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Afggrelsesbilag
Download den samlede ansggning

Lees hele ansggningen

Ansggningstype
Ny uddannelse

Udbudssted

Slagelse

Informationer pa kontaktperson for ansggningen (navn, email og telefonnummer)
Per Abelg 6550 7306 / 2049 8717 pabelo@health.sdu.dk

Er institutionen institutionsakkrediteret?
Ja

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

Uddannelsestype
Kandidat

Uddannelsens fagbetegnelse pa dansk

Folkesundhedsvidenskab

Uddannelsens fagbetegnelse pa engelsk
Public Health

Angiv den officielle danske titel, som institutionen forventer at bruge til den nye uddannelse
Cand.scient.san.publ

Angiv den officielle engelske titel, som institutionen forventer at bruge til den nye uddannelse
Master of Science (MSc) in Public Health.
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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:
* Folkesundhedsvidenskab fra SDU (retskravs BA)

* Folkesundhedsvidenskab fra et andet dansk universitet

* Medicin

* Klinisk biomekanik

« Idreet og sundhed

* Humanbiologi

» Odontologi

* Biomedicin

* Farmaci

« Sundhedsfremme

* Psykologi

« Sociologi

* @konomi

* Ingenigr

« Der kan ogséa sgges om optagelse, hvis man har en tilsvarende universitetsbacheloruddannelse. Efter ansggning vil
Studienzevnet vurdere, om den pageeldende uddannelse er adgangsgivende.

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 ansggere, end der er pladser, udveelges
ansggere uden retskrav baseret pa et pointsystem, der tager udgangspunkt i indholdet af den adgangsgivende bachelor:

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
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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.

Supplering:

Hvis den adgangsgivende uddannelse ikke har givet den grundleeggende sundhedsvidenskabelige viden inden for
folkesundhedsvidenskab, kvalitativ metode, statistik, epidemiologi og videnskabsteori, skal man besta et suppleringsforlgb
efter optagelse. Forlgbet er pa 7,5 ECTS.

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

Hvis ja, hvilket samarbejde?

Erasmus udvekslingsaftaler

Hvilket sprog udbydes uddannelsen pa?
Dansk

Er uddannelsen primzert baseret pd e-leering?
Nej, undervisningen foregar slet ikke eller i mindre grad pa nettet.

ECTS-omfang
120

Beskrivelse af uddannelsens formal og erhvervssigte. Beskrivelsen ma maks. fylde 1200 anslag

Uddannelsen supplerer den folkesundhedsvidenskabskandidatuddannelse SDU udbyder fra Esbjerg med to unikke
profiler:

Implementering og evaluering

En udfordring i sundhedssektoren er at sikre kvalificeret grundlag for indsatser pa tveers af fagomrader og sektorer.
Profilen vil uddanne kandidater, der kan implementere og evaluere indsatser pa sundhedsomradet pa et videnskabeligt og
forskningsbaseret grundlag. Uddannelsen er ogsé relevant for besleegtede omrader, fx socialomradet, hvor der
efterspgrges kandidater, der kan fglge op pa indsatser og designe evalueringer, har viden om sundhed og sygelighed og
kan omseette viden til praksis i komplekse sammenhaenge.
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Epidemiologi

Epidemiologi er lzeren om sygdomme pa befolkningsniveau og hvordan sygdomme fordeler sig i befolkningen. Det
omhandler sygdomsovervagning omkring alvorlighed og langtidskonsekvenser af sygdomme og smitte, forebyggelse og
behandling, modeller til at fremskrive sygdomsmgnstre og betydningen af adfeerd pa sygdomsudvikling. Danmark har data
i verdensklasse hvad angar kvalitet og detaljegrad; kandidaterne vil kunne analysere disse og evaluere problemstillinger
og indsatser f.eks. i relation til pandemier, forebyggelse m.m.

Uddannelses struktur og konstituerende faglige elementer

Uddannelsens overordnede opbygning er skitseret herunder og bestar af en raekke feellesfag, profilfag og valgfrie
elementer.

Uddannelsens opbygning (120 ECTS) er fordelt pa fire semestre og otte kvartaler:

1. Semester - Feellesfag (15 ECTS)

- Profilfag (15 ECTS)

2. Semester - Profilfag (30 ECTS)

3. Semester - Valgfag (15 ECTS)

- Specialeperiode (15 ECTS)

4. Semester - Specialeperiode (30 ECTS)

Feellesfag: Alle studerende vil falge tre feellesfag pa 1. semester, 1. kvartal:

- Projektledelse (herunder fokus pd interessevaretagelse, 'influence without authority’ og det at kunne rammeszette et
projekt med stillingstagning til budget og ofte begreensede midler) (5 ECTS)

- Etik, videnskabsteori og lovgivning (herunder sundhedsret, GDPR, Sundhedsloven) (5 ECTS)

