalet studenter 
minskat från 5450 läsåret 2017/08 till 
3819 (2015/16). En klar majoritet av 
de studerande (ca 80-85%) var kvin-
nor. Antalet högskolenybörjare i äm-
nesgruppen folkhälsovetenskapX var 
1279 studenter (2007/08) varav 19% 

IXHälsopedagogprogrammet vid Gymnastik- och idrottshögskolan inkluderar enbart 3 kurser vardera i äm-
nena Folkhälsa – Fysisk aktivitet (I-III) och Idrottsvetenskap – Hälsa (I-III) om vardera 30 högskolepoäng. 
XMed högskolenybörjare avses en studerande som påbörjat högskoleutbildning vid universitet/högskola 
och som inte tidigare bedrivit högskolestudier.
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Syfte och mål Framtida yrkesroll Exempel på kurser

Förbereda studenten att kun-
na arbete med att behålla god 
hälsa och förebygga ohälsa på 
såväl individ-, grupp-, organi-
sations- som samhällsnivå.

Hälsopedagog: Fysisk aktivi-
tet på recept, personlig trä-
ning, hälsofrämjande insatser 
på arbetsplatser. Offentliga 
sektorn och näringsliv.

Folkhälsa – fysisk aktivitet 
I-III; Idrottsvetenskap I-III.

Ge studenten kunskap om 
och förståelse för faktorer 
som inverkar på människors 
hälsa ur ett socialt, eko-
nomiskt och ekologiskt 
perspektiv, färdighet och 
förmåga att på ett strategiskt 
sätt arbeta hälsofrämjande 
med hållbar livsmiljö inom 
olika arenor samt undersöka, 
analysera, värdera samt införa 
hälsofrämjande strategier och 
metoder.

Rådgivare, samordnare eller 
strateg inom hälsofrämjande 
arbete och hållbar utveckling. 
Undersöka, kartlägga, orga-
nisera och tillsammans med 
andra yrkeskategorier planera 
för ett hälsofrämjande arbete 
med fokus på hållbarhet.

Folkhälsovetenskap – en 
introduktion; Folkhälsa 
och hållbarhet; Miljö och 
folkhälsorisker I och II; 
Ekologi för folkhälsovetare; 
Hälsobeteende och håll-
bar utveckling; Från cell 
till människa ur ett hälso
perspektiv; Livets utveckling.

Ge studenten kunskaper och 
färdigheter för kvalificerade 
arbeten på lokal, regional, 
nationell och internationell 
nivå inom områden som 
berör folkhälsa. Studenten 
ska kunna stötta en socialt, 
ekonomiskt och ekologiskt 
hållbar samhällsutveckling 
och se sambandet mellan 
hälsa och levnadsvanor, 
social ojämlikhet, kön och 
fattigdom.

Arbeta lokalt, nationellt 
eller internationellt med att 
planera, samordna, påverka 
och utvärdera hälsoinsatser 
inom olika verksamheter 
som exempelvis kommuner, 
landsting, statliga myndig-
heter, privata företag och 
hjälporganisationer. Privat 
och ideell verksamhet kan 
också erbjuda folkhälsovetare 
goda arbetsmöjligheter.

Folkhälsovetenskaplig forsk-
ning: teori och metod; Folk-
hälsoarbetets organisering: 
teori och praktik; Folkhälso-
arbete i praktiken; Hälso-
ekonomi och utvärdering; 
Arbetsliv, miljö och hälsa; 
Levnadsvanor; Hälsopromo-
tion och hälsopedagogik.

Ge studenten kunskaper och 
färdigheter som krävs för att 
självständigt och tillsammans 
med andra arbeta för att 
utveckla och genomföra 

Folkhälsoplanerare, hälso-
pedagog, hälsoinformatör, 
projektledare inom kom-
mun, landsting, statliga 
verksamheter, näringsliv, 
företagshälsovård eller-

Folkhälsovetenskap; Kultur, 
individ och samhälle; Hälso- 
och personalekonomi; 
Arbete och organisation som 
stödjande miljö för hälsa; 

Gymnastik- och idrottshögskolan
Hälsopedagogprogrammet, 180 hp, Idrottsvetenskap

Högskolan i Gävle
Hälsostrateg, 180 hp, Folkhälsovetenskap

Göteborgs Universitet/Sahlgrenska
Folkhälsovetenskapligt program med hälsoekonomi, 180 hp,  

Folkhälsovetenskap med hälsoekonomi

Högskolan Kristianstad
Folkhälsopedagogiska programmet, 180 hp, Folkhälsovetenskap

Tabell 5: Beskrivning av utbildningsprogram på grundnivå 2017 och 2018.
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hälsofrämjande och sjuk-
domsförebyggande arbete 
på individ-, grupp- och 
samhällsnivå.

liknande som arbetar med 
drogförebyggande arbete, 
livsstilsfrågor och arbets-
miljöfrågor, etc.

