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Kandidat - Kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab - Syddansk

Universitet

Institutionsnavn: Syddansk Universitet
Indsendt: 14/09-2023 10:56
Ansggningsrunde: 2023-2

Status pa ansggning: Godkendt

Afggrelsesbilag
Download den samlede ansggning

Laes hele ansggningen

Ansggningstype
Ny uddannelse

Udbudssted
SDU Odense

Informationer pa kontaktperson for ansggningen (navn, email og telefonnummer)
Omradeleder Per ZLbelg pabelo@health.sdu 2048 8717

Er institutionen institutionsakkrediteret?
Ja

Er der tidligere sggt om godkendelse af uddannelsen eller udbuddet?
Ja

Uddannelsestype
Kandidat

Uddannelsens fagbetegnelse pa dansk

Kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab

Uddannelsens fagbetegnelse pa engelsk

Master of Science in Public Health

Angiv den officielle danske titel, som institutionen forventer at bruge til den nye uddannelse

Cand.scient. i Folkesundhedsvidenskab (cand.scient.san.publ.)
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Angiv den officielle engelske titel, som institutionen forventer at bruge til den nye uddannelse

Master of Science (MSc) in Public Health

Hvilket hovedomrade hgrer uddannelsen under?
Sundhedsvidenskab

Hvilke adgangskrav geelder til uddannelsen?

Der kan sgges om optagelse pa kandidatuddannelsen, hvis man har en af fglgende universitetsbacheloruddannelser:

* Bachelor i Folkesundhedsvidenskab fra SDU (retskravs BA)

» Bachelor i Folkesundhedsvidenskab fra gvrige danske universiteter

e Idreet og sundhed - eller Idraet

* Sundhedsfremme

» Kilinisk biomekanik

« Antropologi

* Humanbiologi

e Odontologi

* Biomedicin

e Farmaci

» Psykologi
e Sociologi

o @konomi

e Medicin

« Diplom- eller civilingenigr
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Der kan ogsa sgges om optagelse, hvis man har en tilsvarende bacheloruddannelse. Efter ansggning vil Studienaevnet
vurdere, om den pageeldende uddannelse er adgangsgivende.

Der kan endvidere sgges om optagelse, hvis man har en af fglgende professionsbacheloruddannelser:

» Professionsbachelor i sygepleje

» Professionsbachelor i fysioterapi

» Professionsbachelor i ergoterapi

« Professionsbachelor i radiograf

» Professionsbachelor i erneering og sundhed

» Professionsbachelor i jordemoderkundskab

» Professionsbachelor i bioanalytisk diagnostik

» Professionsbachelor Global Nutrition and Health

» Leerer med linjefag/specialisering i idreet/sundhed

Krav til sprogkundskaber

Hvis der s@ges pa baggrund af en udenlandsk adgangsgivende eksamen, skal man dokumentere danske
sprogkundskaber.

Udveelgelseskriterier

Der er et begraenset antal pladser pa uddannelsen. Er der flere kvalificerede ansagere, end der er studiepladser,
udveelges ansggere uden retskrav baseret pa et pointsystem, der tager udgangspunkt i indholdet af den adgangsgivende
bacheloruddannelse:
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Hvert fag & minimum 3 ECTS for falgende fagomrader giver hvert et point

« Kvantitativ analyse (biostatistik, statistik, matematik etc.)
» Epidemiologi

» Kvalitative metoder

¢ Generelle forskningsmetoder/videnskabsteori

¢ Sundhedsfremme/sundhedspaedagogik/adfeerdsvidenskab
Samfundsvidenskab/gkonomi

» Biologiffysiologi/medicin

« Karakteren 10 eller derover (ECTS-karakter B eller A) i statistik eller lignende fag (min. 3 ECTS)

Ansggere prioriteres efter det samlede pointtal. | tilfeelde af pointlighed tildeles pladserne pa baggrund karaktergennemsnit
for den adgangsgivende uddannelse.

Er uddannelsen ikke afsluttet ved ansggningstidspunktet, udregnes et gennemsnit af de fag, der er bestaet pa
ansggningstidspunktet.

Er det et internationalt samarbejde, herunder Erasmus, feellesuddannelse el. lign.?
Ja

Hvis ja, hvilket samarbejde?
Erasmus Udvekslingsaftaler

Hvilket sprog udbydes uddannelsen p&?

Dansk

Er uddannelsen primaert baseret pé e-leering?

Nej, undervisningen foregar slet ikke eller i mindre grad pé nettet.

ECTS-omfang
120
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Beskrivelse af uddannelsens formal og erhvervssigte. Beskrivelsen ma maks. fylde 1200 anslag

Uddannelsen tager udgangspunkt i eksisterende profil ved Folkesundhedsvidenskab, SDU Esbjerg (intervention and
evaluation), der nedlaegges og oprettes i justeret udgave ved SDU Odense (gvrige to profiler ved SDU Esbjerg
opretholdes). Det faglige indhold er implementering og evaluering (med gget digitalt fokus). Den nye geografiske placering
giver bedre muligheder for fremme af digitaliseringsfokus og forankring til relevante aftagere og forskningsmiljg.
Uddannelsen er skeerpet i retning af implementering, sundhedsdigitalisering og evaluering. Uddannelsen malrettes
sundhedsveesenets udfordringer i at sikre kvalificeret grundlag for indsatser pa tveers af fagomrader og sektorer — navnlig i
relation til digitalisering. Dimittenderne vil kunne afhjaelpe betydelige og samfundskritiske udfordringer i sundhedsvaesenet
irt. personalemangel, digitalisering, samarbejde mellem sundhedsvaesenets aktgrer, ulighed i sundhedsveesenet og
ressourceknaphed bade i form af tid, personale og gkonomi. Dimittenderne vil mestre evnen til at kunne forstd, identificere
og implementere indsatser inden for sundhedsomradet, herunder med saerlig kvalifikationer inden for det digitale omrade.

Uddannelses struktur og konstituerende faglige elementer

Se bilag

Begrundet forslag til takstindplacering af uddannelsen

Kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab gnskes placeret i takstgruppe 2 som de gvrige
folkesundhedsvidenskabsuddannelser

Forslag til censorkorps

Censorkorpset i Folkesundhedsvidenskab og relaterede uddannelser gnskes tilknyttet uddannelsen.

Dokumentation af efterspgrgsel pa uddannelsesprofil - Upload PDF-fil pa max 30 sider. Der kan kun uploades én
fil
Bilag FSV KA Odense (sep. 23).pdf

Kort redeggrelse for det nationale og regionale behov for den nye uddannelse. Besvarelsen ma maks. fylde 1800
anslag

Sundhedsvaesenet er udfordret i relation til digitalisering og ny teknologi, borgernaer digital kommunikation,
sammenhaengen mellem det primaere og sekundaere sundhedsveesen, ulighed i borgernes anvendelse af
sundhedsydelser, rekrutteringsproblemer, opgaveglidninger, kroniske sygdomme, epidemier mm.

Der er mangel pa kandidater der, med afsaet i viden om sundhedsvaesenet, kan implementere og evaluere fremtidens
sundhedslgsninger, navnlig i relation til digitalisering og teknologi.

SDU gnsker ikke at gge antallet af nye dimittender. SDU gnsker at placere en tilpasset version af uddannelsen ved SDU
Odense, hvor mulighederne for at optimere fokus pa implementering og evaluering sammen med eksterne er bedre.
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Uddannelsen er tilpasset sammen med eksterne samarbejdspartnere og vil i indhold og undervisning tage udgangspunkt i
aktuelle problemstillinger og eksternt samarbejde.

SDU anser uddannelsens placering ved SDU Odense som ngdvendigt for at:

« Optimere uddannelsens samarbejde med eksterne partnere (isser OUH, Center for Digitalt Psykiatri, Odense og
Svendborg Kommune) samt de samarbejdsrelationer, der er indgaet med tilsvarende aktarer i Region Sjeelland.
Herunder ogsa fokus pa ny Novo Nordisk etablering teet pA SDU Odense.

« Samle et folkesundhedsvidenskabsmiljg, hvor bade bachelor- og kandidatuddannelse udbydes fra SDU Odense
(suppleret af Global Heath and Equity og Heath Ecopnomy and Policy, SDU Esbjerg)

* Optimere uddannelsens neaerhed til understattende forskningsmiljger (Center for Innovativ Medicinsk Teknologi og
Center for Clinical Artificial Intelligence - SDU Odense).

Uddybende bemaerkninger

Fremtidens sundhedsveesen star over for markante udfordringer, og viden, feerdigheder og kompetencer til at understgtte
udvikling, implementering og evaluering er allerede nu efterspurgt. Seerligt fokus i uddannelsen vil i fremtiden veere, at
mange lgsninger vil komme til at indeholde elementer af digitalisering, kunstig intelligent (Al), Medicinsk
Teknologivurdering (MTV), teknologi, automation mm. Omrader hvor SDU sammen med OUH, Region Syddanmark og
Region Sjeelland har udbyggede samarbejdsrelationer og integrerede forskningsmiljger (hvor fokus ved SDU Esbjerg og
Sydvestjysk Sygehus er et andet).

Dimittender fra naerveerende kandidatuddannelse i Folkesundhedsvidenskab vil mestre at arbejde i komplekse
problemfelter, omseette viden til Igsninger og lede tvaersektorielle processer. Dimittenderne vil mestre at udvikle,
implementere og evaluere indsatser med udgangspunkt i en grundleeggende viden om sundhedsvaesenet, dets
dynamikker, udfordringer og muligheder. Fokus er praksisneert med fokus p4, at dimittenderne kan overtage
administrative, kvalitetssikrende, udviklende og evaluerende arbejdsprocesser, der sa kan friggre sundhedspersonel til i
hgjere grad at fokusere pa kerneopgaverne. Studerendes ophold i den kliniske hverdag indtaenkes derfor Igbende gennem
uddannelsen. Sidstnaevnte understgtter endvidere den geografiske placering ved SDU Odense, der er teettere pa relevante
samarbejdspartnere ved OUH, stgrre fynske kommuner samt pd Region Sjeelland.

Uddannelsen tilvejebringer endvidere viden, feerdigheder og kompetencer i relation til det digitale og tekniske omrade bade
i relation til etik, MTV, Al, datasikkerhed, teknologisk grundforstaelse og digitale og teknologiske muligheder og
begraensninger. Dette med fokus pa udvikling, implementering og evaluering af sundheds- og velfeerdsteknologiske og
digitale Igsninger — et fokus der i hgj grad underbygger Danmarks Digitaliseringsstrategi (Regeringen, 2022), og som ikke
kobles s& direkte med sundhedsvaesenet i andre uddannelser.
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Der er faldende ledighed for alle kandidatuddannelser i folkesundhedsvidenskab i Danmark - saledes er GNS K4-7
ledigheden for seneste argang (2020):

« KU-15%
« SDU-6,6%
* AAU-75%

* AU-86%

Underbygget skgn over det nationale og regionale behov for dimittender. Besvarelsen ma maks. fylde 1200 anslag

SDU’s eksisterende kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab (SDU Esbjerg med tre profiler) er dimensioneret til 59
studerende. Naervaerende uddannelsesforslag taenkes inden for denne geeldende dimensionering saledes, at de to
kommende SDU-kandidatuddannelser i folkesundhedsvidenskab (SDU Odense med en profil og SDU Esbjerg med to
profiler) samlet set ikke vil uddanne mere end 59 dimittender arligt.

Med henvisning til behovsargumentation samt faldende ledighed vurderer SDU, at 59 dimittender arligt fra kommende to
SDU kandidatuddannelser i Folkesundhedsvidenskab (SDU Esbjerg og SDU Odense - med hver deres faglige fokus) er
realistisk i forhold til samfundets behov.

For et samlet billede af kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab p& SDU bemaerkes desuden at
kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab (SDU Esbjerg) fortsat udbydes pa engelsk, hvor typisk en tredjedel af de
studerende har international baggrund. SDU gnsker fremadrettet at man i hgjere grad udbyder kandidatuddannelsen i
folkesundhedsvidenskab (SDU Esbjerg) til oversgiske (ikke EU og Norden), selvbetalende ansggere, der, efter endt
uddannelse, returnerer til deres hjemlande.

Hvilke aftagere har veeret inddraget i behovsundersggelsen? Besvarelsen ma maks. fylde 1200 anslag

SDU har i behovsafdeekningen taget udgangspunkt i allerede veletablerede dialog (aftagerpanel mm.) om den
eksisterende uddannelse (SDU Esbjerg).