- Ulighed i sundhed og prioritering (med fokus pa danske forhold fx sundhedsveesenets organisering og prioritering i
sundhedsveaesenet, evidensbaseret folkesundhedsvidenskab samt regionale og nationale datakilder og potentialerne i
disse) (5 ECTS)
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Valgfag: En raekke relevante valgfag udbydes. Foresldede valgfag er: Digital sundhedspaedagogik og velfeerdsteknologi
(inkl. viden om digital literacy); Adfeerdsvidenskab; Citizen Science og inddragelsesprocesser; Population Health
Management; Register-baserede analyser i effektstudier; Farmakoepidemiologi (herunder faser i udvikling af nye
leegemidler); Reviews/systematiske reviews/meta-analyser; Kvantitativ biasanalyse; Kurser om multimorbiditet og
specifikke sygdomsomrader (fx mental sundhed og psykiatrisk epidemiologi, cancerepidemiologi, etc.); Mediation og
effektmodifikation (kausale analyser), og Epidemiologiens historie.

De studerende har ogs& mulighed for at sgge valgfag pa andre uddannelser og universiteter bade nationalt og
internationalt. Dog er det en praemis, at fagene er inden for fokusomradet for den profil, den studerende falger. Der
udbydes i forvejen en reekke valgfag pa SDU i fx Odense og Esbjerg af relevans bl.a. inden for sundhedsgkonomisk
evaluering.

Specialeperiode: Specialeperioden er pa i alt 45 ECTS. Specialeemnet skal falde inden for den pagaeldende profil og skal
gennemfgres i samarbejde med en ekstern part fx privat virksomhed, kommune, hospitalsafdeling eller
forskningsinstitution. | perioden skal den studerende gennemfgre et projekt, som munder ud i et skriftligt produkt (med
mundtligt forsvar) i form af en fondsansggning, en videnskabelig artikel eller en afhandling. Specialeperioden skal
medvirke til, at de studerende bliver integreret i arbejdsdagen i en stab, sygehusafdeling, virksomhed eller forvaltning, og
derigennem far den hands-on erfaring, der skal vaere med til at sikre overensstemmelse mellem dimittendernes
kompetencer og efterspargsel blandt aftagerne. Den akademiske ballast opnar de studerende gennem én af de to profiler,
som uddannelsen vil udbyde.

Profilfag, Implementering og evaluering: De 45 ECTS pa profilen inkluderer falgende fag fordelt p& de tre kvartaler.

1. semester, 2. kvartal

- Feltarbejde og avanceret kvalitativ metode (6 ECTS)

Faget har det formal at give de studerende avanceret viden og praktisk erfaring med centrale tilgange inden for kvalitativ
forskning, dataindsamlingsmetoder og forskellige former for analyser og analytiske procedurer samt inddragelse af teori i
analyser. | faget indgér draftelser af videnskabsteori og etik.

- Udvikling af indsatser og strategier i teori og praksis (5 ECTS)

Inkluderer systematisk evidens- og teoribaseret udvikling af indsatser, hvilket omfatter brugerinddragelse, behovs- og
kapacitetsanalyser, udvikling af programteorier/forandringsteorier med brug af teori, empiri og borgerinddragelse, udvikling
af praktiske sundhedspaedagogiske og miligmaessige strategier m.v. De studerende har her mulighed for at bygge ovenpa
de metoder de leerer i faget ‘feltarbejde og avanceret kvalitativ metode’.

- Tveersektorielt folkesundhedsarbejde (4 ECTS)

Faget har til formal at give en dybdegaende forstaelse af den tvaersektorielle indsats for sundhed, herunder om de
sociokulturelle dynamikker og udfordringer, der er involveret, nar der samarbejdes pa tvaers af sektorer med henblik pa at
fremme befolkningens sundhed og bekeempe social ulighed i sundhed.
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2. semester, 1. kvartal

- Organisationsforstaelse og forandringsledelse (6 ECTS)

Faget vil give viden om begreber, teorier og metoder inden for organisationsteori, der kan bruges til at forsta sociokulturelle
0g organisatoriske sammenhaenge, samt give faerdigheder udvikling og planleegning af organisatoriske
forandringsprocesser.

- Implementeringsmetode, forandringsprocesser og procesevaluering (9 ECTS)

Faget vil give viden om centrale teoretiske tilgange, koncepter og metoder inden for implementeringsvidenskab med
henblik pa& at kunne arbejde med implementeringsprocesser, herunder forandrings- og forbedringsprocesser, planleegge og
designe en implementeringsplan samt planleegge, designe og gennemfgare en teoribaseret procesevaluering, ogsa i en
digital kontekst og med fokus pa brugerinddragelse.

