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Den andra nationella utvärderingen av samtliga 23 utbildningsprogram på kan-
didat-, magister- och masternivå i folkhälsovetenskap genomfördes 2011-2012. 
Här presenteras en översikt av de examensarbeten som utvärderingen base-
rades på. Det är 218 slumpmässigt utvalda uppsatser, 67 från kandidatnivå, 55 
från magisternivå och 76 från mastersnivå. Högskoleverkets hårt reglerade for-
mat medgav inte någon innehållsmässig analys av hur folkhälsovetenskapen 
speglades i uppsatserna. Vi åtta i bedömargruppen var dock eniga om att vid-
ga ramarna. Vår fördjupning kom att fokuseras på vilka tillämpningsområden 
som studenterna valde, vilka forskningsdesigner som tillämpades och hur 
kvaliteten bedömdes i relation till ämne, metod och fakultetsområde. Av de 
nio folkhälsovetenskapliga områden som förekommer i uppsatserna var de 
vanligaste Hälsofrämjande och Hälsans bestämningsfaktorer. Ämnesinnehåll 
och olika examensnivåer varierade stort mellan de olika lärosätena. En slut-
sats är att utbildningen i folkhälsovetenskap har svårigheter att balansera det 
fler­vetenskapliga med att nå ett fördjupat kunskapsinnehåll.

The second national evaluation of the 23 first and second cycle public health 
programmes in Sweden was carried out in 2011-2012. This is an overview 
of the degree projects on which the evaluation was based. There are 218 
randomly selected project essays, 67 from the bachelor level, 55 from the 
60-credit master and 76 from the 120-credit master level. In the Higher Educa-
tion Agency’s hard-regulated format, no substantive analysis was accepted as 
to how public health science was reflected in the essays. However the eight 
of us in the assessment team agreed to broaden the framework. Our in-depth 
analysis focused on the areas of application chosen by the students, what 
research designs were applied and how the quality was assessed in relation 
to the subject, methodology and science faculty area. Of the nine public health 
application areas found in the papers, health promotion and health determi-
nants were most common. Subject content varies greatly between the univer-
sities and between different degree levels. Our conclusion is that education in 
public health sciences has difficulty in combining multi-disciplinarity with the 
gaining of in-depth knowledge content.
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Bakgrund

I Sverige är Universitetskanslersämbe-
tet (UKÄ) tillsynsmyndighet för den 
högre utbildningen och därmed också 
ansvarig för examensrättsprövningar. 
Tidigare upprätthölls samma funktion 
av Högskoleverket. Vid två tillfällen, 
2006/2007 och 2011/2012, har samt-
liga utbildningsprogram med folkhäl-
sovetenskap som huvudområde utvär-
derats. I den senaste genomlysningen 
ingick dock inte forskarutbildningen.

Vid den senaste utvärderingen av de 
folkhälsovetenskapliga utbildningarna 
på grund- och avancerad nivå lades 
stor tyngd på kvalitet i examensarbe-
tena1. Det svarade väl mot den inrikt-
ning på resultat och måluppfyllelse 
som utvärderingarna då var starkt fo-
kuserade på, samt att examensarbetet 
(det självständiga arbetet) utgör en 
central del i utbildningen. Det själv-
ständiga arbetet är på grundexamen 
15 hp och med lika många poäng för 
motsvarande arbete på magisternivå, 
medan det på mastersnivå är på 30 hp.2 
Examensarbetet ska vara inom huvud-
området för utbildningen.  

Den seniora bedömargruppen i den 
senaste utvärderingen såg möjligheten 
att göra något mer än vad som låg i de 
hårt reglerade formatet som ingick i 
Högskoleverkets uppdrag. Vi åtta som 
ingick i bedömargruppen var en re-
lativt homogen grupp av akademiker 
och folkhälsovetare som skulle läsa 
och bedöma totalt 218 examensarbeten 
i form av uppsatser. Den fördjupning 
som bedömargruppen gjorde kom att 
fokuseras på; Vilka tillämpningsområ-
den inom folkhälsovetenskapen hade 
studenterna valt för sitt uppsatsarbete, 

vilka forskningsdesigner tillämpades, 
hur var den bedömda kvaliteten i exa-
mensarbetet relaterat till valt ämne 
och metod, fanns det några skillnader 
på examensarbetens inriktning med 
avseende på inom vilket fakultetsom-
råde som det folkhälsovetenskapliga 
arbetet skrivits och examinerats? Inga 
av dessa för oss intressanta frågor låg 
inom uppdraget från Högskoleverket 
och kunde inte heller inkluderas i vår 
slutrapport.

