
318 Socialmedicinsk tidskrif t 3/2017

tema

Framtidens folkhälsovetare  
verkar på en global arena

 
Leah Emegwa Okenwa, Stéphanie Paillard-Borg,  

Petter Tinghög, Fredrik Saboonchi, Eva von Strauss

Leah Emegwa Okenwa, PhD, Röda Korsets Högskola, Avdelningen för Medicin och  
Folkhälsa, programansvarig folkhälsoprogrammet. E-post: leah.emegwa.okenwa@rkh.se 

Stéphanie Paillard-Borg, PhD, Röda Korsets Högskola, Avdelningen för Medicin  
och Folkhälsa, ämnesansvarig folkhälsovetenskap. E-post: pais@rkh.se 

Petter Tinghög, PhD, Röda Korsets Högskola, Avdelningen för Medicin och Folkhälsa, lektor i 
samhälls- och beteendevetenskap. E-post: petter.tinghog@rkh.se 

Fredrik Saboonchi, PhD, Röda Korsets Högskola, Avdelningen för Medicin och Folkhälsa,  
professor i folkhälsovetenskap. E-post: fredrik.saboonchi@rkh.se 

Eva von Strauss, PhD, Röda Korsets Högskola, Avdelningen för Medicin och Folkhälsa,  
professor i folkhälsovetenskap. E-post: eva.von.strauss@rkh.se 

Det föreligger ett akut behov att utbilda folkhälsovetare på grundnivå och som 
kan möta de globala utmaningarna. Hälsoutmaningarna förändras i takt med 
långvariga konflikter, människor på flykt, stora katastrofer och en ökande 
ojämlikhet mellan och inom länder, i en omvärld som är i ständig rörelse. 
Dagens och morgondagens folkhälsovetare ska kunna arbeta med olika 
aktörer på skilda arenor; med hälso- och sjukdomsprevention kommunalt, 
regionalt, nationellt (regering, myndigheter) och internationellt (europeiskt 
och globalt). Det innefattar även integrationsarbete, internationellt bistånds-
arbete och humanitärt arbete. Behovet av professionella folkhälsovetare med 
breda och djupa teoretiska och praktiska kompetenser i globala sammanhang 
har blivit högst relevant. Därför agerar nu Röda Korsets Högskola och startar 
ett folkhälsovetenskapligt program på kandidatnivå med global inriktning.

There is an urgent need to train public health professionals at undergraduate 
level who can face global challenges that are due to longstanding conflicts, 
increasing number of displaced people, natural disasters, and growing 
inequalities between and within countries. Future public health professio-
nals will lead activities ranging from national and international community 
planning, strategic work geared towards integration of migrants and crisis 
management of refugees, and humanitarian services. Consequently, the 
need for public health professionals with deep and wide theoretical and 
practical competencies in global contexts has become most relevant. In 
response to this need, The Swedish Red Cross University College has 
created such a programme leading to a Bachelor degree in Public Health 
Science, specialization Global Health.



tema

Socialmedicinsk tidskrif t 3/2017 319

Introduktion

Behovet av professionella folkhälso­
vetare med global kompetens kan inte 
nog understrykas. Vi vill med denna 
artikel framhålla att det finns ett akut 
behov av att utbilda folkhälsovetare 
på grundnivå för att möta de globala 
utmaningarna.

