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Det foreligger ett akut behov att utbilda folkhalsovetare pa grundniva och som
kan méta de globala utmaningarna. Halsoutmaningarna férandras i takt med
langvariga konflikter, manniskor pa flykt, stora katastrofer och en 6kande
ojamlikhet mellan och inom lander, i en omvarld som ar i standig rorelse.
Dagens och morgondagens folkhalsovetare ska kunna arbeta med olika
aktorer pa skilda arenor; med halso- och sjukdomsprevention kommunalt,
regionalt, nationellt (regering, myndigheter) och internationellt (europeiskt
och globalt). Det innefattar aven integrationsarbete, internationellt bistands-
arbete och humanitart arbete. Behovet av professionella folkhalsovetare med
breda och djupa teoretiska och praktiska kompetenser i globala sammanhang
har blivit h6gst relevant. Darfor agerar nu Réda Korsets Hogskola och startar
ett folkhalsovetenskapligt program pa kandidatniva 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.
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Introduktion

Behovet av professionella folkhilso-
vetare med global kompetens kan inte
nog understrykas. Vi vill med denna
artikel framhalla att det finns ett akut
behov av att utbilda folkhilsovetare
pa grundniva for att méta de globala
utmaningarna.

Hilsoutmaningarna foérindras i takt
med langvariga konflikter, minniskor
pa flykt, stora katastrofer och en
Okande ojimlikhet mellan och inom
linder, i en omvirld som ir 1 stindig
rorelse’. Grundliggande begrepp inom
folkhilsa och hilsofrimjande arbete,
sasom jamlikhet i hilsa, social rittvisa,
delaktighet, mangfald och empower-
ment (méjlighet till inflytande 6ver den
egna situationen), utvecklar stindigt
nya betydelser och tillimpas inom
nya kontext och sammanhang. Under
de senaste aren har férekomsten och
komplexiteten av stora dramatiska
virldshindelser 6kat. Naturkatastrofer
och lingvariga konflikter medfor att
ett Okat antal minniskor dr pa flykt.
Enligt uppskattningar fran Forena-
de nationernas flyktingkommissariat
(UNHCR) befinner sig omkring 65
miljoner minniskor i virlden pa flykt
fran sina hem, vilket 4r en historiskt
hég siffra. En majoritet av dessa befin-
ner sig inom det egna landets grinser
eller i ett angrinsande land®. Aven Eu-
ropa har upplevt en rekordstor 6kning
av antalet flyktingar jaimfért med tidi-
gare 4’ och migration och dess kon-
sekvenser for befolkningars hilsa har
dirfor blivit en prioritet i manga lin-
der. Parallellt har hédllbar utveckling
blivit en viktig faktor gillande befolk-
ningars hilsa, vilket ocksa lyfts fram i
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Agenda 2030%.

De stora demografiska och epi-
demiologiska transitionerna vicker
viktiga fragor om befolkningars hil-
sa och hilsoproblem relaterade till
globaliseringen och klimatférind-
ringarna®. Det kan till exempel gilla
uppkomsten av nya virala sjukdomar
men dven tidigare infektionssjukdo-
mar som dteruppstir, eller en 6kad
férekomst av den dubbla sjukdoms-
bordan®. Globaliseringen har stora
effekter pa befolkningars hilsa. Lin-
ders hilso- och sjukvirdssystemen
och ekonomiska jimvikt utmanas
via komplexa globala mekanismer,
sasom demografiska- och ekologiska
forindringar, klimatpaverkan samt
sociala strukturer™®, Dessa effekter
slar sdrskilt hart mot ldg- och med-
elinkomstlinder (LMICs)®. Det finns
saledes ett behov av att bittre forstd
samspelet mellan globaliseringen och
hilsa, samt hilsoeffekter pa nationell
och internationell niva, och att Gver-
vaka dessa interaktioner samt frimja
hilsa och férebygga ohilsa’. Aven om
de relativa geografiska avstinden ero-
derar till f6ljd av globaliseringen, sa
innebir hilsoutmaningarna inte ling-
re bara en risk f6r grinsdverskridande
epidemier utan de paverkas dven av
hilsopolitiska skillnader i de enskilda
linderna’. Till exempel, kan ett land
som har restriktioner mot antibiotika-
anvindning fortfarande brottas med
hot om multiresistenta bakterier da
dess grannlinder saknar policy mot
overanvindning av antibiotika’.