Derudover er der i den farste preekvalifikationsrunde (foraret 2022) afviklet:
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Ti bilaterale mgder i maj og juni 2022 med: Region Sjeelland, Hjerteforeningen, Dansk Selskab for Folkesundhed, Slagelse
Kommune, Nykgbing Falster Sygehus, Holbaek Sygehus, OUH, KL, VIVE, Novo Nordisk.

Et dialogmgde med deltagelse fra COWI, Dansk Epidemiologisk selskab, Komiteen for Sundhedsoplysning, LEO Pharma,
Lundbeck, Novo Nordisk, Professionshgjskolen Absalon, Region Sjeelland, Slagelse Gymnasium, Vidensrad for
Forebyggelse, VIVE, Slagelse Sygehus, Steno Diabetes Center, Slagelse Erhvervscenter.

| foréret 2023 blev yderligere syv bilaterale mgder afviklet med Steno Diabetes Center (Odense), Danish Life Science
Cluster, Odense Kommune, Svendborg Kommune, OUH (CIMT og Data og Automatisering), Center for Digital Psykiatri.
Disse mgder bidrog med fokus, der dels var mere geografisk centreret omkring SDU Odense dels havde et gget fokus pa
digitalisering.

Endelig har starstedelen af ovenstdende indsendt hgringssvar. Der henvises til bilag.

Hvordan er det konkret sikret, at den nye uddannelse matcher det paviste behov? Besvarelsen ma maks. fylde
1200 anslag

Indholdet i neerveerende justerede kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab er resultatet af dels erfaringer fra den
eksisterende uddannelse samt en omfattende dialog med eksterne i Region Sjeelland og Region Syddanmark (geografisk
centreret omkring SDU Odense), der er afviklet gennem 2022 og foraret 2023.

SDU vurderer, at dialogen i hgj grad har skeerpet naerveerende nye monoprofileere kandidatuddannelse i
folkesundhedsvidenskab (med udbudssted fra SDU Odense). Dialogen har etableret en reekke samarbejdsmuligheder,
hvilket er centralt i relation til uddannelsens praksisnaere fokus og undervisningsform.

Beskriv ligheder og forskelle til besleegtede uddannelser, herunder beskeeftigelse og eventuel dimensionering.
Besvarelsen ma maks. fylde 1200 anslag

Ansggte uddannelse vil ikke bidrage med flere dimittender, idet SDU fortsat vil overholde uddannelsens samlede
dimensionering pa 59 dimittender — men fordelt pa to kandidatuddannelser i folkesundhedsvidenskab (SDU Esbjerg og
SDU Odense) (ledighed 6,6%).

Af besleegtede uddannelser findes primeert (Ledighed GNS K4-7 i parantes):

» KU: Fokus pa epidemiologi og statistik og ikke primzert pa implementering, evaluering og digitalisering (1,5%).

« AU: Bred uddannelse, der tilbyder fag i intervention og evaluering, men ikke med specifikt fokus pa implementering,
digitalisering og det tveersektorielle arbejde (8,6%).

« AAU: Bred uddannelse med fokus pé forebyggelse og sundhedsfremme. Uddannelsen inddrager viden om de
organisatoriske, strukturelle, gkonomiske, sociale og politiske faktorer (7,5%).
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Forventeligt er der et vist overlap mellem uddannelserne, da kompetencer inden for f.eks. kvalitative og kvantitative
metoder er generiske for alle folkesundhedskandidater.

SDU har anmodet KU og AU om at kommentere naeverende uddannelsesforslag — hverken KU eller AU er negativt
indstillet.

Uddybende bemaerkninger

Udover ovenstaende primeert beslaegtede uddannelser skal fremhaeves:

» Kandidatuddannelsen Tvaervidenskabelige Sundhedsstudier i Roskilde (RUC), som bl.a. arbejder med at fremme
lighed i sundhed og undersgge de sociale betingelser for sundhed. Kvantitativ metode fylder mindre p& studiet og
studieformen er i hgj grad projektorienteret. Uddannelsen har endvidere ikke samme fokus pa implementering, data og
digitalisering.

e SDU's kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab (SDU Esbjerg), der fremadrettet vil udbyde profilerne Global
Health and Equity og Health Economy and Policy.

* Internationalt findes der masterprogrammer i evaluation and implementation science. Ved uddannelsen i
‘Implementation Science to Improve Global Health’ ved Melbourne School of Population and Global Health er et
program udviklet sammen med WHO og rettet mod internationale interventioner, Ved University of Manchester findes
uddannelsen ‘Management and Implementation of Development Projects’, der er rettet mod udvikling, handtering og
evaluering af udviklingsprojekter, igen rettet mod internationale fora. Begge uddannelser er beslaegtede og har et fokus
pa international sundhed. Den nye danske kandidat adskiller sig ved at have et fokus pa implementering og evaluering i
en dansk kontekst.

Beskriv rekrutteringsgrundlaget for ansggte, herunder eventuelle konsekvenser for eksisterende beslaegtede
udbud. Besvarelsen ma maks. fylde 1200 anslag

Kandidatuddannelsen forventes i hgj grad at appellere til dimittender fra bacheloruddannelsen i Folkesundhedsvidenskab,
der udbydes fra SDU Odense. Safremt naervaerende ambition realiseres, vil de studerende nu fa en laenge gnsket
mulighed for at falge bachelor- og kandidatuddannelsen pa et og samme campus. Uddannelsen forventes desuden at
appellere til ansggere til kandidatuddannelsen pa KU, som har et stagrre antal ansggere, end de kan optage. Af denne
arsag forventes udbud af en ny uddannelse ikke at have negative konsekvenser for KUs optag.

Styrelsen for Forskning og Uddannelse - pkf@ufm.dk - Udskrevet 14. marts 2026 Side 10 af 12



“?ﬁ:"’ Uddannelses- og

Forskningsministeriet Preekvalifikation af videregdende uddannelser - Kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab

Kandidatuddannelsen vil ogsa appellere til dimittender fra andre bacheloruddannelser (primeert sundheds- og
samfundsvidenskabelige, men ogsa ingenigrer) pa SDU, KU og DTU, der gnsker en staerk profil inden for implementering
og evaluering.

Endelig vil kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab appellere til ansggere fra sundhedsfaglige
professionsuddannelser som eksempelvis sygepleje, fysioterapi, ergoterapi m.fl. - og hvor SDU har et udbygget
samarbejde med UC Lillebaelt, Odense.

Beskriv kort mulighederne for videreuddannelse

Uddannelsen i Folkesundhedsvidenskab er forskningsbaseret, og det vil derfor vaere oplagt og naturligt for en del
studerende at ga videre i et ph.d.-forlgb. Andre relevante (deltids) efteruddannelsesforlab, fx Master i offentlig ledelse er
ogsé en mulighed.

Forventet optag pa de fagrste 3 ar af uddannelsen. Besvarelsen ma maks. fylde 200 anslag
35 - 40 studerende fra fgrste udbudsar (2024) (bacheloruddannelsen udbydes allerede fra SDU Odense)

Hvis relevant: forventede praktikaftaler. Besvarelsen ma maks. fylde 1200 anslag
Uddannelsen indeholder ikke et obligatorisk praktikforlgb.

Derimod er der i specialet mulighed for, at specialet gennemfgres i et samarbejde med praksis, hvor de studerendes
speciale og empiri skal udga fra en praksisnaer kontekst.

Endvidere er der i studieordningen mulighed for, at den studerende kan gennemfgre et virksomhedsophold, hvor en faglig
aktivitet gennemfares fysisk i og med neert samarbejde til en relevant aftager.

Samtlige af aftagerne inkluderet i behovsanalysen har givet en positiv tilbagemelding i forhold til at indga proaktivt i
ovenstdende, hvilket bekraefter SDU’s antagelse om, at kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab med et fokus pa
implementering og evaluering optimeres i relation til erhvervssamarbejde ved et udbud fra SDU Odense.

@vrige bemeerkninger til ansggningen

Hermed erkleeres, at ansggning om praekvalifikation er godkendt af institutionens rektor
Ja

Status pa ansggningen
Godkendt

Ansggningsrunde
2023-2
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Afgarelsesbilag - Upload PDF-fil
Afggrelsesbrev A2 Kandidat i folkesundhedsvidenskab.pdf

Samlet godkendelsesbrev - Upload PDF-fil
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ansggte uddannelse

1. semester

1. kvartal

Prioritering inden for
folkesundhedsvidenskab (6 ECTS)

Faget giver viden om centrale kernefunktioner
inden for arbejdet med folkesundhed i praksis
herunder brugen af forskellige typer af
teknologiske Igsninger, datakilder og viden,
kontekst forstaelse, etik, ressourcer og politik fx
arbejdet med reducering af social ulighed i
sundhed.

1. semester
2. kvartal

Avanceret kvalitativ metode (7,5 ECTS)

Faget har det formal at give de studerende
avanceret viden og praktisk erfaring med centrale
tilgange inden for kvalitativ forskning,

i i oder og ige former for
analyser og analytiske procedurer. | faget indgar
drgftelser af videnskabsteori og etik.

2. semester
1. kvartal

SDU<~

Struktur, indhold og ECTS-vagtning pa den

2. semester

( . - \
Anvendt biostatistik (7,5 ECTS)

Faget giver forst3elsen for brugen af biostatistiske
metoder med fokus pa at kunne anvende
metoderne til monitorering og evaluering af

Videnskabsteori (4 ECTS)

Faget sigter mod at udforske forskellige positioner
med relevans for sundheds og
samfundsvidenskab— sasom positivisme,

med henblik pa a

studier. Desuden opnas k \cer til hert 1tik og konstr
og af kom herunder kunne anvende kernebegreber fra videnskabsteori
big data. i udvikling, udfgrelse og vurdering af
forandringsprocesser.
N J

/

( Udvikling af strategier for forandring

(4 ECTS)
Systematisk udvikling af forandringsstrategier til fx
i ingaf nye {1 i )

hvilket omfatter behovs og kapacitetsanalyser,
udvikling af forandringsteorier med brug af
sundhedsadfeerdsteori, empiri og
borgerinddragelse m.v. Y,

Avanceret epidemiologiske metoder
(7,5 ETCS)

Faget giver viden om avancerede epidemiologiske
metoder og begreber med seerligt fokus pa
avancerede studiedesigns og metoder til
fremskrivning, vurdering og kvantificering afbiases
(fejlkilder) i epidemiologiske studier samt
generaliserbarhed.

( Implementeringsforskning i teori og N
praksis (7,5 ECTS)

Faget vil give viden om centrale teoretiske
tilgange, koncepter og metoder inden for
implementeringsvidenskab med henblik pa at
kunne arbejde med implementeringsprocesser og
-strategier og planlaegge og designe en

ingsplan til fx t og digitale
_ tiltag i sundhedssektoren.

Effektevaluering i teori og praksis
(5 ECTS)

Faget har til formal at give viden og faerdigheder
inden for forskellige typer
i igns ift. at kunne
evalueril -, der er og
uforudsigelige. Faget vil derudover have et
specifikt fokus pa anvendelse akurveys Y,

Projekt- og forandringsledelse (5 ECTS)

Faget giver redskaber til at lede projekter
herunder fokus pa interessevaretagelse, og det at
forsta organisatoriske rammer (sundhedsvaesenets
organisering) og lede forandringer dybdegdende
forstaelse af den tvarsektorielle indsats for
sundhed, herunder om de dynamikker og
udfordringer, der er involveret, nar der

samarbejdes pa tvaers af sektorer.