Hälsoutmaningarna förändras i takt 
med långvariga konflikter, människor 
på flykt, stora katastrofer och en 
ökande ojämlikhet mellan och inom 
länder, i en omvärld som är i ständig 
rörelse1. Grundläggande begrepp inom 
folkhälsa och hälsofrämjande arbete, 
såsom jämlikhet i hälsa, social rättvisa, 
delaktighet, mångfald och empower­
ment (möjlighet till inflytande över den 
egna situationen), utvecklar ständigt 
nya betydelser och tillämpas inom 
nya kontext och sammanhang. Under 
de senaste åren har förekomsten och 
komplexiteten av stora dramatiska 
världshändelser ökat. Naturkatastrofer 
och långvariga konflikter medför att 
ett ökat antal människor är på flykt. 
Enligt uppskattningar från Förena­
de nationernas flyktingkommissariat 
(UNHCR) befinner sig omkring 65 
miljoner människor i världen på flykt 
från sina hem, vilket är en historiskt 
hög siffra. En majoritet av dessa befin­
ner sig inom det egna landets gränser 
eller i ett angränsande land2. Även Eu­
ropa har upplevt en rekordstor ökning 
av antalet flyktingar jämfört med tidi­
gare år3 och migration och dess kon­
sekvenser för befolkningars hälsa har 
därför blivit en prioritet i många län­
der. Parallellt har hållbar utveckling 
blivit en viktig faktor gällande befolk­
ningars hälsa, vilket också lyfts fram i 

Agenda 20304.
De stora demografiska och epi­

demiologiska transitionerna väcker 
viktiga frågor om befolkningars häl­
sa och hälsoproblem relaterade till 
globaliseringen och klimatföränd­
ringarna5. Det kan till exempel gälla 
uppkomsten av nya virala sjukdomar 
men även tidigare infektionssjukdo­
mar som återuppstår, eller en ökad 
förekomst av den dubbla sjukdoms­
bördan5. Globaliseringen har stora 
effekter på befolkningars hälsa. Län­
ders hälso- och sjukvårdssystemen 
och ekonomiska jämvikt utmanas 
via komplexa globala mekanismer, 
såsom demografiska- och ekologiska 
förändringar, klimatpåverkan samt 
sociala strukturer5,6. Dessa effekter 
slår särskilt hårt mot låg- och med­
elinkomstländer (LMICs)6. Det finns 
således ett behov av att bättre förstå 
samspelet mellan globaliseringen och 
hälsa, samt hälsoeffekter på nationell 
och internationell nivå, och att över­
vaka dessa interaktioner samt främja 
hälsa och förebygga ohälsa5. Även om 
de relativa geografiska avstånden ero­
derar till följd av globaliseringen, så 
innebär hälsoutmaningarna inte läng­
re bara en risk för gränsöverskridande 
epidemier utan de påverkas även av 
hälsopolitiska skillnader i de enskilda 
länderna7. Till exempel, kan ett land 
som har restriktioner mot antibiotika­
användning fortfarande brottas med 
hot om multiresistenta bakterier då 
dess grannländer saknar policy mot 
överanvändning av antibiotika7.

Andra utmaningar såsom krig, kon­
flikter, förtryck, terrorism, fattigdom, 
social utslagning och ojämlikhet leder 
även de till växande skillnader i hälsa. 
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Frenk & Gomez7 pekar på att trots 
dessa utmaningar så kan de nationella 
och internationella ansträngningar 
som görs för att förbättra folkhälsan 
bli en samlande gränsöverskridande 
kraft mellan länder. Aldrig tidigare 
har dessa gemensamma krafter varit 
starkare än de är idag. Under de se­
naste åren har det skett en ökning av 
folkhälsoengagemanget inom kom­
muner, landsting, det civila samhället, 
internationella organ och humanitära 
organisationer. Idag växer den idé­
burna sektorn och en ser alltfler icke-
statliga organisationer som adresserar 
hälsa, jämlikhet, fattigdom, risk- och 
skyddsfaktorer och som inte begrän­
sas av lokala eller nationella villkor. 
Dessutom har hållbarhet i hälsa inom 
och mellan populationer blivit cen­
trala frågor för styrande organ i de 
flesta länder samt organisationer som 
Världshälsoorganisationen (WHO)4,8.

Behovet av professionella folkhälso­
vetare med breda och djupa teoretiska 
och praktiska kompetenser i globala 
sammanhang har därför blivit högst 
relevant. Folkhälsovetare med global 
inriktning behövs på alla nivåer i sam­
hället, från lokalt flyktingmottagande 
och integrationsarbete till internatio­
nellt biståndsarbete och humanitärt 
arbete.