Andra utmaningar sdsom krig, kon-
flikter, fortryck, terrorism, fattigdom,
social utslagning och ojimlikhet leder
dven de till vixande skillnader i hilsa.
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Frenk & Gomez' pekar pid att trots
dessa utmaningar sa kan de nationella
internationella anstringningar
som gbrs for att forbattra folkhilsan
bli en samlande grinstéverskridande
kraft mellan linder. Aldrig tidigare
har dessa gemensamma krafter varit

och

starkare dn de dr idag. Under de se-
naste dren har det skett en 6kning av
folkhilsoengagemanget inom kom-
muner, landsting, det civila samhillet,
internationella organ och humanitira
organisationer. Idag vixer den idé-
burna sektorn och en ser alltfler icke-
statliga organisationer som adresserar
hilsa, jamlikhet, fattigdom, risk- och
skyddsfaktorer och som inte begrin-
sas av lokala eller nationella villkor.
Dessutom har hidllbarhet i hilsa inom
och mellan populationer blivit cen-
trala fragor for styrande organ i de
flesta linder samt organisationer som
Virldshilsoorganisationen (WHO)™*.

Behovet av professionella folkhilso-
vetare med breda och djupa teoretiska
och praktiska kompetenser i globala
sammanhang har ddrfér blivit hogst
relevant. Polkhilsovetare med global
inriktning behévs pé alla nivder 1 sam-
hillet, fran lokalt flyktingmottagande
och integrationsarbete till internatio-
nellt bistindsarbete och humanitirt
arbete.

Folkhilsovetenskap
och global hilsa

Folkhilsovetenskap dr ett tvirveten-
skapligt kunskapsomrdde med fokus
pa befolkningars hilsotillstind, dess
utveckling, forindring, och fordel-
ning inom och mellan olika grupper
i samhallet™'*!. Sarskilt vikt liggs vid
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torstaelse av bestimningsfaktorer f6r
befolkningens hilsa samt hur faktorer
som sambhillsstruktur, hilsosystem,
miljén och livsvillkor kan paverkas
for att gynna befolkningens hilsa,
férebygga (prevention) sjukdom och
skada samt frimja (promotion) jimlik
hilsa i samhillet. Disciplinen folkhil-
sovetenskap inbegriper och anvinder
teorier och perspektiv som ér trans-,
multi- och tvirvetenskapliga. Den
6kade globaliseringen innebir att vik-
tiga aspekter av folkhidlsan paverkas
av faktorer som Overskrider geogra-
fiska och nationella grinset.

Forskare har linge diskuterat fram-
tagandet av en gemensam definition
av global hilsa fér att uppna consen-
sus. Koplan och kollegor'® har fore-
slagit féljande definition: global hilsa
ir ett omrdde for studier, forskning
och praktik som prioriterar forbattrad
hilsa och uppnéadd jimlikhet i hilsa
for alla minniskor 6ver hela virlden.
Global hilsa innefattar dven: 1) grins-
overskridande hilsofragor, bestim-
ningsfaktorer och Iosningar; 2) in-
volverar manga discipliner inom och
utanfor hilsovetenskapen och frimjar
trans-, multi- och tvirvetenskapligt
samarbete; och 3) dr en syntes av be-
folkningsbaserad prevention med ett
kliniskt perspektiv pa individniva'®.

Synliggérande av
stora skillnader inom
utbildningar av folkhilsovetare

En aktuell rapport frain WHO och
Organisationen f6r ekonomiskt sam-
arbete och utveckling (OECD) visar
att endast mellan 5-35% av personer
som arbetar med folkhilsoarbete har
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en formell utbildning inom omradet®.
Rapporten menar att dagens folk-
hilsovetare kan delas in i tre grup-
per: 1) specialister (personer med
masterexamen eller som har dispute-
rade inom dmnet folkhilsovetenskap);
2) personer som dr indirekt inblan-
dade i folkhilsoarbetet genom  sitt
yrke (hilso- och sjukvardspersonal);
och 3) personer som dr medvetna om
folkhilsans betydelse genom sin pro-
fession (t.ex. lirare eller poliser). I rap-
porten framgar ocksa att det endast
ir personer med folkhilsoutbildning
pa avancerad nivi, till stor del baserat
pé teoretiska kunskaper, som idag be-
traktas som folkhilsospecialister.