Evaluering af forandringsprocesser og

mixed methods (6 ECTS)
Centrale teoretiske tilgange og metoder inden for
pr g samt inering af r

metoder, med henblik pa at kunne planlagge,
designe og gennemfgre en teoribaseret
procesevaluering af forandringsprocesser,
herunder implementeringsstrategier til fx
indfgring af nye digitale teknologier
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02 Kompetenceprofil

The graduate in Public Health Science has knowledge to:

e Explain and argue on the health status and the determinants of health in various settings and population
groups

e Explain, compare, and discuss theories, methods and innovative strategies related to prevention of dis-
eases and promotion of health including technological solutions applied in the health care sector

e Explain and exemplify appropriate quantitative and qualitative research methods and approaches within
public health research, practice, policy, and training

The graduate in Public Health Science has skills to:

o Identify and evaluate potentials and limitations of innovative technologies and digital solutions in the
health care sector

e Choose and apply theories, methodologies, and innovative solutions to investigate and intervene in rela-
tion to public health problems

e Plan and conduct literature searches, appraise the evidence with appropriate tools and synthetize the
findings

e Apply advanced methods in public health research and practice including collecting and analysing quan-
titative and qualitative data

e Plan and conduct project management and process evaluation activities in relation to prevention of dis-
eases and promotion of health

e Communicate public health issues to various stakeholders, policy/decision makers, health care profes-
sionals, academia, and the public

The graduate in Public Health Science has competences to:

e Manage and contribute to the implementation and evaluation of public health-related activities in relation
to prevention of diseases and promotion of health within various contexts including new technologies
and digital solutions in the health care sector.

e Collaborate interdisciplinary in public health-related initiatives with relevant stakeholders on local, na-
tional, and international level

o Facilitate and contribute to professional and scientific discussions on public health issues in the light of
current evidence

¢ Identify individual learning needs and organize learning opportunities.
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03 Eksterne aktorer inddraget i udviklingen af

kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab

1.1.1 Inddragede i processen i separate, bilaterale, onlinemader (maj, juni, august 2022)

Mickael Beck (Forsknings- og analysechef, professor, VIVE), Michael Jensen (Formand, Dansk Selskab for
Folkesundhed), Morten @rsted-Rasmussen (Chef for Strategi, Forebyggelse og Udvikling, Hjerteforeningen),
Morten Kofod Lindhardt (Forskningsansvarlig overlaege, Klinisk lektor & PhD-koordinator, Holbaek Sygehus),
Tine Curtis (Leder, Center for Sundheds- og Socialpolitik, KL), Anders Borglykke (Senior Director Advanced
Analytics, Data Science & Epidemiology, Novo Nordisk), Charlotte Kaber (Sundheds- og eeldrechef, Region
Sjeelland), Jesper Gyllenborg (Koncerndirekter, Region Sjeelland), Mads Ellegaard Christensen (Direktar for
Sundhedsstrategisk Planlaegning, Region Sjeelland), Marianne Wenzell Evers (HR Direktgr Region Sjeelland), ,

Marie Mgller Gunnarsson (Udviklingskonsulent, Studieby Slagelse)
1.1.2 Inddragede i forbindelse med dialogmade (juni 2022)

Marie-Louise Mglbak (Head of Section, COWI, ), Terese Sara Hgj Jgrgensen (Associate Professor, Social Epi-
demiology, Dansk Epidemiologisk selskab), Charan Nelander (Direktgr, Komiteen for Sundhedsoplysning), Lise
Skov Ranch (Senior Pharmacoepidemiologist, LEO Pharma), Lene Hammer-Helmich (Director, Head of Real
World Evidense and Epidemiology, Lundbeck), Anders Borglykke (Senior Director Advanced Analytics, Data
Science & Epidemiology, Novo Nordisk), Daniel Schwartz Bojsen (Direkter for Sundhed, Social og Engineering,
Professionshgjskolen Absalon), Ann Maria Kromann Halse (Funktionschef, Koncern HR Region Sjaelland),
Anne Rhein-Knudsen (Chefkonsulent, Psykiatriledelsens stab, Region Sjeelland), Anne Dalhoff (Funktionschef,
Projektudvikling og Forebyggelse, det naere sundhedsvaesen Region Sjeelland), Lotte Blchert (Rektor, Sla-
gelse Gymnasium), Katrine Finke (Sekretariatschef Vidensrad for Forebyggelse), Mikcael Beck (Forsknings- og
analysechef, professor VIVE), Anne Frglich (Centerleder, Videnscenter for multisygdom og kronisk sygdom
Slagelse Sygehus), Anne Grethe Raahauge Larsen (Vicedirekter, MHM, Slagelse Sygehus), Louise Arnskov
Voldby (Stabschef Steno Diabetescenter), Susanne Thagaard (Sekretariatschef , Slagelse Erhvervscenter),

Mette Reindahl Andersen(Erhvervskonsulent Slagelse Erhvervscenter)

1.1.3 Inddragede i forbindelse med ekstraordinzere aftagerpanelsmader (juni 2022)

Jens Peter Hansen (Region Syddanmark), Mette Lolk Hanak (Kraeftens Bekeempelse), Charlotte Lisager Peter-
sen (Sundby Netveerket), Marit Nielsen Man (Haderslev Kommune), Kurt £belg (Region Syddanmark)

1.1.4 Inddragede i forbindelse med ekstra bilaterale moder i foraret 2023 (maj-juni 2023)

Side 4



SDU<~

Marie Paldam Folke (Center for Digital Psykiatri, Odense), Karen Lindegaard (Danish Life Science Cluster,
Odense), Anne Hgjmark Jensen (Svendbord Kommune); Charlotte Bgll Larsen (Odense Kommune), Kristian
Kidholm (OUH — Center for Innovativ Medicinsk Teknologi), Mai Hygum Marxen (OUH — Data og Automatise-
ring), Gitte Stentebjerg Petersen (Steno Diabetes), Sara Lund Fass (Steno Diabetes), Jan Erik Hentriksen

(Steno Diabetes), Arne Gaarn (Steno Diabetes)
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04 Behovsundersggelse

1.1.5 Proces og metode
Behovsafdaekningen har forlgbet siden 2022, hvor SDU indledningsvist sigtede mod en fysisk placering af kandi-

datuddannelsen i folkesundhedsvidenskab ved SDU Slagelse med henblik pa at samle et staerkt uddannelses-
miljg i folkesundhedsvidenskab med bade bachelor- og kandidatuddannelse pa et campus. Efter afslag hertil (og
at SDU-campus i Slagelse forventes at overga til RUC) har SDU med udgangspunkt i den allerede omfattende
dialog og mange positive samarbejdsmuligheder og tilkendegivelser, viderebygget behovsundersggelsen med et
geografisk fokus omkring Odense (og med stgrre fokus pa behovet for digitale kompetencer blandt aftagerne).
Generelt har der veeret stor opbakning til uddannelsesforslaget pa alle mgderne — bade gst og vest for Storebeelt
- hvor aftagerne bekraeftede behovet for en folkesundhedsvidenskabsuddannelse med en ny vinkel. Endvidere
behovet for at sikre et samlet folkesundhedsvidenskabsmiljg et sted, hvor der bade udbydes en bachelor- og

kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab. Herunder er metode samt input fra aftagerne opsamlet.
Processen er opsummeret herunder
Proces i primeert foraret 2022

o Der er aftholdt indledende separate bilaterale mgdet med: VIVE, Novo Nordisk, Region Sjeaelland, Hjerte-
foreningen, Dansk Selskab for Folkesundhed, Slagelse Kommune, Nykabing Falster Sygehus, Holbaek
Sygehus, OUH, KL. Deltagerliste findes herover.

¢ Dialogmade med 18 nagleaktgrer d 10/6 pa Campus Slagelse. Deltagerne er beskrevet ovenfor.

e Deltagere i hhv. dialogmgdet og alle de bilaterale mgder har faet skriftligt materiale tilsendt efterfal-
gende til kommentering. Materiale og tilbagemeldinger findes herunder

o Endeligt er aftagerpanelet for bachelor- og kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab ved SDU

inddraget gennem ekstraordinaert afholdt m@de hvor uddannelsesforslaget blev drgftet.
Proces i foraret og sommeren 2023:;

¢ Opfelgende separate bilaterale mgder med Odense Kommune, Svendborg Kommune, Steno Diabetes
Center, Center for Digital Psykiatri, OUH og Danish Life Science Cluster — alle aktgrer placeret pa Fyn.
e Deltagere i de bilaterale mader har faet skriftligt materiale tilsendt efterfglgende til kommentering. Mate-

riale og tilbagemeldinger findes herunder

1.1.6 Resultater — alle aftagere har vaeret positive!

SDU har gennemfgrt en relativ omfattende behovsafdeekning med inddragelse af over 30 eksterne nagleaktarer i
bade kommuner, regioner (og sygehuse), videns- og konsulentinstitutioner, interesseforeninger samt private ak-
torer — alle der aktuelt anvender kandidater i folkesundhedsvidenskab og som ogsa fremadrettet vil skulle an-

vende kandidater i folkesundhedsvidenskab.
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Ingen aftagere har veeret kritisk indstillet over for SDU’s ambition om at styrke folkesundhedsvidenskabsuddan-
nelsen ved:
e At samle bachelor- og kandidatuddannelsen pa en lokation (og med en fortsat supplerende kandidatud-
dannelse i folkesundhedsvidenskab ved SDU Esbjerg)
e Atuddannelsens fokus malrettes implementering og evaluering i det danske sundheds- og velfaersom-
rade.
e Atuddannelsen far et saerlig fokus pa digitalisering og teknologiforstaelse i relation til sundheds- og vel-
feerdsomradet
e At SDU har en ambitionen om hgj grad af praksisnaerhed og samarbejde, hvor SDU netop har disse re-
lationer skabt (og konsolideret blandt andet gennem naerveerende preekvalifikationsproces) pa Fyn og

Sjeelland.

1.1.7 Opsummering af de indledende mader afviklet i foraret 2022

| foraret 2022 blev der afholdt en raekke indledende mg@der med nggleaktgrer indenfor Folkesundhedsvidenskab.
Formalet var at give potentielle aftagere mulighed for at kommentere pa uddannelsesforslaget — bade ift. indhold
for ny kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab samt placering ved SDU Slagelse (som udgangspunktet
var pa det tidspunkt), med henblik pa at sikre yderligere kvalificering og aktualisering af uddannelsens indhold og
placering inden dialogmgdet blev afholdt. Generelt har der veeret stor opbakning til uddannelsesforslaget pa ma-
derne, hvor aftagerne bekraeftede behovet for en folkesundhedsvidenskabsuddannelse. Mgderne varede ca. 45

minutter ud fra en semistrukturer interviewguide, hvoraf spgrgsmalene fremgar herunder. Input fra mgderne er

opsamlet herunder og inkorporeret i det samlede uddannelsesforslag, der efterfglgende udgjorde materialet

til dialogmgdet.
- Erder generelt brug for kandidater i folkesundhedsvidenskab — nu og fremadrettet?
- Hvad er vigtigt ift. at kunne implementere og evaluere i fremtidens sundheds- og velfaeerdsomrade?
- | hvilken grad vil | kunne bidrage til den foresldede uddannelse?

Indledende mgder afholdt med
e Tine Curtis, leder, Center for Sundheds- og Socialpolitik, KL

e Michael Jensen, formand, Dansk Selskab for Folkesundhed

o Mette Aagaard, udviklingschef og Charlotte Kaaber, Sundheds- og zldrechef, Slagelse Kommune, Ma-
rie Mgller Gunnersen, udviklingskonsulent, Studieby Slagelse.

e Kim Brixen, leegefaglig direkter, OUH

e Ricco Normann Dyhr, sygehusdirektgr og Inge Paamejer, vicedirekter, Nykgbing Falster Sygehus

e Morten drsted-Rasmussen, chef for Strategi, Forebyggelse og Udvikling, Hjerteforeningen

¢ Morten Kofod Lindhardt, forskningsansvarlig overleege, klinisk lektor & PhD-koordinator, Holbaek Syge-
hus

e Jesper Gyllenborg, koncerndirektar; Mads Ellegaard Christensen, direkter for Sundhedsstrategisk Plan-
leegning; Marianne Wenzell Evers, HR Direktar, Region Sjeelland

¢ Mickael Beck, forsknings- og analysechef, professor, VIVE

e Anders Borglykke, Senior Director Advanced Analytics, Data Science & Epidemiology. Novo Nordisk
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Opsummering af input fra de indledende mgder

e Der er et grundlaeggende og vedvarende behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med
de beskrevne kompetencer bade i staten, kommunerne og regionerne. Dette ogsa i lyset af, at
klinikere (f.eks. sygeplejersker) ofte har rigeligt med opgaver ind i den klinisk praksis og med
fordel kan aflastes og understattes yderligere af iseer kandidater i folkesundhedsvidenskab —
herunder blev pa flere mgder szerligt fremhaevet:

o FSV’ere kan indga som "a-tappere” pa sygehusene: faste medarbejdere, der er statte-
personer til forskningen. Det er en gruppe medarbejdere, som vil blive efterspurgt i
fremtiden.

o En yderligere gevinst ved FSV-dimittender er, at de i administrationen kan erstatte
sundhedsfagligt personale (sygeplejersker/jordemgdre) der i dag varetager administra-
tive stillinger, s& fagpersoner bliver i de opgaveomrader, hvor de har kernekompeten-
cer.

o FSV’ere kan supplere IT-specialister ift. at samskabe digitale lasninger til sundhedsom-
radet.