Hälsoarbete inom hälso-
och sjukvårdens organisation;
Hälsopedagogik; Traditionernas
död? Pedagogik i ett föränderligt
samhälle; Ungdomskultur, mass-
medier och lärande; Livsstilsfak-
torer och folksjukdomar.

Ge studenten kunskaper 
i ett vägledande arbets-
sätt för att bibehålla och 
stärka hälsa genom hela 
livsspannet, utifrån en 
individ, grupp och/eller 
samhällsperspektiv. Hälso
vägledarprogrammets 
huvudområde är hälsopro-
motion och utgår från en 
helhetssyn på hälsa kopp-
lat till fysiskt, psykiskt, 
emotionellt, socialt och 
existentiellt välbefinnande.

Hälsovägledare, arbetar 
vägledande med att främja, 
stärka och bevara hälsa 
på individ, grupp- och 
samhällsnivå inom privata 
hälso- och friskvårdsan-
läggningar och som egna 
företagare, kommuner och 
landsting.

Hälsopromotion – introduktion; 
E-hälsopromotion; Arbetsmiljö 
och stress; Hälsovägledning i 
projekt och entreprenörskap; 
Hälsopsykologi och motiverande 
samtal i hälsovägledning; Men-
tala träningsmetoder- i teori och 
praktisk tillämpning; Personlig 
träning, i teori och praktisk 
tillämpning; Kultur och natur 
som hälsopromotiva redskap; 
Hälsopromotion i samhäl-
let; Fysisk aktivitet- i teori och 
praktisk tillämpning; Massage- i 
teori och praktisk tillämpning; 
Kost i teori och praktisk tillämp-
ning; Anatomi och fysiologi med 
inriktning mot hälsovägledning; 
Stressfysiologi.

Ge studenten kunskaper 
och förmåga att: stu-
dera skillnader i hälsa 
i olika grupper, ha ett 
etiskt förhållningssätt vid 
folkhälsoarbete, förstå 
globaliseringens betydelse 
för folkhälsan både lokalt 
och nationellt och att 
planera folkhälsoinsatser 
för att skapa en hållbar 
utveckling.

Folkhälsovetare, påverka, 
planera och utveckla män-
niskors hälsa och livsstil 
antingen som anställd 
eller som egen företagare 
inom verksamheter som 
exempelvis kommuner, 
landsting, privata företag 
och hjälporganisationer i 
rollen som projektledare, 
samordnare eller strateg 
inom hälsoområdet.

Grundläggande folkhälsoveten-
skap; Folkhälsovetenskap och 
hälsoteori; What’s up – nutids
orientering; Folkhälsa – po-
licy och styrning; Hälsa och 
jämlikhet – globalt perspektiv; 
Hälsoekonomi; Arbetsliv och 
hälsa – människan i arbetslivet; 
Entreprenörskap inom hälsa och 
välfärd; Hälsofrämjande arbete 
– tillämpning; Hälsofrämjande 
arbete – samhällsnivå; Hälso-
främjande arbete – individ- och 
gruppnivå; Hälsofrämjande  
arbete – utvärdering; Folksjuk-
domar, epidemiologi och  
sjukdomslära.

Luleå Tekniska Universitet
Hälsovägledning. 180 hp, Hälsopromotion

Mälardalens högskola
Folkhälsoprogrammet, 180 hp, Folkhälsovetenskap
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Ge studenten kunskaper, 
färdigheter och värderings-
förmågor inom området folk-
hälsovetenskap som möjliggör 
deltagande i hälsofrämjande 
arbete lokalt, nationellt och 
internationellt med särskild 
inriktning på globalisering och 
mångfaldsfrågor.
Ges första gången 2018, ingen 
info på hemsidan ännu.