Att  kvalitetsutveckla och stirka
professionerna inom omradet folkhil-
sa (the public health workforce) dr en
av hornstenarna i WHO:s handlings-
plan ”Strengthening Public Health
Services and Capacity: an action plan
for Burope” som ingar i Health 2020,
en europeisk politisk strategi for det
21:a drhundradet”. I strategin betonas
vikten av professionell expertis och
engagemang av civilsamhillet for att
frimja hilsa i befolkningen. The As-
sociation of Schools of Public Health
in the European Region (ASPHER),
som dr en oberoende europeisk orga-
nisation, fick i uppdrag av WHO att
leda en arbetsgrupp The Essential
Public Health Operation (EPHO7)"
med syfte att hjilpa medlemsldnderna
i EPHO7 att implementera strategin.
Detta ska bland annat ske genom
Okad forskning och framtagande av
modeller f6ér utbildningar inom folk-
hilsa péd alla akademiska och yrkes-
missiga nivier.
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Folkhilsovetenskaplig utbildning
i Europa: frimjande av en
utbildning pa grundniva
med profilen global hilsa

Aven om utbildning inom folkhil-
sa erbjuds i méinga linder, sd har de
flesta lirosaten hittills valt att foku-
sera pa masters- och doktorsexamen.
I minga linder anses utbildning inom
folkhilsa vara en vidareutbildning f6r
vardpersonal, sisom lidkare och sjuk-
skoterskor””. Medan andra argumen-
terar att en tidigare utbildning inom
medicin eller virdomradet inte lingre
bor vara obligatorisk for att kunna
arbeta med prevention och promo-
tion, tvirtom fir multiprofessionell
eller transprofessionell utbildning allt
storre betydelse'®. En genomging av
de kandidatprogram i folkhilsoveten-
skap som idag finns i Europa visar att
innehallet i utbildningarna skiljer sig
at ganska mycket; de kan ha inrikt-
ning hilso- och sjukvardsférvaltning,
hilsokommunikation, samhillsplane-
ring eller hilsoekonomi for att nimna
nigra'’. Samma kartliggning visar att
72% av utbildningsprogrammen i Eu-
ropa ges pi det lokala spriket’®. En
drar slutsatsen att det finns behov av
fler engelsksprakiga program samt att
utbildningarna inte ér i linje med mor-
gondagens globala utmaningar. Dess-
utom 4r mobiliteten bland lirositena
inom folkhilsovetenskap lig inom
Europa och lirare- och studentutby-
ten behover 6ka’.

Tidigare utbildningar inom folkhil-
sovetenskap har fokuserat pa forskar-
utbildning pa master- och doktorand-
niva, men under de senaste iren har
utbildning pd grundniva vunnit allt-
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mer stéd i Europa och Amerika. Det
betonas att grundutbildning i folkhal-
sovetenskap bor prioriteras under de
kommande aren for att bygga upp och
stirka professionerna inom omradet
folkhilsa i Europa®'®.

Roéda Korsets Hogskola:
lirositet med det optimala
humanitira natverket f6r
framtidens globala folkhilsovetare

Som svar pa ett Skat behov av fler
engelsksprakiga folkhilsovetenskap-
liga utbildningar pd grundniva sa har
Réda Korsets Hogskola (RKH) tagit
fram ett sadant utbildningsprogram
med global profil. Ar 2014 tog cen-
tralstyrelsen vid Svenska Réda Korset
(SRK) tillsammans med Hogskolesty-
relsen vid RKH ett strategiskt inrikt-
ningsbeslut att bredda utbildningarna
vid hogskolan till att omfatta hilsove-
tenskaper generellt. I januari 2017 be-
viljade regeringen pa inrddan av Uni-
versitetskanslersimbetet (UKA) RKH
tillstand att utfirda kandidatexamen
i folkhilsovetenskap med inriktning
global hilsa. Det nya programmet ir
planerat att starta hosten 2018.
Deninternationellarédakors-och -
dahalvmanerorelsen dr den storsta hu-
manitira organisationen och den frim-
sta katastroforganisationen 1 virlden.
Den internationella rédakorsrorelsen
bestir av tre olika delar: 1) Interna-
tionella rédakorskommittén (ICRC);
2) Internationella rédakors- och réda-
halvmanefederationen (IFRC);
3) nationella féreningar i 189 linder.
Rédakorsrorelsen har sju grundprinci-
per som dr generellt vigledande 1 allt
arbete: humanitet, opartiskhet, neutra-

och
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litet, sjalvstindighet, frivillighet, enhet
och universalitet.

RKH har sedan 1866 utbildat sjuk-
skoterskor pd bade grund- och avan-
cerad niva med kompetens och be-
redskap for globalt arbete. Férutom
kandidatexamen i omvirdnad ges tre
ettariga specialistprogram som le-
der till magisterexamen i omvéardnad
(inom intensivvird, infektionssjuk-
domar och psykiatrisk omvardnad).
Fristdende kurser ges bl.a. i katastrof-
sjukvard och ombhindertagande vid
trauma.