e Der er et generelt fokus pa afbureaukratisering, men samtidig en forventning om flere og mere
komplekse opgaver, der kreever den faglige kombination af viden om sundheds- og velfaerds-
omradet kombineret med kvalifikationer inden for implementering og evaluering. Det neevnes
specifikt i flere samtaler, at kommuner og regioner far brug for medarbejdere til planlaegning,
udvikling, implementering og evaluering, der har grundleeggende viden om og forstaelse for
sundheds- og velfeerdsomradets saerlige karakteristika, som er metodisk rutineret i at arbejde i
en sundheds- og velfeerdskontekst, som evner at skabe, bearbejde og anvende store datasaet
og som har den ngdvendige specialistviden, som kun kandidater i folkesundhedsvidenskab
har.

e ’Overseetter-kompetencen’ (kompetencen til at kunne kommunikere bredt i organisationer fra
‘gulvet til direktionsgangen’) blev ofte fremhaevet som vaerende relevant — isaer fra et digitalt
perspektiv, hvor kommunikation med patienter bliver mere digitalt fremover. Kandidater i folke-
sundhedsvidenskab vil i fremtiden vaere endnu mere anvendte i oversaettelsen af 'best practice’
til hverdagens indsatser.

e Flere fremhaevede, at kandidater i folkesundhedsvidenskab fremadrettet vil skulle inddrages
yderligere i relation til styrket interesse varetagelse/public affairs. De skal forstd de sundheds-
faglige og kunne seette sig ind i public affairs-taenkning. Have en steerk forstaelse for hvordan
man kan skabe andringer i samfundet

e Evnen til at kunne arbejde tveersektorielt — bade mellem faggrupper samt myndigheder (kom-
muner, regioner mm.) fremhaeves — og i den sammenhaeng ogsa kompetencer udi systematisk
udvikling og opfalgning.

o | stort set alle samtaler blev kendskab til evalueringsdesign, fokus pa intervention og opfelgning
og det, at skabe en forandring og forbedringsprocesser fremhaevet som en central kvalifikation
ved kommende kandidater i folkesundhedsvidenskab. Det blev nsevnt, at effektmalet vil blive

centralt i fremtidens beslutningsprocesser.

Side 8



SDU<~

e Den Syddanske Forbedringsmodel (rammen for kvalitetsarbejdet i Region Syddanmark) blev
nzaevnt — herunder behovet for kandidater der forstar at arbejde systematisk, datadrevent og
tvaersektorielt med denne og derved kan aflaste klinisk personale.

o Dimittender med denne profil skal komme taet pa klinikken og patientforlgbet. Ikke de
plejefaglige opgaver, men det at holde et hgjt fagligt niveau fx indenfor plejeforigb. FSV
kan indga her og teenke plejeforlab pa en anden made.

o Kandidater kan indga ift. kvalitetsarbejdet — eksempelvis vaere teet pa ift. patientsikker-
hed, her er implementeringsdelen i specialiseringen relevant - hvordan oversaetter man
kliniske retningslinjer? Herved kan noget af presset lgftes fra afdelingerne og faglighe-
den kan lgftes.

o Det kan ogsa veere analyser af utilsigtede haendelser m.m. Det skal ikke kun ses som
en frigivelse og erstatning af sygeplejerskerne til sygeplejen, men ogsa et fagligt loft i
Klinikken.

o Flere snakkede om et 'gab’ mellem det kliniske niveau og det videnskabelige — og op-
gaver der bliver Igst i stabsfunktionen, som er langt fra den kliniske hverdag. Derved et
gnske om, at kandidater i folkesundhedsvidenskab gennem deres uddannelse (og evt.
praktik og opgavesamarbejde med de kommende aftagere) far en grundviden om den
kliniske verden f.eks. "hvad optager lsegerne?”; "Hvad skal der til for at sikre gode pati-
entforlgb?”; "Hvad fylder hos sygeplejersker og SOSU’er, der ogsa nogle gange sidder
med evalueringsopgaver?”

o Generiske kompetencer som forandringsledelse, projekt- og procesledelse m.m. er altid rele-
vante. Endvidere vigtigt at kunne teenke helhedsorienteret og i kollektive indsatser — ikke kun
den enkelte borger. Endeligt, at digitalisering teenkes ind i alle processer.

e Ved alle mgderne var der velvillighed ift. at byde ind i uddannelsen med cases, geesteforelee-
sere, praksisforigb mm. Der blev naevnt, at dette ikke kun styrker den studerendes praksisfor-
staelse, men ogsa aftagerorganisationens forstaelse for, hvordan kommende kandidater i folke-
sundhedsvidenskab kan indga i fremtidens opgaver. Flere var ogsa positive ift. at tilbyde studie-
jobs.

e Isaer lzegemiddelindustrien papegede, at der i de eksisterende kandidatuddannelser i folke-
sundhedsvidenskab generelt mangler forstaelse for laegemiddeludvikling og processerne heri.

e Iszer det kommunale omrade papegede vigtigheden i at kandidater har kendskab til helheder og
borgerforlgb, bgrne- og ungeliv.

o Kandidater i folkesundhedsvidenskab skal have kompetencer inden for f.eks. digitale platforme
der skal bygge bro mellem hospital og kommune, algoritmer, virtuelle mgder m.m. kan ogsa
veere gode at teenke ind.

¢ Nye omrader i fremtiden kunne veere godkendelsesprocedurer. Tit sidder jurister med disse op-
gaver men, de har ingen faglig viden og kan ikke kende forskel pa forskellige typer af studier

(observationelle/interventioner mm).

e Man kan med fordel taenke psykiatrien ind i bAde Region Syddanmark og Region Sjaelland

Side 9



SDU<~

1.1.8 Dialogmade (afviklet i relation til forste praekvalifikationsrunde, hvor sigtet var at
placere uddannelsen ved SDU Slagelse)

Der blev afholdt et dialogmade pa campus Slagelse d 10.6.22. hvor centrale nggleaktarer var inviteret til at
drgfte uddannelsesforslaget. Forud for mgdet havde deltagerne modtaget en kort beskrivelse af uddannelsen og
de foreslaede specialiseringer. P4 madet blev deltagerne praesenteret for tankerne bag uddannelsesforslaget og
de foreslaede specialiseringer, samt placeringen i Slagelse. Formalet var primaert at drafte kompetencer og ind-
hold i uddannelsesforslaget via en faciliteret brainstormproces. Ud over en bred opbakning til uddannelsesforsla-
get og placeringen i Slagelse, bidrog behovsafdaekningen saledes med specifikke forslag til kompetencer og fo-
kusomrader. Invitation til dialogmadet samt prioriteret liste over input til uddannelsesindhold findes herunder.

Forslagene er inkorporeret i neervaerende uddannelsesforslag.

Resume af dialogmgde:

Pa dialogmgadet blev det draftet hvilke emner der skulle indga i en ny kandidatuddannelse i folkesundhedsviden-
skab med udgangspunkt i en raekke opstillede kvalifikationer, som deltagerne sa prioriterede og uddybede. Her-
under er de pa forhand definerede faglige fokusomrader angivet med kursiv — og de prioriteringer der blev vurde-

ret samt de dertil afgivne kommentarer fremgar.

Prioriteret hgjt i en ny kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab

e Ulighed i sundhed: Ulighed drives andre steder end i sundhedsveesenet. | det lys har kandidater i folke-
sundhedsvidenskab mulighed for at nuancere ulighed i samfundet, ikke kun inden for sundhed. Ogsa
derfor er netop en tveerfaglig uddannelse som folkesundhedsvidenskab relevant — og vil vaere det endnu
mere i fremtiden. Sundhedsvaesenet skaber ulighed og ger den starre fordi nogle af de mennesker som
kommer ind i systemet, ikke forstar det. Dette er netop i politisk fokus ved Region Sjeelland og Region
Syddanmark. Endelig er dataforstaelse relevant i den sammenhaeng, idet det kan understgatte dette fx
ifm. forstaelse af multisygdom. Data kan abne 'blackbox’ om multisygdom og give mere nuanceret bil-
lede af ulighed i sundhed.

e Projektledelse: Viden om sundhedsvaesenet og projektledelse samt organisationsforstaelse koblet til
klinisk praksis = overseaette projektmal til aktiviteter/indsatser, som kan forstas og implementeres af mal-

gruppen (laeger, sygeplejersker, borgere). Vigtige dele i projektledelse: 1) Timelines, overblik, milepzele,
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afrapportering m.m. 2) Interessentvaretagelse. 3) @ve indflydelse uden at vaere chef (influence without
authority). Seerligt fokus pa 2 og 3. Men det ma ikke blive en projektlederuddannelse, det kan fas andre
steder. Mere det overordnede perspektiv, organisationsforstaelse mm. efterspgrges. Det fas ofte ogsa
med erfaring. Det er ogsa vigtigt, at kandidaterne har indblik i og viden om implementering i driften og
udvikling af driften. Hvordan ser projektledelse ud pa et kontor i et regionshus, i en forvaltning i en kom-
mune, i en styrelse, en interesseorganisation, pa et sygehus. Overvej at indbygge laering om priorite-
ringsmodel: midler/budgetter/fonde er relative: bruger man ét sted i en organisation, tager man fra et
andet sted.

e Digitalisering/teknologiforstaelse: Eksempler pa fokus for digitalisering: det virtuelle mgde med patien-
ten. Hvordan pavirker og modtager patienter virtuelle mader? Hvordan pavirker virtuelle mgder et pati-
entforlgb, genoptraening? Vigtigt at kandidater kan koble teknologier (eksisterende og nye) kontekstspe-
cifikt. Undga faldgruben hvor man "saetter stram til papir" og fortseetter en eksisterende praksis - bare
online. Hvordan maler man pa digitale indsatser? Om en teknologisk lgsning har en effekt/virker efter
hensigten? Og indsatsen star mal med resultatet (skonomi, forebyggelse, patienttilfredshed). Hvordan
kan man bruge data fra teknologier til at fortelle os noget om den gnskede effekt.

e Bred forstaelse af metoder inden for folkesundhedsvidenskab

o Omseette forskning til praksis

e Evaluere folkesundhedsinterventioner og tiltag

e Organisationsforstaelse: Den samfundsmaessige vinkel er vigtig i uddannelsen, herunder magtstrukturer

e Forandringsledelse

o Tveerfaglighed: @ve i at arbejde pa tveers af faggrupper. Dataforstaelse kan understatte dette fx ifm. for-
staelse af multisygdom. Data kan abne blackbox om multisygdom.

e Policy making: Kan evt. kobles sammen med organisationsforstaelse eller public governance: man refe-
rerer (og leder) op og ned, pa kryds og tvaers i store organisationer og der er mange interessenter med
forskellige holdninger. Magtstrukturer og incitament forstaelse

e Borgerinddragelse/citizen science: Forsta forskel pa borgerinddragelse nar der arbejdes individuelt vs.
kollektivt. Hvad virker bedst afhaengig af hvad der skal undersgges og hvilke typer af borgere, der skal
inddrages? Hvilket ansvar har man som projektleder/madeleder i mgdet og dialogen med borgeren og
efterfalgende ift. opsamling/opfelgning? Borgerinddragelse har vaeret praeget af "borgergidsler" = bruger
borgerne til at underbygge en bestemt beslutning/indsats sa man kan saette flueben ved, at processen
har veeret "patient centric" # undersegende / eksplorativ. Vigtigt med fokus pa hvad borgeren oplever
som vaerende vigtigt samt give feedback til borgeren og egen organisation om, at man har forstaet hvad

der er blevet formidlet af borgeren. Etik som centralt begreb.