Folkhälsovetare: arbeta 
med hälsofrämjande arbete 
lokalt, nationellt och inter-
nationellt med inriktning 
på globalisering och mång-
faldsfrågor med världen 
som arbetsplats.

Befolkningens hälsa och 
dess bestämningsfaktorer; 
Hälsopolitisk, ekonomi och 
styrning, Grundläggande 
samhällsvetenskap; Kata-
strofer och krisberedskap; 
Folkhälsoetik och folkhäl-
soarbete; Hälsa i globala 
perspektiv; Migration och 
hälsa; Hälsokommunikation 
och hälsopedagogik; Livsstil, 
hälsobeteende och befolk-
ningens hälsa; Hälsofrämjan-
de arbete praktik i en global 
arena; Smittsamma och icke-
smittsamma sjukdomar.

Ge studenten kunskap och 
förståelse om befolkningens 
hälsa och hur människors 
olika livsvillkor, t.ex. faktorer 
som etnicitet, genus, miljö, 
sociala och ekonomiska  
förhållanden, påverkar hälsan 
för att kunna identifiera,  
analysera och minska  
hälsorelaterade ojämlikheter.

Folkhälsovetare, arbete 
med kartläggning av 
hälsoutvecklingen samt 
hälsofrämjande och före
byggande åtgärder och 
katastrofinsatser på  
regional, nationell och 
internationell nivå inom  
offentlig eller privat sektor.

Folkhälsovetenskapens 
grunder; Vetenskapligt och 
etiskt förhållningssätt inom 
folkhälsovetenskap; Hälsa i 
befolkningen; IT och hälsa I 
och II; Framtidens folkhäl-
soutmaningar; Kultur och 
hälsa i ett globalt perspektiv; 
Hälsosystem; Samhälle och 
folkhälsa; Folkhälsofrå-
gor inom EU; Ojämlikhet 
i hälsa; Grundläggande 
hälsoekonomi; Hälsoeko-
nomi; Hälsofrämjande arbete 
på arbetsplatsen; Hälsopsy-
kologi; Hälsokommunikation 
och ledarskap I-II; Teorier 
inom hälsofrämjande arbete; 
Hälsofrämjande arbete.

Röda korsets högskola
Folkhälsovetenskapligt program med inriktning global hälsa, 180 hp, Folkhälsovetenskap

Högskolan i Skövde
Folkhälsovetenskapligt program, 180 hp, Folkhälsovetenskap

var män. Motsvarande antal nybör-
jare läsåret 2015/16 var 601 studenter, 
varav 25% var män. Andelen nybör-
jarstudenterXI på såväl grund- som av-
ancerad nivå har under perioden varit 

mellan 30 och 35%. Andelen studen-
ter på grundnivå som tagit ut en exa-
men (högskoleexamen och kandidat
examen) har varierat mellan 3 och 6% 
av totalt antal studenter under den ak-

XIEn student som är ny på just den utbildningen.



tema

Socialmedicinsk tidskrif t 3/2017 289

tuella tidsperioden. 
På avancerad nivå har antalet regist-

rerade studenter ökat från 941 studen-
ter läsåret 2007/08 till 1813 studenter 
läsåret 2015/16. Andelen studenter på 
avancerad nivå av samtliga studen-
ter (grundnivå och avancerad nivå) 
har ökat från 14% (2007/08) till 32% 
(2015/16). I genomsnitt har andelen 
kvinnor varit ca 76%, vilket innebär 
att det är en något större andel män 
som studerar på avancerad nivå än på 
grundnivå. På avancerad nivå tog 5% 
av samtliga studenter ut en magister- 
eller masterexamen 2008/09. Läsåret 
2015/16 hade siffran stigit till 16%. Av 
de studenter som tog ut magisterexa-
men läsåret 2015/16 var 87% kvinnor. 
Av de som tog ut masterexamen var 
samma läsår 67% kvinnor. 