Folkhälsovetenskap  
och global hälsa

Folkhälsovetenskap är ett tvärveten­
skapligt kunskapsområde med fokus 
på befolkningars hälsotillstånd, dess 
utveckling, förändring, och fördel­
ning inom och mellan olika grupper 
i samhället9,10,11. Särskilt vikt läggs vid 

förståelse av bestämningsfaktorer för 
befolkningens hälsa samt hur faktorer 
som samhällsstruktur, hälsosystem, 
miljön och livsvillkor kan påverkas 
för att gynna befolkningens hälsa, 
förebygga (prevention) sjukdom och 
skada samt främja (promotion) jämlik 
hälsa i samhället. Disciplinen folkhäl­
sovetenskap inbegriper och använder 
teorier och perspektiv som är trans-, 
multi- och tvärvetenskapliga. Den 
ökade globaliseringen innebär att vik­
tiga aspekter av folkhälsan påverkas 
av faktorer som överskrider geogra­
fiska och nationella gränser.

Forskare har länge diskuterat fram­
tagandet av en gemensam definition 
av global hälsa för att uppnå consen­
sus. Koplan och kollegor12 har före­
slagit följande definition: global hälsa 
är ett område för studier, forskning 
och praktik som prioriterar förbättrad 
hälsa och uppnådd jämlikhet i hälsa 
för alla människor över hela världen. 
Global hälsa innefattar även: 1) gräns­
överskridande hälsofrågor, bestäm­
ningsfaktorer och lösningar; 2) in­
volverar många discipliner inom och 
utanför hälsovetenskapen och främjar 
trans-, multi- och tvärvetenskapligt 
samarbete; och 3) är en syntes av be­
folkningsbaserad prevention med ett 
kliniskt perspektiv på individnivå12.

Synliggörande av  
stora skillnader inom  

utbildningar av folkhälsovetare

En aktuell rapport från WHO och 
Organisationen för ekonomiskt sam­
arbete och utveckling (OECD) visar 
att endast mellan 5-35% av personer 
som arbetar med folkhälsoarbete har 
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en formell utbildning inom området8. 
Rapporten menar att dagens folk­
hälsovetare kan delas in i tre grup­
per: 1) specialister (personer med 
masterexamen eller som har dispute­
rade inom ämnet folkhälsovetenskap);  
2) personer som är indirekt inblan­
dade i folkhälsoarbetet genom sitt 
yrke (hälso- och sjukvårdspersonal); 
och 3) personer som är medvetna om 
folkhälsans betydelse genom sin pro­
fession (t.ex. lärare eller poliser). I rap­
porten framgår också att det endast 
är personer med folkhälsoutbildning 
på avancerad nivå, till stor del baserat 
på teoretiska kunskaper, som idag be­
traktas som folkhälsospecialister.

Att kvalitetsutveckla och stärka 
professionerna inom området folkhäl­
sa (the public health workforce) är en 
av hörnstenarna i WHO:s handlings­
plan ”Strengthening Public Health 
Services and Capacity: an action plan 
for Europe” som ingår i Health 2020, 
en europeisk politisk strategi för det 
21:a århundradet13. I strategin betonas 
vikten av professionell expertis och 
engagemang av civilsamhället för att 
främja hälsa i befolkningen. The As­
sociation of Schools of Public Health 
in the European Region (ASPHER), 
som är en oberoende europeisk orga­
nisation, fick i uppdrag av WHO att 
leda en arbetsgrupp The Essential 
Public Health Operation (EPHO7)14 
med syfte att hjälpa medlemsländerna 
i EPHO7 att implementera strategin. 
Detta ska bland annat ske genom 
ökad forskning och framtagande av 
modeller för utbildningar inom folk­
hälsa på alla akademiska och yrkes­
mässiga nivåer.