2. semester, 2. kvartal

- Anvendt epidemiologi og statistisk til evaluering (7,5 ECTS)

Faget sigter mod at kvalificere de studerende til at forklare og diskutere epidemiologiske og statistiske metoder og
anvende disse metoder inden for folkesundhedsvidenskab med et seerligt fokus pa evaluering af
indsatser/effektevaluering. | faget indgar draftelser af videnskabsteori og etik.

- Effektevaluering i teori og praksis (7, 5 ECTS)

Faget har til formal at give viden og feerdigheder inden for forskellige typer effektevalueringsdesigns ift. at kunne
administrere evalueringsopgaver, der er komplekse og uforudsigelige. Faget vil derudover have et specifikt fokus pa
dokumentation og opfglgning samt anvendelse af data og surveys i evalueringssammenhaenge. De studerende har her
mulighed for at bygge ovenpa de metoder de leerer i faget ‘epidemiologiske og statistiske metoder til evaluering'.

Profilfag, Epidemiologi: De 45 ECTS pa profilen inkluderer fglgende fag fordelt pa de tre kvartaler.

1. semester, 2. kvartal

- Avanceret epidemiologi (6 ECTS)

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

- Statistisk modellering i epidemiologi (6 ECTS)

Faget giver viden om biostatistiske metoder i epidemiologisk forskning med fokus pa at kunne anvende metoderne til
epidemiologiske (bade folkesundhed og kliniske) studier. Faget giver viden om moderne metoder til handtering af
komplekse data til at belyse epidemiologiske problemstillinger.

- Anvendt epidemiologi med praesentation af epidemiologisk forskning (3 ECTS)

En seminarraekke med praesentation af epidemiologiske analyser og forskning med centrale aftagere samt forskere pa
Statens Institut for Folkesundhed, SDU. De studerende skal under faget veere opponenter og diskutere med
opleegsholdere.
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2. semester, 1. kvartal

- Kontrol af confounding inklusive brug af kausale diagrammer (7,5 ECTS)

Faget giver viden om modeller og metoder til kontrol af confounding, hvordan de kan bruges pa konkrete epidemiologiske
data og hvilke antagelser, som er ngdvendige for at resultatet har en kausal fortolkning. Faget giver grundig indfgring i
kausale diagrammer (directed acyclic graphs).

- Klinisk epidemiologi (7,5 ECTS)

Faget har til formal at preesentere, hvordan epidemiologi kan bidrage til kliniske studier og klinisk kvalitetssikring, og
hvordan epidemiologiske analyser kan bidrage til bedre behandling og opfelgning. Faget vil have eksplicit fokus pa lighed i
sundhedsvaesenet samt at leere at handtere og benytte de unikke danske datakilder.

2. semester, 2. kvartal

- Folkesundhedsepidemiologi (7,5 ECTS)

Faget har til formal at preesentere, hvordan epidemiologi kan bidrage til at forbedre folkesundheden bade med fokus pa
hele populationen og péa szerlige undergrupper. Dette kursus vil have et klart fokus pa ulighed i sundhed, en bredere vifte
af byrdemal samt at lzere at handtere og benytte de unikke danske datakilder.

- Handtering af komplekse data (7,5 ECTS)

Faget giver viden om metoder til reproducerbar viden herunder data management, data provenance, samt programmer til
understgttelse. Desuden overvejelser om etisk ansvarlige analyser (herunder GDPR-overvejelser) og anonyme,
pseudonyme, personhenfgrbare data.

Begrundet forslag til takstindplacering af uddannelsen

Kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab er placeret i takstgruppe 2 som de @gvrige
folkesundhedsvidenskabsuddannelser.

Forslag til censorkorps

Censorkorpset i Folkesundhedsvidenskabelige og relaterede uddannelser.

Dokumentation af efterspgrgsel pa uddannelsesprofil - Upload PDF-fil pa max 30 sider. Der kan kun uploades én
fil

Bilag FSV KA SlagelseY .pdf

Styrelsen for Forskning og Uddannelse - pkf@ufm.dk - Udskrevet 12. marts 2026 Side 8 af 14



“?ﬁ:"’ Uddannelses- og

Forskningsministeriet Praekvalifikation af videregdende uddannelser - Folkesundhedsvidenskab

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

Sundhedsvaesenet generelt (seerligt Region Sjaelland) star i dag med udfordringer i relation til sammenhaengen mellem det
primaere og sekundaere sundhedsvaesen, ulighed i sundhed og borgeres brug af sundhedsydelser, multisygdom,
livsstilssygdomme, udfordringer med at f& lgsninger implementeret, digitalisering (f.eks. borgernzere digitale lgsninger,
Artificial Intelligence, Big Data), livsstilsygdomme og epidemier. Dimensionering af eksisterende uddannelser kombineret
med ovenstaende udfordringer i den sjeellandske region har vanskeliggjort rekruttering af medarbejdere.