Lavere prioriteret i en ny kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab
e FN's verdensmal og baeredygtighed
e Population health management: Forstaelse for/refleksion omkring forskel pa fx tilgaengelig data og kvali-
teten heraf afhaengig af om man arbejder kommunalt, regionalt, pa sygehuse, almen praksis og heraf
fragmenteret tilgang til patienter/borgere. Fx ringe data i kommuner og en deraf manglende viden om
borgeres sygedomshistorik (fx multisyge) og socialpsykiatrien. Forsta hvilke underliggende incitamenter
der ligger til grund for tilgang til patienter. Man kunne evt. introducere laering om incitamentsstrukturer

allerede pa BA-uddannelsen.
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e Fondsansagning

o Teoretisk forankring

e Etik og lovgivning: Sundhedsret og sundhedsjura

e  Kroniske sygdomme

e  Kommunikation og formidling

e Viden om sundhed og sygelighed i befolkningsgrupper

e At kunne forstad og rammeseette store komplekse problemfelter og omsaette det til konkrete lasnin-
ger/konkrete forskningsspargsmal

e Kuvalitative metoder og feltarbejde: Forstaelse for forskellige niveauer i feltarbejde fx stabsfunktion i re-
gion eller kommune (hensyn til/gnsker fra politisk niveau, klinikere, implementering af indsats) og ansaet-
telse pa sygehusafdeling til implementering el. evaluering af patientforlgb (dialog med sygeplejersker,
leeger).

e Interessevaretagelse

e Adfeerdsvidenskab - nudging, behavioural science: Hvad far folk til at handle som de ger.

e  Sundhedsgkonomi

e Medicinske teknologivurderinger (Health Technology Assessment). Koncept og metode inkl. sygdoms-

specifikke og generiske Value Frameworks

1.1.9 Aftagerpanelsmode
Ekstraordineere aftagerpanelsmgder er afholdt d. 9/6 samt d.20/6 2022. Maderne havde til formal at drefte, hvil-

ket behov aftagerpanelet ser for uddannelsen, herunder dimittendernes kompetencer og feerdigheder, samt po-

tentialer for placering i Slagelse. Opsamling af input fra aftager findes herunder:

Geografisk placering:

e Godt at hele uddannelsen placeres ét sted.

Studiemiljg:
o Det ervigtigt at der er nem adgang til undervisere.

o Det skal vaere nemt at fa et studierelevant arbejde. Aftagere skal kende de studerendes kompetencer.

Optag:

o |kke problemer med at rekruttere til kandidaten, men muligvis til bacheloren.

Underviserkraefter:

¢ Vil nogle falde fra nar uddannelsen splittes?
¢ Nogle vil blive glad for kortere pendling (Kbh-Slagelse)

e Skal findes lgsning pa undervisere i Esbjerg som skal undervise i Slagelse.

Hvad har | brug for som aftagere nu ift. FSV-kandidater:
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¢ Implementering og evaluering. Dataforstaelse ser ogsa ud til at vaere en del af denne specialisering.

e Policy kunne veere interessant- forstaelse for eksempelvis hvad er socialomradet, sundhedsomradet mm.
Vigtigt med en organisatorisk forstaelse

¢ Klyngedannelsen og sundhedsreformen fylder meget — her skal vi arbejde evidensbaseret, og FSV-profilen
kan have en rolle.

o Det digitale skal ses mere som et redskab

e "Sundhedskompetencer” er ogsa et nagleord — indgar ogsa i den regionale udviklingsstrategi.

Fremtiden:

e Tror der sker et skifte veek fra at man star med sin kernekompetence inden for sundhed, og at man i sterre
grad skal kunne treede ind i andre brancher fx arkitekter, forsikringsselskaber. Tror pa, at den bevaegelse
bliver steerkere i fremtiden.

e Kandidater, som sidder i andre fagmiljger, som skal dyrke et folkesundhedsperspektiv dér. Evnen til at kom-
munikere om dette felt pa en spaendende og letforstaelige made til folk fra andre brancher bliver vigtig.

e Evt. ogsa behov for at arbejde med sundhedsfremme i en organisation.

e Trivselsgkonomi/economy og well-being: en ny made at anskue planleegning i et kommunalt og politisk per-
spektiv. Kan vi begynde at kigge pa andre omrader fx trivsel, som vi kan planlsegge skonomisk efter? Viden
om, at alt gar pa tveers (tveerfagligt), men vi skal ogsa argumentere for det gkonomiske .

¢ Mental sundhed og trivsel og sammenhaeng med fysisk sundhed/trivsel.

o Ulighed i digitalisering (digital literacy, adgang til det og forstaelse for det). Samfundet bliver formentlig mere
og mere opdelt hvor nogle er med pa at bruge ressourcerne og far gget adgang, hvor andre ikke kan benytte
sig af det. Digital forstaelse er noget alle uddannelser skal forholde sig til. Hvordan pavirker digitalisering fag-
lighed? Snitfladen med brugergruppen? Hvem kan og hvem kan ikke? lkke som separat emne, men i fagbe-

skrivelserne. Nogle steder vil det passe ind; andre steder ikke.
e Kommunikation og sundhedskommunikation. Den brede oplysningsindsats. Maske samarbejde med

cand.merc.-uddannelserne om god kommunikation og til forskellige malgrupper.

1.1.10 Anden runde bilaterale mader (afviklet som led i prakvalifikationen af kandidatud-
dannelsen ved SDU Odense)

Opfolgende mader i ’anden runde’ (SDU Odense placering) afviklet med:

= Marie Paldam Folke (Center for Digital Psykiatri, Odense),

= Karen Lindegaard (Danish Life Science Cluster, Odense),

= Anne Hgjmark Jensen (Svendbord Kommune);

=  Charlotte Bgll Larsen (Odense Kommune),

= Kristian Kidholm (OUH — Center for Innovativ Medicinsk Teknologi), Mai Hygum Marxen (OUH — Data
og Automatisering),

= Gitte Stentebjerg Petersen (Steno Diabetes), Sara Lund Fass (Steno Diabetes), Jan Erik Hentriksen
(Steno Diabetes), Arne Gaarn (Steno Diabetes)

Indtryk fra moderne:
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Generelt bekreeftede m@derne i anden runde bade behovet for og det faglige fokus, som m@derne i ferste runde
(SDU Slagelse processen) havde tydeliggjort. Grundlaeggende kom der ikke noget 'nyt’ frem, som SDU ikke alle-
rede var opmaerksomme pa fra den allerede afviklede dialog. Det blev dog fremhaevet, at et udbud af en kandi-

datuddannelse i folkesundhedsvidenskab fra SDU Odense ville:

e Lette samarbejdet — starstedelen af de studerende fra den eksisterende profil intervention and evalua-
tion (SDU Esbjerg) er reelt bosat pa Fyn og Sjeaelland. At deres uddannelse udbydes fra SDU Esbjerg,
mens deres samarbejde med eksterne relevante og kommende aftagere fortrinsvist er pa Fyn og Sjeel-

land, er ikke hensigtsmeessigt.

e Generelt opleves ikke markante udfordringer med at rekruttere folkesundhedsvidenskabskandidater —
men der forventes et stigende behov i relation til det samledes sundheds- og velfeerdsomrades udvik-
ling. | samtalerne blev isaer fremhaevet omraderne:

o /ldre og handicap omradet
o Digitale Izsninger samt sundheds- og velfaerdsteknologi

o Tveersektorielt samarbejde

¢ Implementering og evaluering grundlaeggende relevant og efterspurgt — navnlig fremadrettet i et sund-

hedsvaesen med markante udfordringer og politisk fokus.

e Tveersektorielt fokus og uddannelsens taette samarbejde med aftagerfeltet blev fremhaevet positivt i alle

samtaler.
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05 Hgringssvar

Der er blevet udsendt en beskrivelse af uddannelsesforslaget efter input fra alle nggleaktgrer er samlet, saledes

har de faet mulighed for at kommentere pa et naesten feerdigt uddannelsesforslag. Generelt er tilbagemeldin-

gerne meget positive og stgtter op om uddannelsesforslaget. Udpluk af tilbagemeldinger findes herunder

Navn og organisation

Tilbagemelding - uddrag

Jesper Gyllenborg
Koncerndirektar
Region Sjeelland
Direktionen

Ser | et behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne

kompetencer?

JA — jf. vores virtuelle made hvor vi droftede dette.

Har | szerlige input til "Implementering og evaluering”?

Implementering af ny / eksisterende viden (forskningsresultater), er ofte en
stor udfordring i Sundhedssektoren. Medarbejdere med kombination af ind-

sigt i sundhedssektoren og viden om implementering, vil veere efterspurgt.

Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — fa brug for flere fol-

kesundhedsvidenskabskandidater i det kommende arti?

JA — uden tvivl

Vil | kunne bidrage til uddannelsen med cases, gaesteforelaesere, praksis-

forleb m.m.?

Ja

Mikcael Bech
Forsknings- og Analy-
sechef, professor
VIVE - Det Nationale
Forsknings- og Analy-

secenter for Velfeerd

Jeg synes sammenskrivningen af de to profiler ser meget lovende ud, og jeg har ikke
nogen specifikke kommentarer til det indholdsmaessige. De to profiler er begge me-
get relevante i forhold til efterfglgende jobmuligheder, og samtidigt udger de faelles
fag en god kerne, som giver kandidaterne attraktive kompetencer.

Jeg mener at begge profiler vil veere relevante i regioner, kommuner, patientorgani-
sationer, virksomheder, NGOer, pa hospitalerne samt i vidensinstitutioner, sa jeg ser
et forholdsvist bredt arbejdsmarked for begge typer af kandidater. Jeg teenker ogsa

det er godt, at der sker en forankring og involvering i Region Sjeelland. Jeg tror dog
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det er vigtigt ogsa at fa taenkt Region Syddanmark med, og jeg teenker det vil veere
godt med en bred repraesentation af kommunale relationer, sa det ikke hviler pa Sla-
gelse alene. (Niels Reichstein, hospitalsdirektar pa NSR, har et godt billede af kom-
munerne i omradet, da han er meget progressiv i forhold til at skabe nye samarbej-
der mellem NSR og kommunerne i omradet/sundhedsklyngen. Jeg tror det kan veere

spaendende at snakke med ham om forankringen.)

I VIVE vil vi ogsa se relevansen af begge profiler — om end vi nok primeert vil rekrut-
tere dem efter, at de har taget en PhD efterfglgende. Vi kan dog potentielt veere en
samarbejdspartner i forhold til projekter, da vi laver evalueringer af komplekse inter-
ventioner og tvaersektorielle samarbejder. Vi har en reekke projekter lige nu med Re-
gion Sjeelland — blandt evaluering af eHospitalet samt tvaersektorielle udskrivelses-
samtaler. Dette er blot eksempler pa igangvaerende projekter, men de er ogsa illu-
strative for den type af projekter, som vi er involveret i. Vi kan derfor vaere relevante

som praktiksted/eller som ansaettelse af studentermedhjzelpere.

Inge Paamejer
Vicedirektar
Nykgbing F. Sygehus

Sygehusledelsen

Tak for det fremsendte, som ser meget lovende ud og i min optik bestemt har inddra-

get vores input.

Derfor ingen yderligere kommentarer til den vedheeftede beskrivelse og godkende
fra min side til at anvende feedback i den ministerielle ansggning.

Lene Hammer-Hel-
mich

PhD, MSc Public
Health

Director, Head of
RWE & Epidemiology
Value Evidence & Pa-
tient Insights

H. Lundbeck A/S

e Ja, jeg ser et behov for kandidater med disse kompetencer. Jeg er seerligt
glad for at se de farste to punkter hgijt prioriteret (komplekst problemfelt, da-
takilder) og i kombination med det fierde (Sygdomsforstaelse) mener jeg, de
er fundamentet for god opgavel@sning i det virkelige liv

e Jeg synes farmakoepidemiologi burde vaere en del af den epidemiologiske
profil og ikke et valgfag

e Jeg efterlyser enten et valgfag eller et szerligt fokus i de obligatoriske fag pa
patient-/brugerinddragelse og praktisk anvendelse af kvalitative metoder.
For at lykkes, er det supervigtigt, at sundhedsvaesenet har brugeren i fokus,
og selv hardcore epidemiologiske undersggelser kunne have gavn af trian-
gulering om ikke andet af fortolkning og forstaelse af resultaterne i et patient
perspektiv

e Jeg kan bedst udtale mig om behovet for folkesundhedskandidater i farma-
verdenen, da jeg ikke laengere har fgling med behovet i region og kommu-
ner: Jeg ser et gget behov for disse kandidater, ikke kun i de saerlige epide-
miologistillinger, men ogsa bredere. Dette geelder isaer hvis kandidaterne
bevarer det brede kendskab til bade kvantitative og kvalitative metoder,
sundhedsgkonomi og evt ogsd spagrgeskemakonstruktion+skalavalidering.

Det er meget fa profiler, som kan agere bindeled mellem og effektivt lede
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tveerfaglige arbejdsgrupper og virkelig komme med kvalificerede, innovative
lesninger pa komplekse evidence gaps.

e Mit team/min funktion og jeg vil med glaede bidrage aktivt med cases, gee-
steforelaesninger og praksisforlgb, evt i kombination med specialeskrivning.
Jeg har flere fagligt steerke profiler med en phd i epidemiologi og/eller folke-

sundhedsvidenskab, som kan supervisere og/eller vejlede.

Ann Maria Kromann
Halse

Funktionschef

Region Sjeelland
Koncern HR — Uddan-
nelse og Udvikling

Tak for en god proces pa SDU Slagelse far sommerferien, og for muligheden for at

kvalificere efterfalgende.