Folkhälsovetenskaplig utbildning 
i Europa: främjande av en  
utbildning på grundnivå  
med profilen global hälsa

Även om utbildning inom folkhäl­
sa erbjuds i många länder, så har de 
flesta lärosäten hittills valt att foku­
sera på masters- och doktorsexamen. 
I många länder anses utbildning inom 
folkhälsa vara en vidareutbildning för 
vårdpersonal, såsom läkare och sjuk­
sköterskor15. Medan andra argumen­
terar att en tidigare utbildning inom 
medicin eller vårdområdet inte längre 
bör vara obligatorisk för att kunna 
arbeta med prevention och promo­
tion, tvärtom får multiprofessionell 
eller transprofessionell utbildning allt 
större betydelse16. En genomgång av 
de kandidatprogram i folkhälsoveten­
skap som idag finns i Europa visar att 
innehållet i utbildningarna skiljer sig 
åt ganska mycket; de kan ha inrikt­
ning hälso- och sjukvårdsförvaltning, 
hälsokommunikation, samhällsplane­
ring eller hälsoekonomi för att nämna 
några17. Samma kartläggning visar att 
72% av utbildningsprogrammen i Eu­
ropa ges på det lokala språket18. En 
drar slutsatsen att det finns behov av 
fler engelskspråkiga program samt att 
utbildningarna inte är i linje med mor­
gondagens globala utmaningar. Dess­
utom är mobiliteten bland lärosätena 
inom folkhälsovetenskap låg inom 
Europa och lärare- och studentutby­
ten behöver öka9.

Tidigare utbildningar inom folkhäl­
sovetenskap har fokuserat på forskar­
utbildning på master- och doktorand­
nivå, men under de senaste åren har 
utbildning på grundnivå vunnit allt­
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mer stöd i Europa och Amerika. Det 
betonas att grundutbildning i folkhäl­
sovetenskap bör prioriteras under de 
kommande åren för att bygga upp och 
stärka professionerna inom området 
folkhälsa i Europa9,18.

Röda Korsets Högskola:  
lärosätet med det optimala  
humanitära nätverket för  

framtidens globala folkhälsovetare

Som svar på ett ökat behov av fler 
engelskspråkiga folkhälsovetenskap­
liga utbildningar på grundnivå så har 
Röda Korsets Högskola (RKH) tagit 
fram ett sådant utbildningsprogram 
med global profil. År 2014 tog cen­
tralstyrelsen vid Svenska Röda Korset 
(SRK) tillsammans med Högskolesty­
relsen vid RKH ett strategiskt inrikt­
ningsbeslut att bredda utbildningarna 
vid högskolan till att omfatta hälsove­
tenskaper generellt. I januari 2017 be­
viljade regeringen på inrådan av Uni­
versitetskanslersämbetet (UKÄ) RKH 
tillstånd att utfärda kandidatexamen 
i folkhälsovetenskap med inriktning 
global hälsa. Det nya programmet är 
planerat att starta hösten 2018.

Den internationella rödakors- och rö­
dahalvmånerörelsen är den största hu­
manitära organisationen och den främ­
sta katastroforganisationen i världen. 
Den internationella rödakorsrörelsen 
består av tre olika delar: 1) Interna­
tionella rödakorskommittén (ICRC); 
2) Internationella rödakors- och röda­
halvmånefederationen (IFRC); och  
3) nationella föreningar i 189 länder. 
Rödakorsrörelsen har sju grundprinci­
per som är generellt vägledande i allt 
arbete: humanitet, opartiskhet, neutra­

litet, självständighet, frivillighet, enhet 
och universalitet.

RKH har sedan 1866 utbildat sjuk­
sköterskor på både grund- och avan­
cerad nivå med kompetens och be­
redskap för globalt arbete. Förutom 
kandidatexamen i omvårdnad ges tre 
ettåriga specialistprogram som le­
der till magisterexamen i omvårdnad 
(inom intensivvård, infektionssjuk­
domar och psykiatrisk omvårdnad). 
Fristående kurser ges bl.a. i katastrof­
sjukvård och omhändertagande vid 
trauma.