SDU har i foraret 2022 afholdt en reekke mader med kommuner, vidensinstitutioner, hospitaler og virksomheder med
adresse i Slagelse Kommune og Region Sjzelland, og statslige kerneaktgrer og aftagere. Inputs modtaget pa disse mader
har veeret med til at forme den nye uddannelse til specifikt at imgdega ovenstaende udfordringer gennem de to profiler, der
er unikke inden for omradet.

Grundleeggende vil dimittenderne i folkesundhedsvidenskab mestre at arbejde i komplekse problemfelter, omseette
forskning og evidens til Igsninger og lede tveersektorielle processer i faglige og praktiske kontekster malrettet specifikt dels
ovenstaende udfordrigner; dels det aktuelle lokale fokus i den sjeellandske region. Fokus er praksisneert hvor ophold i den
kliniske (og politiske) hverdag indtaenkes. Det kliniske fokus skal understgtte, at dimittenderne kan overtage administrative
og kvalitetssikrende arbejdsprocesser, hvorved der friggres sundhedspersonel til kerneopgaver.

Uddannelsen er designet i teet samarbejde med private og offentlige aktarer i Region Sjeelland (ogsa ned pa
studieordningsniveau med praksisneer inddragelse i undervisningen), samt nationale kerneaktgrer til specifikt at imgdega
ovenstadende udfordringer gennem de to profiler.

Uddybende bemeerkninger

- Uddannelsen vil vaere med til at styrke folkesundheden og bekeempe den sociale ulighed i sundhed: Folkesundhed og
social ulighed i sundhed star hgijt pa dagsordenen i Region Sjeelland og Slagelse kommune, og der er behov for
dimittender med kompetencer, der kan hjeelpe med at prioritere og vurdere hvilke indsatser, der kan optimeres. Hvis
uligheden skal mindskes, skal der teenkes i nye beaeredygtige initiativer med involvering af de forskellige sektorer.

- Dimittenderne kan arbejde i et komplekst problemfelt, omsaette viden og lede processer og projekter — ogséa
tveersektorielt: Pa regionalt og nationalt niveau betoner aktgrer og aftagere, at der er behov for medarbejdere, der kan
overseette evidens og forskning til praksis, sa det nar ud til borger og patient, som har projektledelseskompetencer og som
kan kvalitetsmonitorere. Der laegges vaegt pa dimittendernes forstaelse for de forskellige niveauer i en politisk styret
organisation, hvor samarbejde sker pa tveers af det politiske, administrative og sundhedsfaglige niveau. Flere og flere
sundhedsfaglige s& som sygeplejersker m.v. skifter til administrative funktioner med forskellige kvalitetsopgaver, herunder
med udviklings-, implementerings- og evalueringsopgaver, som understgtter klinikarbejdet, hvilket seetter de fagspecifikke
medarbejderressourcer under pres. Dimittenderne kan administrere nogle af de tvaergaende opgaver inkl. kvalitetsarbejde
og derved medvirke til, at sundhedspersonalet i hgjere grad kan fortseette med at varetage deres kerneopgaver.
Adgangskravet til uddannelsen er en universitetsbachelorgrad, og uddannelsen rekrutterer saledes ikke
professionsbachelorer fra omrader, hvor der er personalemangel
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- Dimittenderne har dataforstaelse og viden om de unikke danske datakilder: Ma@der med regionale interessenter
tydeliggar, at der er behov for dimittendernes to profiler i regionshuset, i sygehusstabe og pa afdelingsniveau samt i
forskningsstgtteenheder som stattepersoner til forskning. | forleengelse heraf kan dimittenderne prioritere, hvad der er
vigtigt i en indstilling til det politiske niveau og i dialogen med det administrative og sundhedsfaglige niveau. Det kraever
bl.a., at de har dataforstaelse, har den faglige tyngde til at konkludere p& data, kan forstd og formidle konsekvenser af
prioriteringer, og som samtidig har sygdomsforstaelse, da det skaber grundlaget for at kunne anbefale, frarade og
nuancere drgftelser og beslutninger om virksomme lIgsninger og sundhedseffekter bade i den private og offentlige sektor.

- Dimittenderne kan vaere med til at udvikle fremtidens digitale sundhedsvaesen: Det gar igen i dialogen med
interessenterne, at der er behov for dimittender, der kan udvikle, justere, implementere samt male effekterne af digitale
indsatser og forsta teknologier kontekstspecifikt. Det fokus skaber alignment mellem uddannelsen og Regeringens
Digitaliseringsstrategi, hvis visioner bl.a. indbefatter et fokus pa fremtidens digitale sundhedsvaesen og mere tid til
kerneopgaven gennem gget brug af teknologi, og med blik for at digitaliseringsdagsordenen ikke gger uligheden i
sundhed.