Jeg har ikke yderligere kommentarer til vedhaeftede.

Anne Rhein-Knudsen
Chefkonsulent
Psykiatriledelsens
stab

Tak for din mail og for jeres beskrivelse af en kommende bachelor- og kandidatud-

dannelse i folkesundhedsvidenskab i SDU Slagelse.

Vi har haft lejlighed til at gennemga jeres materiale, og vi ser bestemt et behov for
kandidater med de beskrevne kompetencer. | Psykiatrien Region Sjeelland har vi ak-
tuelt ikke mange medarbejdere ansat med en profil inden for folkesundhedsviden-
skab, men vi betragter alle de beskrevne kerneomrader i de to kandidatprofiler og
det praksisneere perspektiv som yderst relevante for den fortsatte udvikling af vores

sundhedsvaesen.

Psykiatrien bidrager gerne konkret til uddannelsen i form af fx cases, praksisbesgag

og evt. gaesteforelaesere efter konkret vurdering.

Susanne Thagaard
Sekretariatschef
Slagelse Erhvervscen-

ter

(OBS - denne kom-
mentar er afgivet til
den farste runde, hvor
SDU ansggte om at
placere uddannelsen
ved SDU Slagelse)

Vi gnsker med denne skrivelse at vise vores begejstring og opbakning til oprettelse

af en kandidatuddannelse i Folkesundhedsvidenskab.

Etablering af en cand.scient.san.publ i Slagelse kommune vil veere en styrkelse af
feltet af kandidater med de rette kompetencer til at imgdekomme nuvaerende og

fremtidige behov bade i og udenfor sundhedsvaesnet.

Vi ser en stigning hos bade private- og offentlige virksomheder, som efterspgrger
kompetencer, som er beskrevet i de to profilbeskrivelser "Epidemiologi” og "Imple-

mentering og evaluering”.

Der er brug for kandidatuddannet, som pa tveers af fagomrader og sektorer, kan ana-

lysere og finde mulige l@sninger pa centrale udfordringer i fremtidens
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sundhedsvaesen og i forhold den generelle folkesundhed, samt udvikle nye forret-

ningsomrader til medicinal- og pharma-virksomheder.

Nye tal fra en Sundhedsundersggelse, der sammenligner data fra alle kommuner, in-
dikerer at der i Slagelse kommune er en relativ negativ udvikling hos iseer unge, som
ikke trives. Desuden er der en stigning i antallet af borgere, som har flere kroniske

sygdomme. Konklusionen af denne rapport indikerer, at der er et behov for kandida-
ter med kompetencer til at analysere komplekse sygdomssammenhaeng og tveersek-

torielle sammenhaeng.

Jfr. ovennaevnte Undersggelse omkring Sundhedsprofiler vil Slagelse i stor udstreek-
ning kunne bruges som case/pilotprojekt omkring sammenhaenge mellem sundhed
pa den ene side og kost, indkomst, uddannelse, boligform, beskaeftigelse med meget

mere pa den anden side.

Slagelse Erhvervscenter anbefaler at SDU, i naermeste fremtid, kan tilbyde en kandi-
datuddannelse i Folkesundhedsvidenskab pa baggrund af et stort behov for netop
disse kompetencer nu og fremtiden hos bade offentlige og private aktgrer.

En etablering af en og meget gerne flere kandidatuddannelser i Slagelse, vil veere et
skridt i den rigtige retning for sundhedssektoren og erhvervslivet i vores region, og vi

vil kun bifalde et sadant tiltag.

Fra Slagelse Erhvervscenters side star vi naturligvis til radighed for sparring hhv.
veere bindeled til erhvervslivet, Kommunen, andre uddannelsesinstitutioner med

flere.

| gvrigt vil der veere en lang reekke relevante sparringspartnere og samarbejdspart-
nere blandt sundhedsmyndigheder, somatisk og psykiatrisk sygehus, Kommune, er-
hvervsvirksomheder, uddannelsesinstitutioner, organisationer m.fl. i Slagelse hhv.

Regionen.

Marie Mgller Gunnar-
sen, udviklingskonsu- | Slagelse Kommunes bemarkninger til skriv om SDUs kandidat i folkesund-
lent, Studieby Sla- hedsvidenskab

gelse

Charlotte Kaaber, Overordnet set mener vi der er behov i Slagelse for en uddannelse i Folkesundheds-
Sundheds-og eeldre- videnskab — ikke kun for Slagelse Kommune men generelt. Vil vi gerne fremhaeve
chef behov for fglgende:
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Mette Aagaard, Udvik- e Overseettelse fra teori til praksis
lingschef, Slagelse Uddannelsen kan isaer gere en forskel for den kendte problematik, at det er
Kommune sveert at oversaette det 'vi’ ved fra forskning, kliniske forsgg og ’settings’ til

praksis (‘translational healthcare’). Effekterne udebliver, bliver mindre eller

(OBS - denne kom- forsvinder helt, nar indsatsen rykkes ud af ‘osteklokken’ og ind i hverdagen.
mentar er afgivet til Dette fokus: Altsa at udvikle specialiserede kompetencer til at kunne drive
den farste runde, hvor og kende til en (praktisk) evidensbaseret indsats, som kan identificere, hvad
SDU ansggte om at der virker i praksis, er der behov for. Bade i Slagelse Kommune og det
placere uddannelsen hele taget.

ved SDU Slagelse)

e Dokumentation af effekt

| forlaengelse af ovenstaende behov har vi ogsa behov for at forsta — iseer
inden for det forebyggende arbejde - hvad der virker. Hvordan kan vi bedre
dokumentere indsatserne af det forebyggende arbejde? Kommunerne og
sundhedsveesnet slas med et stigende gap mellem behovet for og ressour-
cer til indsatser. | vores prioritering af ressourcerne i en kommune, som er
traengt pa ekonomien og hvor bade demografiske og de sociogkonomiske
forhold ser ud til at udfordre yderligere, sa vil det veere af afggrende betyd-
ning, at vi har adgang til kompetencer, som kan hjaelpe med at saette ind,
hvor der er evidens for effekt — eller at vi ved, hvordan vi kan dokumentere
om det, vi ger, hjeelper. Det som forskningen viser kan have effekt skal fol-
kesundhedskandidaterne kunne overseette til, hvilken aendring ber der ske i

praksis, for at vi oplever en aendring hos borgerne.

e Projektstyring i meget kompleks kontekst

Der opstar en enorm kompleksitet i situationer med kroniske sygdomme og
psykisk mistrivsel, som er relateret samt ved 'multisygdom’. Der er behov for
personer, som pd trods af en stor kompleksitet — eller i hvert fald i komplek-
siteten — kan designe projekter og lede dem tveaersektorielt. Det er projektle-
delse pa haijt niveau og det bar fylde meget pa uddannelsen. Gaengse pro-
jektledelsesmodeller er muligvis ukomplette til disse indsatser. Det er helt
afggrende, at kandidater i Folkesundhedsvidenskab opbygger evnen til at
afgreense, fokusere, sikre fremdrift og samarbejde indenfor en veldefineret
ramme i en kontekst, hvor alt haenger sammen, men hvor der méa afgraen-

Ses.

e Ulighed i sundhed

Det ser desveerre ikke ud til, at Danmark/verden har lgst problemerne med

ulighed i sundhed. Det bgr sikres, at de sociale, psykologiske, kulturelle og
gkonomiske forhold haegtes ind i forstaelsen af denne udfordring. Derfor er
der et stort behov bade i Slagelse Kommune og generelt set for en dybere

forstaelse af de faktiske forhold og arsagssammenheenge.
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e Samarbejde
Slagelse Kommune kan og vil gerne sta til radighed i forhold til praktikforlab

og som 'genstandsfelt’ for undersggelse og udvikling af bade kompetencer
og metoder. Der kan med stor sandsynlighed ogsa vaere mulighed for stu-
diejobs og case-samarbejde. Omdrejningspunktet vil ngdvendigvis veere
tveersektorielt og tveerfagligt, da de sterste udfordringer ligger i den kom-
pleksitet der opstar nar borgerne har forlgb flere steder og muligvis ogsa har
flere samtidige udfordringer.

Studieby Slagelse laver hvert ar et feelles case forlgb, hvor det vil vaere op-
lagt at etablere samarbejde mellem eksempelvis sygeplejerskestuderende
pa Absalon i Slagelse og Folkesundhedsvidenskab. Dette kan eventuelt
etableres som et valgfag.

Endelig har vi etableret en sundhedsklynge med Neesteved, Ringsted og
Sorg, som ogsa burde kunne give anledning til at udvikle forskellige former
for samarbejde.

Slagelse Kommune kan ikke stille med undervisere.

Lise Skov Ranch,
MSc PhD

Senior Pharmacoepi-
demiologist
Biostatistics and Phar-
macoepidemiology,
LEO Pharma

Mange tak for beskrivelsen. Jeg beklager, at jeg ikke fik meldt tilbage far ferien.

Jeg tror det bliver en rigtig god og veerdifuld uddannelse.

= Ser | et behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne

kompetencer?

Jeg tror kandidaterne med begge profiler iseer vil kunne bidrage i mange
dele af sundhedsvaesnet. Kandidaterne vil bestemt ogsa kunne bidrage in-
den for leegemiddelindustrien. En stor styrke hos FSV’ere er evnen til at
overskue komplekse problemstillinger og forholde sig til evidens af ret for-
skellig karakter. Disse kompetencer vil veere brugbare indenfor flere omréa-
der i en laegemiddelvirksomhed. Det gaelder seerligt inden for overvagning
af bivirkningerne, studier af leegemidlers effekt, sikkerhed og anvendelses-
mganstre uden for de randomiserede kliniske forsag. Som karrierevej vil det
maske veere lidt en niche for disse kandidater, men muligheden er der be-

stemt med de beskrevne kompetencer.

» Har | seerlige input til profilbeskrivelsen "Implementering og evaluering”?

I forhold til effektevalueringsmodulet, sé tror jeg det vil vaere vigtigt ogsa at
have fokus pé ’praktiske” aspekter omkring dataopsamling sasom sparge-
skemakonstruktion, betydningen af dataopsamlingsmetoden, minimering af

missing data osv. Det er ting, der kan blive ret afggrende for datakvaliteten
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og vil veere rigtig godt for kandidaterne at have et skarpt blik for uanset i

hvilken sammenhaeng de ville skulle arbejde med effektevaluering.

» Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — fa brug for flere fol-

kesundhedsvidenskabskandidater i det kommende arti?

Der er mange tendenser, der peger i den retning. Der er et stigende behov
for at arbejde pé tveers i sundhedsveaesnet. Digitalisering betyder flere data,

og dermed ogsa et behov for kompetencer til at anvende disse.

= Vil I kunne bidrage til uddannelsen med cases, gaesteforelaesere, praksis-

forlab m.m.?

Vi bidrager meget gerne. Vi vil eventuelt kunne bidrage til det foreslaede
valgfag i farmakoepidemiologi. Jeg ser ogsa gode muligheder for, at vi

kunne tilbyde praktikforlab og eventuelt specialeprojekter.

Anders R Borglykke, Mine generelle kommentarer kommer her:

MSc, PhD e Fin implementering af diskussionen og kommentarer

Senior Director e Fokus pa de unikke danske datakilder er forstaelig og naturlig, men bar ikke
Advanced Analytics veere eneste fokus. | mange sammenhaeng i min hverdag skal vi benytte
and Epidemiology | globalt data eller data i en str hvor DK data ikke er relevant.

Advanced Analytics & e Den sociale ulighed i Region Sjeelland. Jeg forstar, hvorfor man skal argu-
RWD mentere saledes grundet placeringen, men jeg synes det virker sagt.

Novo Nordisk

Jeg har ogsa svaret direkte pa jeres spgrgsmal forneden:

= Ser | et behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne

kompetencer?

Ja, bestemt. God differentiering ogsa i forhold til KU kandidaterne. Saer-
ligt "Epidemiologi” ser jeg som vigtig

= Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — fa brug for flere fol-

kesundhedsvidenskabskandidater i det kommende arti?

Ja, bade sundhedsveesen men maske lige séa vigtigt samfund (kommuner,

stat, NGO’er, private erhvervsliv efc.)

= Vil I kunne bidrage til uddannelsen med cases, gaesteforelaesere, praksis-

forlab m.m.?
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Ja, bestemt. Vi har erfaring med undervisning, specialestuderende samt

praktik — pa KU FSV men ogsa andre uddannelser og universiteter.