Mellan åren 2011-2016 antogs totalt 
459 doktorander inom UKÄs ämnes-
klassificerings grupp, Folkhälsoveten-
skap, global hälsa, socialmedicin och 
epidemiologi, varav 61% var kvinnor. 
Flest har antagits till Karolinska insti-
tutet (283 doktorander), följt av Umeå 
universitet (57 doktorander) och Lunds 
universitet (49 doktorander). Per år har 
antagningen varierat mellan 80 till 85 
doktorander med undantag av 2011 
(72 doktorander) och 2016 (59 dokto-
rander). Under samma tidsperiod har 
15 personer antagits till studier till 
licentiatexamen, varav 11 var kvinnor. 
Sju av de antagna antogs vid Karo-
linska institutet. Under vårterminen 
2016 fanns det 399 aktiva doktoran-
der varav 62% var kvinnor och 37% 
män. De flesta fanns vid Karolinska 
institutet, 257 doktorander och där-
efter Umeå universitet med 53 dokto-
rander. Mellan åren 2011- 2016 avlade 

473 personer doktorsexamen inom 
ämnet (varav 67% var kvinnor). Anta-
let doktorsexamina per år har varierat 
mellan 91 (år 2011) och 6 (år 2016). 
Flest doktorsexamina har avlagts vid 
Karolinska institutet (302 stycken) 
följt av Umeå universitet (67 stycken) 
och Lunds universitet (42 stycken). 
Under samma period har åtta perso-
ner avlagt licentiatexamen varav fem 
vid Karolinska institutet.

En utbildning i förändring och 
med framtida potential

Det folkhälsovetenskapliga utbild-
ningslandskapet i Sverige har under 
de senaste 20 åren förändrats. Antalet 
lärosäten som svarar för den utbild-
ningen har blivit fler med variationer i 
program och kursutbud på grund-, av-
ancerad- och forskarnivå. Exempelvis 
har antalet utbildningar på grundnivå 
varierat under åren från åtta program 
1999, till 13 år 2014 för att 2017 finnas 
vid nio lärosäten. Medan på avancerad 
nivå har antalet magisterutbildningar 
under åren 1999-2017 ökat från sex till 
nio utbildningar och för masterutbild-
ningen har det skett den kraftigaste 
ökningen från en till nio utbildningar 
under motsvarande tidsperiod. För 
forskarnivån noteras också en stor ök-
ning från tre till tio utbildningar som 
leder till en forskarexamen. 

En förklaring till förändringen på 
grundnivå kan vara den kvalitets-
granskning som dåvarande Högsko-
leverket genomförd 2006/2007 och 
2011/20127,14 där det förts fram syn-
punkter på utbildningar med bristan-
de kvalitet. En konsekvens av detta 
var att några utbildningar kom att läg-
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gas ner eller kom att utvecklas med en 
ny inriktning och innehåll. En annan 
orsak till förändringen kan vara den 
stora reformering som ägt rum under 
de senaste 10 åren inom universitet- 
och högskoleområdet t.ex. Autonomi-
reformen som infördes 2011 och gav 
lärosäten större frihet att organisera 
sin verksamhet och som fick effekt på 
bland annat utbildningsutbudet och 
undervisningen16. En anledning till 
att fler magisterutbildningar inrättats 
kan ha samband med att det funnits 
ett behov att erbjuda studenter som 
gått ut en kandidatutbildning möjlig-
het till en fördjupning inom ämnet 
genom ett fjärde år. Detta främst för 
att göra nyexaminerade studenter mer 
konkurrenskraftiga på arbetsmarkna-
den. Inrättandet av magisterutbild-
ning har också varit en möjlighet för 
yrkesverksamma inom olika sektorer 
att fördjupa och utveckla sin kompe-
tens genom att ta en magisterexamen i 
folkhälsovetenskap. 

Kartläggningarna visar att den 
största förändringen är utbyggnaden 
av mastersprogrammen. Det finns fle-
ra anledningar till den utvecklingen. 
En anledning är att det finns ett be-
hov från olika avnämare av personal 
med en kvalificerad utbildning inom 
folkhälsovetenskap som en masters-
examen ger. Därtill har den svenskan 
högskolan bland annat genom Bo-
logna processen blivit mer interna-
tionell och öppnat upp för utländska 
studenter med grundexamen att söka 
till den svenska masterutbildningen16. 
En utbildning som vanligtvis sker på 
engelska, vilket förekommer vid sju 
av 11 mastersprogram. Hälften av 
de som tar ut masterexamen i Sve-

rige är utländska studenter17. Att det 
skett en kraftig utökning av kurser 
på avancerad nivå framgår också av 
slutbetänkandet Högre utbildning under 
tjugo år från utredningen om högsko-
lan utbildningsutbud18. I betänkandet 
framgår att denna utveckling ägt rum 
främst vid de traditionella universi-
teten. Detta gäller också i hög grad 
för ämnet folkhälsa då det vid flera 
medicinska fakulteter i Sverige finns 
mastersprogram med inriktning på 
Global hälsa och med en hög andel 
utländska studenter.