RKH ingar i ett stort nationellt och
internationellt nitverk (rédakorsrorel-
sen) och samverkar bland annat med
akademin, kommuner, landsting, det
privata civilsamhillet
och olika hjilporganisationer. Tack
vare sin langa erfarenhet och omfat-
tande samverkan dr RKH en viktig
strategisk nyckelspelare i utbildningen
av framtidens folkhilsovetare. Utbild-
ning inom folkhilsovetenskap och
global hilsa dr inget nytt f6r RKH, da
imnet folkhidlsa utgdr en betydande
del 1 sjukskoterskeprogrammet och
global hilsa dr en del av profileringen
vid hégskolan. RKH dr dven en aktiv
medlem i ASPHER. Att inf6rliva aka-
demisk kunskap kring tredje sektorns
arbete och engagemang i folkhilsa
redan pa grundnivd dr en potentiell
inriktning inom det folkhilsoveten-
skapliga utbildningsomradet.

niringslivet,

Kortfattad beskrivning av
utbildningsprogrammet

Utbildningen vid RKH, som ges pa
engelska, dr pd grundniva och ger en
kandidatexamen i folkhilsovetenskap
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— Forskningsmetod

Kvantitativa och kvalitativa metoder
Epidemiologi, demografi, biostatistik
Sociologi, socialpsykologi, antropologi

¥

-

Smittsamma och icke-smittsamma

| _|Befolkningens halsa och dess
bestammelsefaktorer

sjukdomar, global hilsa
Riskbeddmning, ojamlikhet i hdlsa
Sambhalls- och beteendevetenskap

-

Icin

.

Migration
Miljé och héllbar utveckling

Med

och styrning

Halsopolitik, ekonomi

-

Halso- och sjukvardssystem
Finansiering och organisation
Hilsomal och utvirderingar

.

-

|| Sjukdomsférebyggande och
halsoframjande atgarder

-

Intervention och prevention
Kris- och katastrofkunskap

.

Folkhalsovetenskap
Samhalls- & beteendevetenskap

rattigheter

|| Folkhalsoetik och manskliga | |

Folkhdlsoetikens historia och
grundbegrepp
* Folkratt, manskliga rittigheter -

historia och grundbegrepp

Figur 1: Innehéllet i kandidatprogrammet Folkhilsovetenskap med inriktning global hilsa vid

Réda Korsets Hogskola'.

med inriktning global hilsa (Bachelor
of Science in Public Health. Speciali-
zation: Global Health). Utbildningen
motsvarar tre ars heltidsstudier pd
totalt 180 hogskolepoing (hp), dir
ett ars heltidsstudier om 40 veckor
motsvarar 60 hp. En hp motsvarar en
credit i the European Credit Transfer
System (ECTS). Programmet innefat-
tar 120 hp fordjupning inom dmnet
folkhilsovetenskap, 45 hp inom sam-
hills- och beteendevetenskap samt
15 hp inom medicin. Utbildningen
avhandlar centrala frigestillningar
inom folkhilsovetenskap med etiskt
och vetenskapligt foérankrat interna-
tionellt hilsofrimjande arbete som
siarskild inriktning. Global samhdo-
righet, jamlikhet 1 hilsa, delaktighet,
social inklusion och madngfald, samt
minniskors ritt till hilsa utgdr biran-
de begrepp. Dessa kirnvirderingar
berikas vidare av hdgskolans kopp-
ling till rédakorsrorelsen och fokus pa
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kris och trauma, utsatthet, migration,
térebygeande av katastrofer och ka-
tastrofberedskap, samt frimjande av
humanitira virden (se figur 1).

RKH har som tidigare nimnts ett
brett natverk. Samarbetet med SRK,
IFRC och den internationella réda-
korsrorelsen skapar dessutom unika
mojligheter for studenterna att géra
praktik och examensarbeten bade
nationellt och internationellt. Denna
erfarenhet pdborjas tidigt i studierna
och pagar under hela programmet.

Med virlden som arbetsplats:
professionell kompetens
och anstillningsbarhet

Den o6kade globaliseringen har ska-
pat ett behov av folkhilsovetare och
delegater med en breddad kompetens
och som kan arbeta med folkhilsoar-
bete bade pa en praktisk och teoretisk
niva. Morgondagens folkhilsovetare
ska kunna arbeta med olika akt6-
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rer pa skilda arenor; med hilso- och
sjukdomsprevention kommunalt, re-
gionalt, nationellt (regering, myndig-
heter) och internationellt (europeiskt
och globalt). Det innefattar dven in-
tegrationsarbete, internationellt bi-
staindsarbete och humanitirt arbete
som kan bidra till att férebygga och
minska befolkningars ohilsa.