Anne Hgjmark Jensen
Sundhedschef

Svendborg Kommune

Tak for muligheden for at kommentere pa opleegget til en ny kandidatuddannelse i
Folkesundhed ved SDU.

| Sundhedsafdelingen i Svendborg Kommune har vi stor glaede af bade at have kan-
didater ansat, men ogsé at have studerende i praktik. At samle uddannelsen pa Fyn
vurderes relevant. Langt de fleste af de medarbejdere og studerende, vi har hatft til-
knyttet afdelingen har veeret fynboer og har haft nogle vanskelige prioriteringer i gen-
nemfgrelsen af kandidatuddannelsen i Esbjerg. Det kan maske ogsa have afholdt

nogle fra at veelge studiet.

Vi har i Sundhedsafdelingen ikke haft vanskeligt ved at fa egnede kandidater til kon-
sulentstillingerne og derfor vurderes niveauet umiddelbart at veere passende, set fra
vores side. Omvendt kan der komme et stigende behov for kandidater med de kom-

petencer | forventer at leegge fokus pa i oplaegget til den nye kandidatuddannelse.

FAEldreomradet og socialomradet vil i stigende grad fa brug for steerke sundhedsfag-
lige kompetencer, bade til at styrke de sundhedsfaglige indsatser, men ogsa til at
styrke implementeringskraften i forhold til digitale lasninger pa sundhedsomradet.
Manglen pa arbejdskraft pa velfaerdsomraderne vil kreeve at vi bliver staerke pa de
digitale Igsninger der kan understgtte at borgerne kan mere selv. Der er badde behov
for at kunne se nye muligheder, men ogsa stort behov for at fa dem til at fungere i

praksis.

Der er rigtig gode muligheder i at styrke samarbejdet omkring praktikophold, specia-
leemner med mere. Eksempelvis kunne det veere interessant at fa de studerendes
gjne pa praksis observationer, hvor fokus kunne veere mulighederne for digitale las-
ninger, som de studerende efterfelgende kunne arbejde med at implementere. Vi
kan blive blinde pa egne arbejdsgange og nye maske nogle gange yngre gjne kunne
se muligheder vi ikke selv ser. Facilitering af workshops med fokus pa inddragelse
og implementering med mere kan ogsa vaere oplagte omrader for de studerende at
arbejde med. Det fynske robotfokus, kunne ogsa veere interessant at inddrage. Der

er ogsa mange andre muligheder, men dette var lige nogle af dem.

Samlet set stgtte fra Svendborg Kommune til etablering af en kandidatuddannelse i
Folkesundhed i Odense.
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Kristian Kidholm Jeg synes beskrivelsen af uddannelsens fokus pa implementering og evaluering,
Centerchef herunder fokus pa digitale teknologier er meget fornuftig og afspejler et behov i
Center for Innovativ sundhedsveesenet.

Medicinsk Teknologi

OUH | forhold til de tre spgrgsmal:

1. Forventer | et fortsat eller maske endda voksende behov for kandidater i

Folkesundhedsvidenskab i jeres organisation over det kommende arti?

Jeg tror at andelen af kandidater i Folkesundhedsvidenskab i vores admini-
strative stab vil voksen, men med afburokratiserings-reformen i sundheds-
veesenet i de kommende ar forventer jeg at det samlede antal medarbejdere

i administrationen vil falde.

2. Har | kommentarer til kandidatuddannelsens foreslaede indhold?
Fokus pa implementering og evaluering er meget relevant.

3. Ser | muligheder for samarbejde med uddannelsen — f.eks. i relation til
‘praktikophold’, kandidatspecialer, undervisning, virkelighedsnaere problem-

stillinger til opgaver, cases mm.?

Ja, vi vil kunne have studerende i praktik og til at skrive specialer hos os i
CIMT.

Charlotte Bgll Larsen | Tak for det tilsendte materiale. Jeg kan tilslutte mig behovet og baggrunden for at til-
Sundhedschef passe kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab ved SDU.

Odense Kommune
Det vil veere oplagt at ansaette kandidater i regi af en kommunal sundhedsforvalt-
ning. Det kunne ogsa veere en relevant uddannelsesbaggrund at have for medarbej-
dere i gvrige forvaltninger inden for velfeerdsomraderne i kommunerne, da arbejde
med at udvikle, evaluere og implementere tiltag som omhandler sundhed i bred for-

stand, ogsa indgar i gvrige kommunale velfeerdsopgaver.

Det tvaersektorielle fokus er ligeledes relevant for flere kommunale sundheds- og vel-
faerdsomrader og herunder forventes seerligt samspil mellem civilsamfund/frivillige og

kommunal/regional sektor fremadrettet at fa en starre betydning.

Muligheden for at have en kandidatstuderende i et praktikophold under deres studie
vil veere relevant, gerne med mulighed for praktik parallelt i 2 sektorer (f.eks. syge-

hus-kommune).
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Karen Lindegaard 1. Forventer | et fortsat eller maske endda voksende behov for kandidater i
Program Manager Folkesundhedsvidenskab i jeres organisation over det kommende arti?

Danish Life Science
Cluster Det er absolut en relevant profil for en klynge. Vi har pt. To juniorkonsulenter

fra folkesundhedsvidenskab ansat hos os.

2. Har | kommentarer til kandidatuddannelsens foreslaede indhold?
Jeg har ikke yderligere at tilfgje.

3. Ser | muligheder for samarbejde med uddannelsen — f.eks. i relation til
‘praktikophold’, kandidatspecialer, undervisning, virkelighedsnaere problem-
stillinger til opgaver, cases mm.?

Jeg tror klyngen som oftest vil veere for ustabil til at egne sig til studerenes

praktikophold, pa den méade at relevante opgaver kommer og gar lidt uforud-

sigeligt sé vi kan aldrig love "den gode og laererige opgave”

Marie Paldam Folker Tak for tilsendte spaendende opleeg til ny kandidatuddannelse.

Chef
Center for Digital Psy- 1. Forventer | et fortsat eller maske endda voksende behov for kandidater i
kiatri Folkesundhedsvidenskab i jeres organisation over det kommende arti?

Vi forventer bestemt at ansaette dygtige kandidater i Folkesundhedsviden-
skab i de kommende ér. Vi har som sagt meget god erfaring med at anseette
FSV kandidater til de kliniske, organisatoriske og forskningsmaessige opga-
ver, vi har i Center for Digital Psykiatri. Vi ser ind i en stagrre omstillingspro-
ces i sundhedsveesenet, der kalder pa gget udvikling, evaluering og imple-

mentering af digitale tilbud.

2. Har | kommentarer til kandidatuddannelsens foreslaede indhold?

Uddannelsen rammer fint behovet og fokus pé evaluering og implemente-

ring er som allerede naevnt meget relevant.

3. Ser I muligheder for samarbejde med uddannelsen — f.eks. i relation til
‘praktikophold’, kandidatspecialer, undervisning, virkelighedsnaere problem-

stillinger til opgaver, cases mm.?

Vi samarbejder altid meget gerne med studerende og ser gerne endnu teet-

tere koblinger. Vores oplevelse er, at studerende bidrager med nye viden og
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nye vinkler pa de problemstillinger, vi star med. Samarbejder undervejs i

studiet er ogsa tit med til at bane vej for senere anseettelse.

Mai Hygum Marxen
Chef

Data og automatise-
ring, OUH

Jeg er enig med Kiristian i, at udkastet til haringsmateriale for en ny kandidatuddan-
nelse i Folkesundhedsvidenskab ved SDU med fokus pa implementering og evalue-
ring er relevant.

1. Forventer | et fortsat eller maske endda voksende behov for kandidater i
Folkesundhedsvidenskab i jeres organisation over det kommende arti?

Som Kristian skriver, sa er der en beveegelse mod, at slanke det administra-
tive apparat i sundhedssektoren. Jeg taenker ikke at det giver anledning til
behovet for faerre kandidater i folkesundhedsvidenskab. Min forventning er,
at vi vil opleve at en hgjere procentdel af de medarbejdere vi fremadrettet vil
rekruttere til vores sundhedsadministrative stillinger, vil veere kandidater i
folkesundhedsvidenskab, mens andre mere generalistuddannelser, vil blive
feerre.

Med de kandidater vi allerede har ansat opleves det som en stor fordel, at
de har en sundhedsvidenskabelig baggrund, og dermed har et andet fagligt
fundament, og i hgjere grad kan “forsta og tale det kliniske sprog”.

2. Har | kommentarer til kandidatuddannelsens foreslaede indhold?

Jeg kunne dog godt teenke mig, at man ogsa havde noget mere fokus péa
health operation management/klinisk logistik. Vi oplever i det daglige, at det
i nogen sammenhaenge kan veere vanskeligt at implementere nye lgsnin-
ger/arbejdsgange eller teknologier, fordi vi ikke far taget hajde for den klini-
ske logistik.

Der ud over, sé fylder patientrettigheder og kliniske standarder (kvalitetsda-
tabaser) ogsa rigtig meget i det danske sundhedsvaesen, og er i hgj grad
rammesaettende for malet for kvalitet. Maske det ligger indlejret i nogle af
de skitserede fag. Hvis ikke, sa taenker jeg at det vil veere relevant at teenke
ind som en grundviden en kandidat i folkesundhedsvidenskab bar have ind-
sigt i.

3. Ser | muligheder for samarbejde med uddannelsen — f.eks. i relation til
‘praktikophold’, kandidatspecialer, undervisning, virkelighedsnaere problem-
stillinger til opgaver, cases mm.?

Vi har ikke tidligere haft hverken specialestuderende eller praktikanter, men
er helt klart indstillet p&, at det kunne vaere en mulighed.

Safremt | har spgrgsmal til ovenstdende, ma | endelig sige til.
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uddannelser og institutioner (KU)

KOBENHAVNS UNIVERSITET
INSTITUT FOR FOLEESUNDHEDSVIDENSKAB

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Syddansk Universitet

Udtalelse angiende ny kandidarudd 1se i Foll dhedsvidenskah 7. AUGLIST 2023
med fokus pa implementering og evaluering ved Syddansk Universitet,

Odense

AFDELING FOR

SUNDHEDSTJENESTEFORSKNING
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Syddansk Universitet hard. 5.

juli 2023 fremsendt heringsmateriale om uddannelsesforslag om ny CSTER FARIMAGSGADE 5 0PG. A
kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab i Odense KEBENHAVN K

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pi Kobenhavns Universitet byder

initiativet om etablering af en ny kandidatiddannelse i Folkesundheds- oR - EIaTEas
videnskab med fokus pi implementering og evaluering pA Syddansk MoB - 182350
Universitet velkommen Den foresliede kandidatudd. 1se korresponderer

1 haj grad med Syddansk Universitets serlige forskningsmessige ss@eunanok

kompetencer og faglige profil pi folkesundhedsomridet. En uddannel

med fokus pa implementering og evaluering vil spille en vigtig rolle i at
forbedre folkesundheden og effektiviteten af sundhedsinterventioner i vores
samfund, og vi vil gerne rose Syddansk Universitet for defte initiativ.

REF: 554

Vi ensker at understrege vigtigheden af. at normeringen ikke brydes. og at
der tages hensyn til at opretholde opdelingen af studiemiljoet i
Folkesundhedsvidenskab pa hver sin side af Storebeelt.

1 trad med det nye uddannelsesforlig, hvor der legges vegt pi eget
samarbejde og koordinering af universiteterne, hiber vi ogsa pa, at et styrket
samarbejde mellem Kobenhavns Universitet og Syddansk Universitet pa
dette omride, sivel undervisnings- som forskni igt, kan skabe

veerdifulde synergier og fremme vidensdeling mellem vores instifutioner.

Vi ser frem til et konstruktivt samarbejde og haber, at denne nye P
kandidatuddannelse vil bidrage til at styrke folkesundheden og de

sundhedsmeessige udfordringer, som vi star over for. Kebenhavns

Universitet star dben for fremtidige muligheder for samarbejde pa tveers af

vores institutioner.

Med venlig hilsen
Signe Smith Jervelund Theis Lange Jargen Kurtzhals
Studieleder Institutleder Prodekan
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Fakultetet Health
Aarhus Universitet

Lise Wogensen Boch
Prodekon

Doto: 8. ougust 2023

Kommentarer fra Fakultetet Health, Aarhus Universitet, angdende
nyt udbud af kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab
ved Syddansk Universitet

Fakultetet Health, Aarhus Universitet, takker for muligheden for at give
kommentarer i forbindelse med planerne for et revideret udbud af uddannelsen
i Folkesundhedsvidenskab ved Syddansk Universitet.