På forskarnivå har det också skett 
kraftig ökning av antalet lärosäten 
som har forskarutbildningskurser och 
examen i folkhälsovetenskap. Det är 
en utveckling som inte är unik för 
Sverige utan också ägt rum i flera an-
dra länder. Ett av skälet är behovet av 
högutbildad kompetens i arbetet med 
bl.a. de nationella och globala häl-
sofrågorna. Samtidigt har det också 
under de senaste decennierna skett 
en kraftig utbyggnad av forskarutbild-
ningen i Sverige och antalet nyantag-
na doktorander har nära tredubblats19 
vilket också påverkat utbyggnaden 
av kurser inom folkhälsovetenskap. 
Vidare har också forskarutbildning 
blivit möjlig att genomföras vid hög-
skolor som av UKÄ fått examensrätt 
inom ett specifikt område där ämnet 
folkhälsa även kan vara relevant. 

Uppgifterna från UKÄ:s statistik
databas bekräftar i hög grad den ut-
veckling som framkom från lärosäte-
nas enkätsvar. Dock bör framhållas 
att den aktuella statistiken på grund-
utbildningsnivå inkluderar även stu-
denter som genomgår/tt en kortare 
utbildning, som leder till en högskole
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examen, en två-årig utbildning mot-
svarande 120 högskolepoäng eller 
andra kurser inom ämnesområdet. 
Medan den aktuella kartläggningen 
2017 omfattade kandidatutbildningen 
som är treårig och 180 högskolepo-
äng. Detta förklarar den större voly-
men av antagna. Däremot finns det 
stor överstämmelse med antagna och 
examinerade på de andra utbildnings-
nivåerna. Vad avser minskningen av 
nya program och antalet studenter på 
grundutbildningsnivå är detta sanno-
likt en av effekterna av den avveckling 
av program på grundnivå som sked-
de efter högskoleverkets granskning 
2011/1214. En annan förklaring kan 
vara den förändring av organisation 
och kursutbudet som ägt rum inom 
högskolan. 
 
Folkhälsovetenskap som det fram-
kommer från kartläggningen är i da-
gens utbildning ett flervetenskapligt 
ämne som kopplar samman folkhälsa 
med teorier och modeller från andra 
kunskapsfält och då främst medicin, 
samhälls-, beteende- och humanistis-
ka vetenskaper. Ämnet epidemiologi 
som är centralt i folkhälsovetenskap 
har också fått större utrymme och 
stärkts främst på grundutbildnings-
nivå, men också på de andra utbild-
ningsnivåerna. I de utbildningar där 
detta inte framkom tydligt var i pro-
gram eller motsvarande där folkhälso-
vetenskap utgör en del av utbildningen 
men är grundat i eller kombineras med 
ett annat forskarutbildningsämne som 
t.ex. idrottsvetenskap eller pedagogik. 
Betydelsen av folkhälsovetenskap som 
ett mångvetenskapligt forskningsut-
bildningsämne och epidemiologins 

centrala roll i den folkhälsovetenskap-
liga utbildningen är något som också 
framhållits i de nationella utvärde-
ringar av ämnet som genomförts7,14. 
Det kan också noteras att vetenskap-
lig metod inom den folkhälsoveten-
skapliga utbildningen har breddats, 
men också fördjupats inom den hö-
gre utbildningen och innehåller såväl 
kvantitativ som kvalitativ metod. För 
att analysera komplexa fenomen som 
ojämlikhet i hälsa och värdera effekter 
av hälsofrämjande interventioner be-
hövs såväl kvalitativa och kvantitativa 
data5. 

Den folkhälsovetenskapliga utbild-
ningen har genom åren genomgått en 
dynamisk utveckling med en tydligare 
ämnesinriktning. Genom att utbild-
ningen är väl etablerad på högskolans 
alla tre utbildningsnivåer bidrar detta 
också till att stärka samhällets behov 
av aktuell kompetens för att möta de 
utmaningar som berör befolkningens 
hälsa och som bidra till en jämlik häl-
sa i befolkningen. 
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