Vårt egentliga uppdrag handlade om 
att bedöma examensarbetena utifrån 
tre kategorier av mål i Högskoleförord-
ningen; Kunskap och förståelse, Fär-
dighet och förmåga samt Värderings-
förmåga och förhållningssätt3 Målen 
operationaliserades så långt det var 
möjligt. I det ingick att studenterna 
skulle visa kunskap och förståelse 
inom huvudområdet vad avsåg 1) För-
delningen av hälsa i befolkningen,  
2) Hälsosystem och 3) Folkhälso
arbete. Minsta antalet examensarbeten 
för att en bedömning kunde göras 
var lägst fem examensarbeten på en 
utbildning under de senaste tre åren 
som föregick vår prövning..4 Antalet 
examensarbeten per utbildning va-
rierade från 5 till 16 arbeten med ett 
genomsnitt av 9,5. Uppfylldes inte ett 
mål för en viss utbildning innebar det 
att hela utbildningen bedömdes ha 
bristande kvalitet. För att en utbild-
ning skulle erhålla betyget mycket hög 
kvalitet krävdes att examensarbetet 
erhållit minst mycket hög kvalitet på 
minst hälften av målen. Även om an-
dra kriterier fanns att tillgå var det helt 
utslagsgivande vad man fått för omdö-
me på urvalet av examensarbeten. Det 
samlade resultat och därmed beslutet 
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från Högskoleverket var följande: Tre 
utbildningar bedömdes ha hög kvali-
tet och 7 bristande kvalitet. De övriga 
13 hade godkänd kvalitet eller som det 
formulerades, ”hög kvalitet” 5.
Vi vidgade således ramarna och det 
som presenteras i denna artikel svarar 
mot följande tre frågeställningar:
- Vilka ämnen och metoder täcker stu-
denterna i sina examensarbeten?
- Skiljer sig ämnen och metoder mel-
lan grund- och avancerad nivå?
- Är kvaliteten på uppsatserna/
examensarbetena olika beroende på 
ämne, metodval, utbildningens nivå 
och fakultetsanknytning?

Material och metod

Materialet bestod av 218 uppsatser. De 
var fördelade på 87 uppsatser på kan-
didatnivå, 55 på magisternivå och 76 
på mastersnivå. Uppsatserna kom från 
23 utbildningsprogram, varav 10 från 
utbildningar vid medicinska fakulte-
ter och 13 vid samhällsvetenskapliga 
fakulteter eller motsvarande. Det bör 

tilläggas att alla examensarbeten som 
bedömdes var anonymiserade genom 
att bl a författarnamn, handledare och 
lärosäte var borttaget. Det var dock 
inte helt omöjligt att genom referenser 
sluta sig till vilket lärosäte studenten 
hörde.

För att bedöma examensarbetenas 
innehåll enades vi om att klassificera 
dessa utifrån i 9 olika folkhälsoinrikt-
ningar. Det var Hälsans fördelning, 
Hälsans bestämningsfaktorer, Hälso
ekonomi, Global hälsa, Hälsopolitik, 
Hälsosystem, Hälsofrämjande, Pre-
vention och preventionsetik samt 
Hälsopedagogik. 

Vidare kodades examensarbetena 
utifrån metodval och om de byggde på 
egen datainsamling, utgjorde studie-
protokoll eller var enbart en litteratur-
genomgång.

Vilka ämnen skriver studenterna om på 
grund- respektive avancerad nivå?

Totalt så registrerade vi en eller flera av 
dessa ämnen 385 gånger för de 218 ak-

Figur 1: Vilka ämnen skriver studenterna om?
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tuella examensarbetena. De vanligaste 
ämnena (se figur 1) var Hälsofrämjande 
och Hälsans bestämningsfaktorer. To-
talt klassificerade vi 2/3 av examens-
arbetena i något av dessa ämnesom-
råden. Den näst största gruppen av 
ämnen var Prevention, Hälsosystem, 
Hälsans fördelning och Global hälsa. 
Övriga tre ämnen (Hälsoekonomi, 
Hälsopolitik och Hälsopedagogik) 
förekom mindre ofta.

Det finns tydliga skillnader i val av 
ämne mellan grundnivå och avancerad 
nivå (se figur 2). Det enda ämne som 
förekommer relativt lika på de olika 
nivåerna är Hälsans bestämnings
faktorer. De ämnen som däremot 
sticker ut är Hälsofrämjande respek-
tive Hälsans fördelning och Global 
hälsa. På kandidatnivå skriver studen-
terna utan någon konkurrens främst 
om Hälsofrämjande (1/3 att jämföra 
med 1/10 på avancerad nivå). Omvänt 
så väljer magister- och mastersstuden-
terna att främst skiva om Hälsans för-
delning och Global hälsa. 