Det foreslagna folkhilsoprogram-
met vid RKH leder till en akademisk
examen som utgdr en gedigen grund
tor studentens vidare utveckling av
térmigan till sjilvstindighet i veten-
skapligt arbete och utveckling av folk-
hilsodtgirder. Utbildningen syftar till
att tillhandahilla en integration av
dessa moment for framtida yrkesutd-
vande och forskning inom folkhilso-
vetenskap och global hilsa. Efter av-
slutad utbildning ska studenterna ha
kompetens fér att kunna verka som
professionella folkhilsovetare (pu-
blic health professionals) och delega-
ter inom humanitira organisationer
utbildade och trinade for att frimja
befolkningars hilsa. Inriktningen pa
global hilsa innebir en sirskild beto-
ning pa de kunskaper och firdighe-
ter som fodras for aktivt deltagande
i folkhilsoarbete med virlden som
arbetsplats.

Fran brist pa erkidnnande

till en 6kad efterfragan av
utbildade folkhilsovetare:
ett snabbt vixande omrade

Trots att folkhilsovetenskap ir en
akademisk disciplin kan nyutexamine-
rade folkhilsovetare uppleva en brist
pa erkdnnande fran arbetsmarknaden.
Potentiella arbetsgivare dr inte alltid
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medvetna om vilken kompetens och
vilka firdigheter som professionella
folkhalsovetare beharskar. Till skill-
nad frin den medicinska professionen
ir professionen som folkhilsovetare
mer vag och svarare att definiera.
Folkhalsovetare kan verka bade inom
och utanfor den medicinska sektorn
och oberoende av verksamheternas
organisatoriska tillhorighet. Det visar
pa den tvirvetenskapliga och ming-
skiftande karaktir som folkhilso-
arbete innebidr. Studenter bor darfor
aven utbildas i att kunna marknads-
fora sin kompetens pd arbetsmark-
naden. P4 en mer 6vergripande nivd
ar det viktigt att nyckelaktorer, sisom
nationella folkhilsoinstitut, berdrda
utbildningsutférare och konsortier
tor akademiska folkhilsoutbildning-
ar, hilso- och sjukvirden samt social-
tjdnsten, tar fram strategier som syftar
till att synliggbéra kompentensen och
ddrmed Oka efterfrigan av professio-
nella folkhilsovetare.

Folkhilsovetenskapens
relevans i en svensk kontext

I Sverige har Folkhilsomyndigheten
i uppdrag att utveckla och stédja
arbetet med att frimja hilsa, férebyg-
ga ohilsa och skydda befolkningen
mot olika former av hilsohot'. Ar
2009 lade svenska regeringen fram
en proposition om ett stirkt civil-
samhille och en tredje sektor iden-
tifierades utéver offentlig sektor och
marknad®. Att inforliva akademisk
kunskap kring tredje sektorns arbete
och engagemang i folkhilsa redan
pa grundniva dr en potentiell inrikt-
ning inom det folkhilsovetenskapliga
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utbildningsomradet. Hilsoldget i be-
folkningen dr en viktig indikator pd
vilfirdens utveckling och Sverige
har hir, tillsammans med sina nord-
iska grannar, en mycket god posi-
tion i internationella jimforelser. En
behover dock inte limna Sverige for
att méta manniskor som lever i utsatt-
het. De sociala skillnaderna i hilsa 4r
fortfarande pitagliga, t.ex. har lig-
utbildade betydligt fler hilsoproblem
dn hogutbildade, tjinstemin lever i
medeltal lingre dn arbetare, ohilsa
ar mer utbredd bland ensamstiende
foraldrar an bland sammanboende, de
konsrelaterade skillnaderna i hilsa ar
omfattande och personer som har in-
vandrat till Sverige har simre hilsa dn
genomsnittsbefolkningen®. Under de
senaste aren har Sverige, med en gene-
r6s invandringspolitik och som en ak-
tiv aktor i det globala samhillet, statt
infér stora utmaningar. Ar 2015 sokte
mer dn 160 000 flyktingar asyl i landet,
en fordubbling frin dret innan®.

Vi har i denna artikel redogjort for
bade de praktiska och teoretiska orsa-
kerna till att det finns ett akut behov
av att utbilda folkhilsovetare med
aktuell kunskap for att méta de glo-
bala utmaningarna. Folkhilsovetare
med global kompetens kan spela en
avgorande roll i att tackla och 16sa
dagens och morgondagens globala
hilsoproblem. Det dr av dessa orsa-
ker Réda Korsets Hogskola nu agerar
och startar ett folkhilsovetenskapligt
program pa kandidatniva med global
inriktning.
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