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Folkhälsovetenskap i högre utbildning  
– olika perspektiv

Behovet av en kvalificerad yrkeskom-
petens inom folkhälsoområdet är en 
viktig förutsättning för att kunna iden-
tifiera och följa folkhälsans utmaning-
ar, men också för att kunna genomföra 
nödvändiga insatser på individ-, orga-
nisations- och samhällsnivå. En viktig 
katalysator och drivkraft som lyft fram 
detta behov är Världshälsoorganisatio-
nen (WHO). Bland annat har WHO:s 
Europaregion under snart ett halvt 
sekel fört fram frågan om behovet 
av folkhälsovetenskaplig kompetens 
i olika strategiska dokument. Senast 
var det 2012 i policydokumentet Hälsa 
20201. Parallellt tog WHO:s Europare-
gion också fram ett annat dokument, 
European Action Plan for Strengthening 
Public Health Capacities and Services2. Ett 
dokument vars syfte är att stödja de 53 
medlemsländerna i Europa regionen 
att nationellt kunna genomföra och 
vidmakthålla Hälsa 2020s intentioner. 

Att investera i en tvärvetenskaplig 
utbildad personal inom folkhälsoom-
rådet är en förutsättning för att kunna 
bedriva en modern och effektiv folk-
hälsoverksamhet, men också för att 
kunna ta itu med prioriterade folk-
hälsoproblem och att adekvat kunna 
bedöma nödvändiga folkhälsoinsatser. 
För att åstadkomma detta krävs enligt 
WHO:s aktionsplan, utbildnings- och 
utvecklingsinsatser av personal, men 
också att arbetskraftsbehovet analyse-
ras inom folkhälsoområdet. 

I detta temanummer om akademisk 
folkhälsoutbildning i Sverige framgår 
att folkhälsovetenskap är ett väl eta-

blerat ämne inom högskolans grundut-
bildning, men också på avancerad nivå 
och inom forskarutbildningen. Det är 
en utveckling som främst skett under 
de senaste två decennierna. En anled-
ning till detta var att Nationella folk-
hälsokommittén i sitt slutbetänkande 
år 20003 och att den efterföljande re-
geringspropositionen Mål för folkhälsan 
år 20024, lyfte fram behovet av folk-
hälsovetenskaplig kompetens och ut-
bildning för att kunna genomföra en 
nationell folkhälsopolitik.

Flera av artiklarna i detta nummer 
visar att utbildningen idag fokuserar på 
folkhälsovetenskapens centrala områ-
den och prioriteringar. En bidragande 
orsak till detta är de nationella utvär-
deringar av utbildningen som genom-
fördes av dåvarande Högskoleverket 
2006/7 och 2011/12, men också från 
den kontinuerliga programutvärdering 
som sker av utbildningen vid berörda 
lärosäten. 

På den globala hälsopolitiska agen-
dan är social orättvisa och att minska 
hälsoklyftorna i samhället en mycket 
central fråga5. I Sverige tillsatte reger-
ingen 2015 Kommissionen för jämlik hälsa, 
som i två delbetänkande och i sitt slut-
betänkande juni 2017, Nästa steg på vä-
gen mot en mer jämlik hälsa. Förslag för ett 
långsiktigt arbete för en god och jämlik hälsa6, 
fört fram flera centrala frågor och prio-
riteringar som behövs för att säkerställa 
en god och jämlik hälsa i befolkningen. 
Kommissionen har också lämnat för-
slag till en revidering av tidigare mål 
för folkhälsan med åtta prioriterade 



temaledare

Socialmedicinsk tidskrif t 3/2017 277

målområden för att möjliggöra en god 
och jämlik hälsa. Olika aspekter kopp-
lade till en jämlik hälsa i befolkningen 
är också mycket centralt och ingår i 
dagens folkhälsovetenskapliga utbild-
ningar. Detta framgår tydligt av lärosä-
tens kursplaner som närmare beskrivs i 
flera artiklar samt i en fördjupad studie 
som gjordes i samband med Högskole-
verkets kvalitetsutvärdering 2011-2012 
av ämnet folkhälsovetenskap. Studien 
baseras på 218 slumpmässigt utvalda 
uppsatser på grund- och avancerad 
nivå och där resultatet visade bland 
annat att Hälsans bestämningsfakto-
rer och Hälsofrämjande arbete var de 
områden som oftast förekom i studen-
ternas uppsatser. 

Det finns också flera exempel i detta 
nummer på att den folkhälsoveten-
skapliga utbildningen möter upp sam-
tida folkhälsoutmaningar. Ett sådant 
exempel är kopplingen mellan folkhäl-
sa och hållbar utveckling som kräver 
professionell kompetens för att kunna 
genomföra och uppnå Förenta Natio-
nernas globala Agenda 2030 för hållbar 
utveckling7 med 17 mål. En agenda ba-
serad på de tre dimensionerna av håll-
bar utveckling: den ekonomiska, den 
sociala och den miljömässiga. 

Folkhälsovetenskap är till sin ka-
raktär ett tvärvetenskapligt ämne som 
också är dess styrka och är en viktig 
förutsättning för att förstå och åtgärda 
faktorer relaterade till hälsans sociala 
bestämningsfaktorer. Den tvärveten-
skapliga inriktningen är tydlig i dagens 
utbildning. En annan styrka är att ut-
bildningen på magister- och master 
nivå i hög grad är tvärprofessionell och 
skapar goda förutsättningar för ett in-
tersektoriellt tillämpat folkhälsoarbete. 

Idag finns Folkhälsovetenskap inte 
bara på programnivå inom  högskolans 
alla tre nivåer utan ingår även som ämne 
i kurser eller som en strimma genom 
hela utbildningen i flera professions-
utbildningar för bland  annat sjuk-
sköterskor, fysioterapeuter, läkare men 
också i olika specialist utbildningar för 
hälso- och  sjukvårdspersonal. 

Syftet med detta temanummer är 
att spegla den folkhälsovetenskapliga 
 utbildningen i Sverige idag utifrån 
 olika perspektiv och erfarenheter, 
men också belysa framtida utmaning-
ar för utbildningen. Det är samman-
lagt elva artiklar skrivna av författare 
från flera av de lärosäten som bedri-
ver folkhälso vetenskaplig utbildning. 
Författarna och de lärosäten de tillhör 
har också koppling till Konsortiet för 
folkhälso utbildning som tagit initiati-
vet till detta temanummer. 
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