Fakultetet har fglgende bemaerkninger angaende en eventuel flytning
af studiepladser fra Esbjerg til Odense:

& Hvis forslaget bliver gennemfgart, udvides det geografiske udbud af kandidat-
uddannelse i folkesundhedsvidenskab fra fire til fem steder i Danmark.
Argumentationen for at oprette en ny kandidatuddannelse i
Folkesundhedsvidenskab ber styrkes set i lyset af at kandidatuddannelsen er
ledighedsdimensioneret pa nationalt niveau.

& Der flyttes et ukendt antal studiepladser fra Esbjerg til den ny
kandidatuddannelse i Odense. Dette synes at vaere et skridt der gar i mod
regeringens gnsker om udflytning af studiepladser. Argumentationen for
denne modsatrettede bevaegelse ber styrkes.

+ Da antallet af studiepladser pga ledighedsdimensionering er maksimalt
56 bar det beskrives hvordan man kan sikre et solidt socialt og fagligt
studiemile for de studerende pa begge lokaliteter.

* Da det angives at hovedparten af forskningsmiljeet allerede er pa 5DU bar
det fremga af materialet, hvordan man vil sikre forskningsmiljget omkring
den engelske KA-uddannelse i Folkesundhed i Eshjerg. Her med beskrivelse
af forskningsmiljeet indenfor Global Health.
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Fakultetet Health
Aarhus Universitet

Lise Wogensen Bach

Fakultetet har falgende bemaerkninger til det faglige:

» Folkesundhedsvidenskab er en ledighedsdimensioneret uddannelse, og der
er generelt brug for at sikre og styrke relevansen i forhold til uddannelsens
aftagere. Sammenhaengen med dette, og at der flyttes studiepladser fra en
engelsksproget til en dansksproget uddannelse, er uklar, og der bar geres rede
for konsekvenserne af en nedgang af engelsksprogede dimittender.

« Ud fra det tilsendte materiale fremgar det i mindre grad, hvordan de nye
kandidater "kan bidrage til at udvikle, justere, implementere samt méle
effekterne af digitale indsatser, og de kan forsta teknologier kontekstspecifikt”.
Det er f.eks, mangelfuldt beskrevet hvordan teknologiforstaelse helt specifikt

i de profilfag og i valgfagene omhandlede digital sundhedspazdagogik og
velfeerdsteknologi indgar

» Den faglige profil minder en del om kandidatuddannelsen udbudt fra Aarhus
Universitet. Det bor derfor medtaenkes, at aftagerne pa nationalt niveau
muligvis vil have bedre gavn af mere differentierede profiler fra de allerede
eksisterende uddannelser.

» Beskrivelsen af profilfag synes ikke at give 60 ECTS

NOTE fra SDU vedr. hgringssvar fra AU

SDU'’s kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab er ledighedsdimensioneret til 59 dimittender (ikke

SDU<~

56) — og SDU gnsker med naerveerende uddannelsesansggning ikke at udfordre eller aendre pa denne

dimensionering.

Sikring af studiemiljg, forskningsdaekning m.v. indgar ikke i en preekvalifikationsansagning. SDU er insti-

tutionsakkrediteret og SDU’s kvalitetssystem sikre bade studiemiljg samt forskningsdaekning.

Den faglige profil pa den foreslaede kandidatuddannelse adskiller sig fra uddannelsen fra Aarhus Uni-

versitet ved at fokusere pa implementering og evaluering af indsatser og strategier inklusiv et fokus pa

digitale teknologiske indsatser. Dette kan godt vaere eksisterende innovative Igsninger, som skal imple-

menteres eller afpraves i en anden kontekst og er saledes et andet fokus end kandidatuddannelsen fra

Aarhus Universitet, der i hgjere grad fokuserer pa udvikling af interventioner. Det skal desuden bemazer-

kes, at der i det fremsendte materiale er preeciseret i hvilke fag digitale indsatser og datakilder indgar.
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Ministeren

Keere Jens Ringsmose

Pa baggrund af gennemfart preekvalifikation af Syddansk Universitets ans@gning
om godkendelse af ny uddannelse er der truffet fglgende afgerelse:

Godkendelse af ny kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab (Odense)

Afggrelsen er truffet i medfar af § 20, stk. 1, nr. 1, i bekendtggrelse om
akkreditering af videregéende uddannelsesinstitutioner og godkendelse af
videregaende uddannelser (nr. 1558 af 2. juli 2021 med senere andringer).

Det er en forudsaetning for godkendelsen, at uddannelsen og dennes
studieordning opfylder uddannelsesreglerne, herunder bekendtgarelse nr. 2285 af
1. december 2021 om universitetsuddannelser tilrettelagt pa heltid
(uddannelsesbekendtggrelsen) med senere aendring.

Da Syddansk Universitet er positivt institutionsakkrediteret, gives godkendelsen il
umiddelbar oprettelse af uddannelsen.

Ansggningen er blevet vurderet af Det radgivende udvalg for vurdering af udbud af
videregaende uddannelser (RUVU). Vurderingen er vedlagt som bilag.

Vedlagt i bilag er desuden uddannelsens grundoplysninger. Ved spgrgsmal til
afggrelsen eller de vedlagte grundoplysninger kan Uddannelses- og
Forskningsstyrelsen kontaktes pa pkf@ufm.dk.

Med venlig hilsen

CUG_A__

Christina Egelund

Bilag: 1 — RUVU’s vurdering af ansggningen
2 — Folgebrev fra Uddannelses- og Forskningsstyrelsen med

uddannelsens grundoplysninger

@ Uddannelses- og

Forskningsministeriet

6. december 2023

Uddannelses- og
Forskningsministeriet

Bersgade 4
Postboks 2135
1015 Kgbenhavn K
Tel. 3392 9700
ufm@ufm.dk
www.ufm.dk

CVR-nr. 1680 5408

Ref.-nr.
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Bilag 1 — RUVU’s vurdering af ansggningen

Nr. A2 — ny uddannelse
(Efterar 2023)

Status pa ansegningen:
Godkendt

Ansgger og
udbudssted:

Syddansk Universitet (Odense)

Uddannelsestype:

Kandidatuddannelse

Uddannelsens
navn
(fagbetegnelse)
pa hhv.
dansk/engelsk:

Folkesundhedsvidenskab
Public Health

Betegnelse, som
uddannelsen
giver ret til at

- Cand.scient. i Folkesundhedsvidenskab
Master of Science (MSc) in Public Health

anvende:
Hovedomrade: Sundhedsvidenskab Genansggning: Ja
Sprog: Dansk Antal 120 ECTS

ECTS:

Link til ansggning
pa pkf.ufm.dk:

https://pkf.ufm.dk/flows/aadb35d3332d543ee0388658811

20961

RUVU’s vurdering
pa mede d. 7.
november 2023

RUVU vurderer, at ansggningen opfylder kriterierne som
fastsat i bilag 4 i bekendtggrelse om akkreditering af
videregaende uddannelsesinstitutioner og godkendelse
af videregaende uddannelser (nr. 1558 af 2. juli 2021
med senere aendringer).

RUVU vurderer, at uddannelsens fokus pa
implementering og evaluering vil kunne adressere et
stigende behov for disse kompetencer og for samarbejde
pa tveers af sundhedssektoren.

RUVU har noteret sig, at SDU vil flytte den ene af de
nuveerende linjer pa uddannelsen i Esbjerg til Odense.
RUVU finder det sandsynliggjort, at flytningen og
videreudviklingen af linjen forbedrer mulighederne for at
fremme uddannelsens fokus pa digitalisering og
tilknytningen til relevante forskningsmiljger. RUVU har
desuden noteret sig, at SDU fortsat opretholder et udbud
af uddannelsen i Esbjerg.

RUVU bemeerker, at der er tale om en
ledighedsdimensioneret uddannelse, og laegger i den
forbindelse vaegt pa, at der ikke sker en foragelse i
dimensioneringsrammen for SDU’s nuveerende udbud
inden for folkesundhedsvidenskab.
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Bilag 2 — Felgebrev fra Uddannelses- og Forskningsstyrelsen med
uddannelsens grundoplysninger

Kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab
Master of Science in Public Health

Hovedomrade:
Sundhedsvidenskab.

Betegnelse:
Efter reglerne i uddannelsesbekendtggrelsens § 29 og bilag 1, nr. 5.12. (nr. 2285

af 1. december 2021 med senere gndring), giver uddannelsen ret til betegnelsen:

- Dansk: Cand.scient.san.publ.
- Engelsk: Master of Science (MSc) in Public Health

Udbudssted:
Odense

Sprog:
Dansk.

Normeret studietid:
Efter reglerne i uddannelsesbekendtggrelsens § 28 fastleegges uddannelsens
normering til 120 ECTS-point.

Takstindplacering:
Uddannelsen indplaceres til: Takst 2
Aktivitetsgruppekode: 6355

Koder Danmarks Statistik:
UDD: 3385
AUDD: 3385

Censorkorps
Ministeriet har noteret sig, at uddannelsen tilknyttes censorkorps for

Folkesundhedsvidenskabelige og relaterede uddannelser.

Adgangskrav:

Jf. § 28 i bekendtgarelse nr. 69 af 26. januar 2023 om adgang til
universitetsuddannelser tilrettelagt pa heltid (adgangsbekendtgarelsen) er
fglgende bacheloruddannelser adgangsgivende til uddannelsen:

» Bachelor i Folkesundhedsvidenskab fra SDU (retskravs BA)
 Bachelor i Folkesundhedsvidenskab fra gvrige danske universiteter
* Idreet og sundhed - eller Idraet

» Sundhedsfremme

* Klinisk biomekanik

 Antropologi

* Humanbiologi

» Odontologi
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* Biomedicin

* Farmaci

* Psykologi

* Sociologi

* @konomi

* Medicin

* Diplom- eller civilingenigr

Folgende andre uddannelser kan give adgang til uddannelsen:

* Professionsbachelor i sygepleje

* Professionsbachelor i fysioterapi

* Professionsbachelor i ergoterapi

* Professionsbachelor i radiograf

* Professionsbachelor i ernaering og sundhed

* Professionsbachelor i jordemoderkundskab

* Professionsbachelor i bioanalytisk diagnostik

* Professionsbachelor Global Nutrition and Health
* Leerer med linjefag/specialisering i idraet/sundhed

Safremt ansgger har en anden bacheloruddannelse end de anferte, sa vil SDU
vurdere ansggers adgangsgivende bacheloruddannelse ud fra hvorvidt ansgger
har minimum:

» 15 ECTS inden for fagomradet kvantitative metoder (f.eks. statistik, biostatistik,
epidemiologi)

* 10 ECTS inden for fagomradet kvalitative metoder

* 5 ECTS inden for fagomradet videnskabsteori

» 15 ECTS inden for fagomradet sundhedsfaktorer, sundhedsadfaerd,
sundhedsfremme og sygdomsilzere

+ 10 ECTS ind til sundhedsvaesnets funktion (f.eks. sundhedsgkonomi, offentlig
forvaltning, skonomi)

@vrige krav og udveelgelseskriterier:

Er der flere kvalificerede ans@gere, end der er studiepladser, udveelges ansggere
uden retskrav baseret pa et pointsystem, der tager udgangspunkt i indholdet af
den adgangsgivende bacheloruddannelse:

Hvert fag @ minimum 3 ECTS for falgende fagomrader giver hvert et point

» Kvantitativ analyse (biostatistik, statistik, matematik etc.)

» Epidemiologi

« Kvalitative metoder

» Generelle forskningsmetoder/videnskabsteori

» Sundhedsfremme/sundhedspaedagogik/adfeerdsvidenskab
» Samfundsvidenskab/gkonomi

* Biologi/fysiologi/medicin

Side 4/5



@ Uddannelses- og

Forskningsministeriet

Ansggere prioriteres efter det samlede pointtal. | tilfaelde af pointlighed prioriteres
ud fra antal ECTS opnaet indenfor fagomradet kvantitativ analyse bestaet pa
adgangsgivende bacheloruddannelser.

| tilfeelde af pointlighed prioriteres ud fra antal ECTS opnaet i
fagomradet kvantitativ analyse bestaet pa adgangsgivende bacheloruddannelser.

Dimensionering:

Uddannelsen er ledighedsspecifikt dimensioneret, og rammen udmeldes arligt.
Styrelsen har noteret sig, at pladserne pa uddannelserne vil blive taget inden for
den udmeldte ramme pé Syddansk Universitets eksisterende kandidatudbud.
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