- Dimittenderne kan bidrage til sygdomsovervagning og en gget sundheds- og sygdomsforstaelse: Gennem dialog med
regionale og nationale aktgrer er det tydeligt, at der er stadig omrader, hvor der mangler viden fx ift. multisygdom og
samspillet mellem psykisk og fysisk sygdom. | Slagelse er der en helt unik mulighed for at teenke psykiatrien ind via
psykiatrisygehuset med mulighed for samarbejde mellem psykiatrien og somatikken. Dimittenderne vil kunne bidrage til en
bedre forstaelse inden for disse omrader m.fl. og med viden, der kan medvirke til, at vi er bedre rustede til at handtere
borgere med kroniske sygdomme samt epidemier eller udbrud af smitsomme sygdomme.

Fra et forankringsperspektiv har Slagelse Kommune investeret i studiemiljget de seneste ar og studiebysmiljget er en
politisk prioritet. Kommunen har bl.a. etableret nye studieboliger og oprettet en pulje til events, der understgtter studieby og
studiemiljg. Derudover faciliterer kommunen et teet samarbejde med byens uddannelsesinstitutioner Zealand, Absalon og
SDU, hvor SDU og Absalon har matrikel side om side.

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

SDU farsteprioritet er at uddanne 55 dimittender arligt fra KA folkesundhedsvidenskab pa SDU Slagelse. SDUs
bacheloruddannelse i folkesundhedsvidenskab flyttes til Slagelse i 2023, som del af SDUs regionaliseringsplan safremt
kandidatuddannelsen ogsa realiseres. Frem til 2026 mé& der forventes et lavere antal dimittender idet de nuveerende
bachelorer vil kunne feerdiggere deres bachelor i Odense. Det er forventningen, at overgangsfrekvensen fra bachelor- til
kandidatuddannelsen bliver hgj, n&r de to uddannelser placeres pd samme campus. Der forventes 35 studerende pa
kandidatuddannelsen i 2023, 40 i 2024 og 45 i 2025, da der farst vil veere bachelordimittender uddannet fra Slagelse i
2026. Herefter forventes optaget at stige til 50.
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Dog kan SDU ogsa acceptere at justere kandidatoptaget saledes, at begge SDU's kommende kandidatuddannelser i
folkesundhedsvidenskab (SDU Esbjerg og SDU Slagelse) til sammen overholder dimensioneringen pa 59 dimittender
arligt.

Ud fra dialogen med aftagere i den sjeellandske region er det vurderingen, at der vil veere beskaeftigelse til op til 50
dimittender fra KA folkesundhedsvidenskab, SDU Slagelse.

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

Behovsafdaekningen for SDU Folkesundhedsvidenskab (bade flytning af BA samt oprettelse af ny kandidatuddannelse) er
blevet afholdt sammen, og bygger pa:

« Dialogmade med 18 centrale nationale, regionale samt lokale nggleaktgrer den 10. juni 2022 pd Campus Slagelse. Pa
mgdet deltog repraesentanter 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 Diabetescenter Sjeelland og Slagelse Erhvervscenter. Deltagerne er
beskrevet i bilag.

« Der er afholdt elleve separate bilaterale mgder i maj — september 2022 med Region Sjeelland, Hjerteforeningen, Forening
for Folkesundhed, Slagelse Kommune, Nykgbing Falster Sygehus, Holbaek Sygehus, OUH, KL, VIVE, Novo Nordisk og
SSI. Deltagerliste findes i bilag.

- Deltagere i hhv. dialogmgdet og indledende mgder har faet skriftligt materiale tilsendt efterfalgende til Kommentering.
Opsamling og tilbagemeldinger findes i bilag.

* Endeligt er aftagerpanelet inddraget gennem ekstraordineert afholdte mgder, hvor uddannelsesforslaget blev drgftet.

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

Udviklingen af de foreslaede profiler tager udgangspunkt i allerede anerkendte problemstillinger i sundhedsveesenet — og
et udbygget forskningssamarbejde med Regionerne Sjeelland og Syddanmark, hvor netop udfordringerne og fremtiden er i
fokus. Der er sdledes overensstemmelse mellem SDU og regioner og kommuner (aftagerne) om behovet for yderligere
uddannelseskompetencer.

- P4 elleve bilaterale onlinemgder blev aftagernes behov skitseret og kernekompetencer udpeget

- P& det fysiske dialogmgde blev de udvalgte kernekompetencerne diskuteret, rangordnet og drgftet

- Skitsen over uddannelsens indhold og herunder struktur blev rundsendt til deltagerne i hgring

- P& baggrund af hgringen blev uddannelsens indhold tilpasset
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Pa maderne blev det tydeligt, at der er et uopfyldt behov for kandidater med de specifikke kompetencer (inden for
implementering og evaluering samt i epidemiologi) for at kunne lgse centrale udfordringer i fremtidens sundhedsveesen.
Det blev fremhaevet, at hvis kompetencerne reelt skal gare en forskel, kreever det en steerk forankring i praksis, hvilket der
ogsa er taget hgjde i udviklingen af uddannelsen.