Vilka metoder använder sig  
studenterna av och finns det några 

skillnader mellan nivåer samt 
fakultetstillhörighet?

Det är noterbart att nästan samtliga 
uppsatser är baserade på egna insam-
lade empiriska data (190 av 218 exa-
mensarbeten). Enbart tre är teoretiska 
och två bygger på studieprotokoll och 
29 är i form av litteraturöversikter.

Av de examensarbeten som bygger 
på empiriska data var det ungefär lika 
vanligt att använda kvantitativa ana-
lysmetoder som kvalitativa. I endast 
åtta av de 190 uppsatserna har kvan-
titativa och kvalitativa analysmetoder 
kombinerats. Inte överraskande så an-
vänder de som har ett hälsofrämjande 
ämne i betydligt högre grad kvalita-
tiva analysmetoder. Omvänt så domi-
nerar kvantitativa analysmetoder när 
inriktningen är Hälsans fördelning 
och Hälsoekonomi.
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De insamlingsmetoder som främst 
används i examensarbeten är intervju-
er och frågeformulär. I de kvalitativa 
studierna använder studenterna hu-
vudsakligen fokusgruppsintervjuer, 
kvalitativa intervjuer eller textanaly-
ser. I 25 av de 218 examensarbetena 
var den empiriska basen register data. 
Vi noterar också att arbetena mycket 
sällan bygger på longitudinella stu-
dier.

Av de totalt 23 utbildningsprogram 
som vi tagit del av så undervisas det 
både i kvantitativa och kvalitativa 
metoder med ett undantag. Det var 
ett mastersprogram på Stockholms 
universitet som inte har någon kurs i 
kvalitativ metod. Det är sammantaget 
vanligare att studenterna använder 
kvantitativa metoder på avancerad 
nivå och kvalitativa metoder på kan-
didatnivå. Det mönstret är ännu tyd-
ligare när den folkhälsovetenskapliga 
utbildningen genomförs på medicinsk 
fakultet (se figur 3).

Skiljer sig kvaliteten på  
uppsatserna beroende på ämne, 

metodval, utbildningens nivå och 
fakultetsanknytning?

Värderingen av kvaliteten på examens
arbetena gjordes enligt de kriterier 
som gällde för utvärderingen, d.v.s. om 
uppsatserna svarade mot de generella 
målen vad gällde kunskapsområdet 
folkhälsovetenskap, metodkunnande 
och förmåga att förmedla kunskap 
samt att sociala och etiska aspekter be-
handlades. Av samtliga uppsatser be-
dömde vi att 73 hade mycket hög kva-
litet (34%), 100 som hög kvalitet (46%) 
och 45 hade bristande kvalitet (21%). 
Fördelningen mellan de tre “betygsni-
våerna” skiljde sig inte markant mellan 
kandidat-, magister och masternivå. 
En något större andel av de som fick 
bristande kvalitet tillhörde samhälls-
vetenskapliga fakulteter jämfört med 
medicinsk fakultet (17% respektive 
25%). Skillnaden kvarstod även när 
samma utbildningsnivå jämfördes (se 

Figur 3: Väljer studenterna olika metoder beroende på utbildningsnivå och fakultetstillhörighet?
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figur 4).
Fanns det några kvalitetsskillnader 

beroende på vilket ämne studenterna 
valde att skriva om i sina examens
arbeten? (se figur 5) Resultatet visar 
att det inte fanns några sådana större 
skillnader, möjligen att de som val-
de att skriva inom området Hälso
ekonomi bedömdes ha högre kvalitet 
och att uppsatser i Global hälsa har ett 
något sämre utfall. Uppsatser inom 
Hälsofrämjande, Hälsosystem och 
Hälsoprevention värderades något 
högre från medicinsk fakultet än 
övriga.

Diskussion

Vår fördjupade genomgång av exa-
mensarbeten i Folkhälsovetenskap 
visar att examensarbeten på alla ut-
bildningsnivåer sker främst i form 
av empiriska studier och belyser för 
folkhälsovetenskap centrala och rele-
vanta studieobjekt. Kvalitativa metod
ansatser dominerar på kandidatnivå 

och kvantitativa på mastersnivå. Van-
ligast på kandidatnivån är uppsatser 
som är inriktade på hälsofrämjande 
områden. Frågeställningar som gäl-
ler hälsans fördelning är vanligast på 
mastersnivån. Skillnaden i metodval 
och frågeställning kan delvis bero 
på olika vetenskapliga traditioner 
vid medicinska fakultet jämfört med 
andra fakulteter. Det finns dock skäl 
att anta att vid aktivt forskande mil-
jöer finns det tillgång till populations­
baserade datamaterial som studen-
terna använder och kan utveckla i 
examensarbetet. I en utbildningsmiljö 
som inte har en lång forsknings-
tradition och där examensarbetet 
ska genomföras inom en begränsad 
tidsrymd kan det vara rationellt att 
genomföra examensarbeten i form av 
litteraturöversikter som i något fall 
kompletterats med ett begränsat antal 
intervjuer. 