RKH ingår i ett stort nationellt och 
internationellt nätverk (rödakorsrörel­
sen) och samverkar bland annat med 
akademin, kommuner, landsting, det 
privata näringslivet, civilsamhället 
och olika hjälporganisationer. Tack 
vare sin långa erfarenhet och omfat­
tande samverkan är RKH en viktig 
strategisk nyckelspelare i utbildningen 
av framtidens folkhälsovetare. Utbild­
ning inom folkhälsovetenskap och 
global hälsa är inget nytt för RKH, då 
ämnet folkhälsa utgör en betydande 
del i sjuksköterskeprogrammet och 
global hälsa är en del av profileringen 
vid högskolan. RKH är även en aktiv 
medlem i ASPHER. Att införliva aka­
demisk kunskap kring tredje sektorns 
arbete och engagemang i folkhälsa 
redan på grundnivå är en potentiell 
inriktning inom det folkhälsoveten­
skapliga utbildningsområdet.

Kortfattad beskrivning av  
utbildningsprogrammet

Utbildningen vid RKH, som ges på 
engelska, är på grundnivå och ger en 
kandidatexamen i folkhälsovetenskap 
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med inriktning global hälsa (Bachelor 
of Science in Public Health. Speciali­
zation: Global Health). Utbildningen 
motsvarar tre års heltidsstudier på 
totalt 180 högskolepoäng (hp), där 
ett års heltidsstudier om 40 veckor 
motsvarar 60 hp. En hp motsvarar en 
credit i the European Credit Transfer 
System (ECTS). Programmet innefat­
tar 120 hp fördjupning inom ämnet 
folkhälsovetenskap, 45 hp inom sam­
hälls- och beteendevetenskap samt 
15 hp inom medicin. Utbildningen 
avhandlar centrala frågeställningar 
inom folkhälsovetenskap med etiskt 
och vetenskapligt förankrat interna­
tionellt hälsofrämjande arbete som 
särskild inriktning. Global samhö­
righet, jämlikhet i hälsa, delaktighet, 
social inklusion och mångfald, samt 
människors rätt till hälsa utgör bäran­
de begrepp. Dessa kärnvärderingar 
berikas vidare av högskolans kopp­
ling till rödakorsrörelsen och fokus på 

kris och trauma, utsatthet, migration, 
förebyggande av katastrofer och ka­
tastrofberedskap, samt främjande av 
humanitära värden (se figur 1).

RKH har som tidigare nämnts ett 
brett nätverk. Samarbetet med SRK, 
IFRC och den internationella röda­
korsrörelsen skapar dessutom unika 
möjligheter för studenterna att göra 
praktik och examensarbeten både 
nationellt och internationellt. Denna 
erfarenhet påbörjas tidigt i studierna 
och pågår under hela programmet.
 

Med världen som arbetsplats:  
professionell kompetens  
och anställningsbarhet

Den ökade globaliseringen har ska­
pat ett behov av folkhälsovetare och 
delegater med en breddad kompetens 
och som kan arbeta med folkhälsoar­
bete både på en praktisk och teoretisk 
nivå. Morgondagens folkhälsovetare 
ska kunna arbeta med olika aktö­

Figur 1: Innehållet i kandidatprogrammet Folkhälsovetenskap med inriktning global hälsa vid 
Röda Korsets Högskola19. 
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rer på skilda arenor; med hälso- och 
sjukdomsprevention kommunalt, re­
gionalt, nationellt (regering, myndig­
heter) och internationellt (europeiskt 
och globalt). Det innefattar även in­
tegrationsarbete, internationellt bi­
ståndsarbete och humanitärt arbete 
som kan bidra till att förebygga och 
minska befolkningars ohälsa.

Det föreslagna folkhälsoprogram­
met vid RKH leder till en akademisk 
examen som utgör en gedigen grund 
för studentens vidare utveckling av 
förmågan till självständighet i veten­
skapligt arbete och utveckling av folk­
hälsoåtgärder. Utbildningen syftar till 
att tillhandahålla en integration av 
dessa moment för framtida yrkesutö­
vande och forskning inom folkhälso­
vetenskap och global hälsa. Efter av­
slutad utbildning ska studenterna ha 
kompetens för att kunna verka som 
professionella folkhälsovetare (pu­
blic health professionals) och delega­
ter inom humanitära organisationer 
utbildade och tränade för att främja 
befolkningars hälsa. Inriktningen på 
global hälsa innebär en särskild beto­
ning på de kunskaper och färdighe­
ter som fodras för aktivt deltagande 
i folkhälsoarbete med världen som 
arbetsplats.