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

Af besleegtede uddannelser findes:

- 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 pé studiet, studieformen er i
hgj grad projektorienteret og der optages professionsbachelorer. Uddannelsen har ikke samme fokus pa implementering,
danske data og epidemiologi.

- Folkesundhedsvidenskab pa Kgbenhavns Universitet (KU), hvor fokus er pa metode (kvalitativ metode, epidemiologi og
statistik). Der er mulighed for selv at tilretteleegge uddannelsen med op til 60 ECTS valgfag. Uddannelsen har et andet
fokus end det anvendelsesorienterede fokus, der findes i foresldede uddannelse. Et af hovedkendetegnene for
uddannelsen i Slagelse er netop det praksisneere sigte, hvor de studerende skal omseette de tilleerte begreber,
analysemetoder og forstdelsesrammer i arbejdet med konkrete problematikker og initiativer.

Der er fagligt overlap mellem uddannelserne pa flere omrader, men at samle netop ansggte BA og KA uddannelse ved
SDU Slagelse med profiler udarbejdet direkte ud fra aftagernes gnske er unik.
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Uddybende bemaerkninger

Den nye kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab bidrager ligeledes med nye profiler i forhold til andre besleegtede
uddannelser. Der findes andre kandidatuddannelser i folkesundhedsvidenskab uden for Region Sjeelland og Region
Hovedstaden: | Aalborg (AAU), Aarhus (AU) og Syddanmark (SDU) Der er forventeligt overlap mellem disse
folkesundhedsvidenskabsuddannelser og naerveerende uddannelse, da der er kompetencer inden for f.eks. metode, der er
essentielle og definerende for alle folkesundhedskandidater. Uddannelsernes profiler er dog vaesentligt forskellige.

AAU har fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme, hvor AU har fokus pa interventioner (men uden specifikke fag med
fokus p& det tvaersektorielle arbejde og organisationsforstaelse), og epidemiologi kan tilvaelges dog i mindre omfang.
Uddannelsen pa KU har fokus pa epidemiologi og statistik, dog med et andet fokus end det anvendelsesorienterede og
praksisnaere fokus der findes i naerveerende uddannelse.

SDUs uddannelse i Esbjerg (der pa engelsk betegnes Public Health) er markant anderledes end den ansggte uddannelse.
Uddannelsen i Esbjerg appellerer til danske og internationale kandidater, som gnsker fokus pa global sundhed,
sundhedsfremme, sundhedsledelse og sundhedsgkonomi. Den foregar desuden p& engelsk og har et internationalt udsyn,
hvorfor en del af de studerende kommer fra udlandet. Uddannelserne i Esbjerg og Aalborg har endvidere et andet
optagefelt, da de optager professionsbachelorer.

Ledigheden for kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab pa landsplan ligger hgjere end landsgennemsnittet for
ledighed pa videregaende uddannelser. Sammen med KU ligger den nuvaerende kandidatuddannelsen pa SDU med
udbudssted i Esbjerg dog lavere end gennemsnittet for ledighed pa folkesundhedsuddannelser i 4.-7. kvartal; og
uddannelsen falger stort set landsgennemsnittet for ledighed pa videregdende uddannelser (11,5%). Med placering i
Slagelse, vil dimittender ogsa finde job i hovedstadsomrédet hvorfor ledigheden forventes at blive mindre.

Der bliver lgbende arbejdet pa at minimere ledigheden for dimittender, dog er kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab dimensioneret pba. ledighed pr. juni 2021. Den gennemsnitlige ledighed i 4.-7. kvartal for
uddannelsen p& SDU fra 2015-2019 var hhv. 8,9%, 10,3%, 9,4%, 10,4 og 11,8%.

Internationalt findes der master programmer i epidemiologi flere steder, men endnu ikke i Danmark (fx Harvard School of
Public Health, London School of Hygiene & Tropical Medicine og Maastricht University), ligesom der ogsa findes master
programmer i evaluation and implementation science (fx Melbourne School of Population and Global Health og The
University of Manchester).