Det vår genomgång visar är att 
svensk folkhälsoutbildning är syn-
nerligen bred. Det finns inga starka 

Figur 4: Hur bedöms kvaliteten på examensarbetena beroende på utbildningsnivå och fakultets
tillhörighet? 
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gemensamma nämnare på utbild-
ningens innehåll. Det gäller i synner-
het hur utbildningen manifesteras i 
examensarbetet. Utbildningsansvariga 
har generellt stora frihetsgrader vad 
gäller inriktning och krav på just exa-
mensarbetet och olika styrdokument 
synes spela liten roll. De skrivningar 
som finns i Högskolelag och Högsko-
leförordning ger ett stort utrymme att 
betrakta examensarbetet på olika sätt6.
Det gäller antagligen flervetenskap-
liga och nya utbildningsämnen såsom 
Folkhälsovetenskap i ännu högre grad.

Vi konstaterar också att det är tvek-
samt om det sker en progressiv kun-
skapsutveckling mellan kandidatni-
vån och mastersnivån. Det är en tydlig 
generell skillnad av inriktning på 
kunskapsområden och metodologisk 
ansats mellan de båda nivåerna. Det 
som förstärker bilden är att merpar-
ten av de som läser på de fördjupande 
nivåerna inte har läst ett folkhälsove-
tenskapligt program på grundläggan-

de nivå. Flera mastersprogram har en 
internationell inriktning och med un-
dervisning på engelska och i stor ut-
sträckning med utländska studenter. 

De utbildningsprogram på avan-
cerad nivå som visar på de bästa re-
sultaten är de som har specialiserat 
sig inom ett visst specifikt folkhälso-
vetenskapligt område. Däremot har 
breda utbildningar på magister eller 
mastersnivå stora problem med för-
djupning i Folkhälsovetenskap utifrån 
vad som framgår av studenternas exa-
mensarbeten. 

I de båda nationella utvärderingar-
na som genomförts under 2000-talet 
har Folkhälsovetenskapens kunskaps-
område och det som definierats som 
huvudområdet varit 1) Fördelningen 
av hälsa i befolkningen, 2) Hälso
system och 3) Folkhälsoarbete5,7. I 
denna genomlysning konstaterar vi att 
det finns stor variation i ämnesinnehåll 
mellan olika lärosäten och även mellan 
olika examensnivåer. Genomgående 

Figur 5: Bedöms kvaliteten på examensarbetena olika beroende på ämnesval?
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är dock att på alla nivåer är delområdet 
Hälsosystem styvmoderligt behandlat. 
Det innefattar Hälso- och sjukvårdens 
administration, organisering och styr-
ning samt hälsopolitik. Svensk folkhäl-
sovetenskap är dock inte unik i dessa 
avseenden. I det arbete samt kartlägg-
ning som The Association of Schools 
of Public Health in the European Re-
gion (ASPHER) började med 2006 om 
vilka kärnkompetenser som behövs i 
folkhälsovetenskap och folkhälsove-
tenskapligt arbete återfinns samma 
mönster. Inga lärosäten kan sägas att 
på ett fullgott sätt täcka in alla centrala 
kompetenser inom det folkhälsoveten-
skapliga kunskapsområdet. Frågan är 
om det är möjligt. Variationen är stor 
både mellan lärosäten i enskilda länder 
och mellan de europeiska länderna8. 

Utbildning i folkhälsovetenskap lö-
per risk att både förlora den viktiga 
flervetenskapliga bredden samtidigt 
som progressionen går förlorad. Det vi 
menar kan vara en utbildningsstrategi 
är att ha en tydligare inriktning på ett 
visst område, i synnerhet på den avan-
cerade nivån, som då behöver kombi-
neras med en samordning mellan flera 
lärosäten för att bättre täcka in alla 
nödvändiga kompetenser för att nå ett 
framgångsrikt folkhälsoarbete. 

Tack

Vi önskar rikta ett stort tack till våra 
fem övriga kollegor som på ett för-
tjänstfullt sätt medverkade i den 
utvidgade bedömningen av uppsat-
serna, Maria Emmelin, Ann-Sophie 
Hansson, Thorkild Tylleskär, Signild 
Vallgårda och Ola Westin. Sist vill 
vi också rikta ett tack till dåvarande 

Högskoleverket för att vi fick möjlig-
het att använda en del av utrednings-
materialet för att skriva en artikel.
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