Från brist på erkännande  
till en ökad efterfrågan av  
utbildade folkhälsovetare:  
ett snabbt växande område

Trots att folkhälsovetenskap är en 
akademisk disciplin kan nyutexamine­
rade folkhälsovetare uppleva en brist 
på erkännande från arbetsmarknaden. 
Potentiella arbetsgivare är inte alltid 

medvetna om vilken kompetens och 
vilka färdigheter som professionella 
folkhälsovetare behärskar. Till skill­
nad från den medicinska professionen 
är professionen som folkhälsovetare 
mer vag och svårare att definiera. 
Folkhälsovetare kan verka både inom 
och utanför den medicinska sektorn 
och oberoende av verksamheternas 
organisatoriska tillhörighet. Det visar 
på den tvärvetenskapliga och mång­
skiftande karaktär som folkhälso­
arbete innebär. Studenter bör därför 
även utbildas i att kunna marknads­
föra sin kompetens på arbetsmark­
naden. På en mer övergripande nivå 
är det viktigt att nyckelaktörer, såsom 
nationella folkhälsoinstitut, berörda 
utbildningsutförare och konsortier 
för akademiska folkhälsoutbildning­
ar, hälso- och sjukvården samt social­
tjänsten, tar fram strategier som syftar 
till att synliggöra kompentensen och 
därmed öka efterfrågan av professio­
nella folkhälsovetare.

Folkhälsovetenskapens  
relevans i en svensk kontext

I Sverige har Folkhälsomyndigheten 
i uppdrag att utveckla och stödja 
arbetet med att främja hälsa, förebyg­
ga ohälsa och skydda befolkningen 
mot olika former av hälsohot11. År 
2009 lade svenska regeringen fram 
en proposition om ett stärkt civil­
samhälle och en tredje sektor iden­
tifierades utöver offentlig sektor och 
marknad20. Att införliva akademisk 
kunskap kring tredje sektorns arbete 
och engagemang i folkhälsa redan 
på grundnivå är en potentiell inrikt­
ning inom det folkhälsovetenskapliga 
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utbildningsområdet. Hälsoläget i be­
folkningen är en viktig indikator på 
välfärdens utveckling och Sverige 
har här, tillsammans med sina nord­
iska grannar, en mycket god posi­
tion i internationella jämförelser. En 
behöver dock inte lämna Sverige för 
att möta människor som lever i utsatt­
het. De sociala skillnaderna i hälsa är 
fortfarande påtagliga, t.ex. har låg­
utbildade betydligt fler hälsoproblem 
än högutbildade, tjänstemän lever i 
medeltal längre än arbetare, ohälsa 
är mer utbredd bland ensamstående 
föräldrar än bland sammanboende, de 
könsrelaterade skillnaderna i hälsa är 
omfattande och personer som har in­
vandrat till Sverige har sämre hälsa än 
genomsnittsbefolkningen21. Under de 
senaste åren har Sverige, med en gene­
rös invandringspolitik och som en ak­
tiv aktör i det globala samhället, stått 
inför stora utmaningar. År 2015 sökte 
mer än 160 000 flyktingar asyl i landet, 
en fördubbling från året innan22.

Vi har i denna artikel redogjort för 
både de praktiska och teoretiska orsa­
kerna till att det finns ett akut behov 
av att utbilda folkhälsovetare med 
aktuell kunskap för att möta de glo­
bala utmaningarna. Folkhälsovetare 
med global kompetens kan spela en 
avgörande roll i att tackla och lösa 
dagens och morgondagens globala 
hälsoproblem. Det är av dessa orsa­
ker Röda Korsets Högskola nu agerar 
och startar ett folkhälsovetenskapligt 
program på kandidatnivå med global 
inriktning.
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