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

Kandidatuddannelsen forventes i stor grad at appellere til dimittender fra bacheloruddannelsen pa SDU.
Kandidatuddannelsen er en direkte overbygning til bacheloruddannelsen, og med flytningen af bacheloruddannelsen i
folkesundhedsvidenskab til Slagelse i 2023, vil de studerende nu fa en laenge gnsket mulighed for at falge bachelor- og
kandidatuddannelsen p& et og samme campus. Uddannelsen forventes endvidere at appellere til ansggere til
kandidatuddannelsen pa KU, som har et stgrre antal ansggere, end de kan optage. Af denne arsag forventes udbud af en
ny uddannelse ikke at have negative konsekvenser for KUs optag. Flytning af folkesundhedsvidenskabsuddannelsen til
Slagelse styrker det lokale uddannelsesudbud i Vestsjeelland vaesentligt ved at etablere en hel uddannelse (bachelor og
kandidat) inden for det sundhedsvidenskabelige omrade i Slagelse. Kandidatuddannelsen vil endvidere appellere til
dimittender fra andre bacheloruddannelser (primzert sundheds- og samfundsvidenskabelige, men ogsa ingenigrer) pa
SDU, KU og DTU, der gnsker en steerk profil inden for epidemiologi eller implementering og evaluering.
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Beskriv kort mulighederne for videreuddannelse

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

Forventet optag pa de farste 3 ar af uddannelsen. Besvarelsen ma maks. fylde 200 anslag

Der forventes 35 studerende pa kandidatuddannelsen i 2023, 40 i 2024 og 45 i 2025, da bachelorstuderende fra SDU farst
flytter til Slagelse fra 2023.

Hvis relevant: forventede praktikaftaler. Besvarelsen m& maks. fylde 1200 anslag

Uddannelsen indeholder ikke et obligatorisk praktikforlgb. Derimod er der i specialet indlagt et krav om, at specialet
gennemfgres i et samarbejde med praksis, hvor de studerende skal veere en del af den hverdag, hvor de gennemfarer
specialet. | perioden skal den studerende gennemfgre et projekt, som munder ud i et skriftligt produkt (med mundtligt
forsvar) i form af en fondsansggning, en videnskabelig artikel eller en afhandling. Samtlige af aftagerne inkluderet i
behovsanalysen har givet en positiv tilbagemelding herpd, hvorfor det forventes, at vi denne form er mulig.

@vrige bemeerkninger til ansggningen

SDU har udbedt udtalelser fra KU og RUC pa nzerveerende ansggninger om flytning af bachelor i folkesundhedsvidenskab
fra SDU Odense til SDU Slagelse, samt oprettelse af ny kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab ved SDU Slagelse.

Efter aftale mellem SDU og UFM eftersendes disse udtalelser samt SDU's respons herpa.

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

Status pa ansggningen
Afslag

Ansggningsrunde
2022-2

Afggrelsesbilag - Upload PDF-fil
Afggrelsesbrev Al og E2 SDU - kandidat og bachelor i folkesundhedsvidenskab.pdf

Samlet godkendelsesbrev - Upload PDF-fil
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Bilag til praekvalifikationsansggning for
KA Folkesundhedsvidenskab, Slagelse
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01 Struktur, indhold og ECTS-
veegtning pa den ansggte
uddannelse

Forste e Feellesfag (15 ECTS)
semester e Profilfag (15 ECTS)

Andet <f

i L » Profilfag (30 ECTS)

Tredje * Valgfag (15 ECTS)
semester * Specialeperiode (15 ECTS)
Fjerde
semester

» Specialeperiode (30 ECTS)
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Figur 1. Implementering og evaluering, fag og kompetencer

1. semester 2. kvartal

2. semester 1. kvartal 2. semester 2. kvartal

Feltarbejde og avanceret kvalitativ Organisationsforstaelse og Effekte“"‘e"“SE'g:" og praksis (7,5
metode (6 ECTS) forandringsledelse (6 ECTS) )
Faget har det form3| at give de studerende avanceret viden Faget vil give viden om begreber, teorier og metoder inden Edecl hartll formalatane wden % fzrqngheder ndenifo
Ktisk i till ind it typer ift.at kunne
og ing med centrale tilgang: for for orgamsat.onsteon der kan bruges til at forsta derer.
itati ing, dataindsamli og i samt give G
former for analyser oganalytiske procedurer. | faget indgar dviklil iske e Fag::v'l lerudover have et sﬂeﬁ"'k;::::
= REEHE < pa
droftelser af videnskabsteori ogetik. forandringsprocesser. og surveys i evalueringssammenhznge.
\ / \ )
Udvikling af indsatser og strategier i teori Impl ering! d \ Epidemiologiske og statistiske metoder til
og praksis (5 ECTS) forandringsprocesser og evaluering (7,5 ECTS)
idens-og teorlbaseret ikling af procesevaluermg (9 ECTS) Faget sigter mod at kvalificere de studerende til atforklare
| indsatser, hvilk f; hovs- og k Faget vil give viden om centrale teoretiske tilgange, T oedi idemiologiske og statisti: og
ikli P er/forandringsteorier med brug of Ll koncepter og metoder inden for anvende di: der inden for i
d i, empiri og borger implementeringsvidenskab med henblik pa at kunne med et serligt fokus pé evalueringaf
i ilj arbejde med implementeringsprocesser, herunder indsatser/effektevaluering. | faget indgar droftelser af
strategierm.v. forandrmgs- ogforbedrlngprocsser planl=gge og

/

Med det formal at give en dybdegdende forstaelse afden

tvaersektorielle indsats for sundhed, herunder om de

dynamikker og udfordn nger, der er involveret, nérder
samarbejdes p3 tvars af sektorer med henbllk pa at

fremme i sundhed og

isundhed.

Tvaersektorielt sundhedsarbejde (4 ECTS)

videnskabsteori ogetik.
\
samt des|gne -

ing, ogséien

= designe en il

og en teoril
\ digital kontekst og med fokus pa

Figer 2. Epidemiologi, profilfag og kompetencer

1.

semester 2. kvartal

2. semester 1. kvartal 2. semester 2. kvartal

) —————— .
Kontrol af confounding inklusive brug af Al dhedsepidemiologi (7,5 ECTS)
. 2 < F
Avanceret epidemiologi (6 ECTS) kausale diagrammer (7,5 ECTS) L 2
N N N T Fa hartllformal :, hvordan
Faget giver viden om avancerede epidemiologiske metoder Faget giver viden om modeller og metoder til kontrol af Eﬁ getil at forbedre f heden bade med fokus
og begreber med szrligt fokus p3 avancerede studiedesigns | confoundmg, hvordan de kan bruges pa konkrete — pa hele populationen og p& swrlige undergrupper. Dette
og metoder til fremskrlvnlng,vurderlngog kvantificering af o e b Lt et o e
biases d Ll ngdvendige forat resultatet haren kausal fortolkmnx bredere vifte af byrdemal samt at la=re at handtere og
Blﬂﬂahﬂfba"'ed- Faget giver grundigindforing i kausale diagrammer benytte de unikke danske datakilder.
(directed acyclic graphs).
Statistisk modellering i epidemiologi (6

ECTS)

Klinisk epidemiologi (7,5 ECT: S)

Handtering af komplekse data (7,5 ECTS)
Faget giver viden om biostatistiske metoder i Faget har fc.".'"a-I e hyord ider | Faget giver viden om metoder til reproducerbar viden
idemiologisk forsning med fok paatk d kanbidrage il udier og kinisk ng.og | || herunder datamanagement, data provenance, samt
epidemiol ogns orskning m uSpeatunne anven 2 hvordan epidemiologiske analyser kan bidragetil bedre 4l P 2 i
ing. Faget vil h pa 2]
kliniske) studler Faget glvervlden om moderne metoder til lghedisundhedsvasanet sg:mtat lere at hindtere og ehskansvarlweanalvser(herunder GD?MDVCNC:EEH] og
héndtering af komplekse data til at belyse epidemiologiske A 7 :
problemstillinger.
A Rt anassl

gimed p
af epldemlologlsk forsknmg (3 ECTS)

En seminarrakke med prasentation af epidemiologiske

analvser og forsknmg med centrale aftageu samt forskere
pa Statens d, SDU. De

skal under faget vaere opponenter og diskutere med

oplagsholdere.
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02 Eksterne aktgrer inddraget |
udviklingen af FSV KA, Slagelse

Inddragede i forbindelse med dialogmgde (juni 2022)

Marie-Louise Mglbak (Head of Section, Society, Economics and Environent, COWI), Terese Sara Hgj Jgrgen-
sen (Associate Professor, Social Epidemiology, Dansk Epidemiologisk selskab), Charan Nelander (Direktar,
Komiteen for Sundhedsoplysning), Lise Skov Ranch (Senior Pharmacoepidemiologist, Biostatistic and Pharmo-
coepidemiology, LEO Pharma), Lene Hammer-Helmich (Director, Head of Real World Evidense and Epidemio-
logy, Lundbeck), Anders Borglykke (Senior Director, Advanced Analytics, Data Science & Epidemiology, Novo
Nordisk), Daniel Schwartz Bojsen (Direktgr for Sundhed, Social og Engineering, Professionshgjskolen Absa-
lon), Ann Maria Kromann Halse (Funktionschef, Koncern HR, Region Sjeelland), Anne Rhein-Knudsen (Chef-
konsulent, Psykiatriledelsens stab, Region Sjeelland), Anne Dalhoff (Funktionschef, Projektudvikling og Fore-
byggelse, det naere sundhedsveesen, Region Sjeelland), Lotte Biichert (Rektor, Slagelse Gymnasium), Katrine
Finke (Sekretariatschef Vidensrad for Forebyggelse), Mickael Beck (Forsknings- og analysechef, professor
VIVE), Anne Frglich (Centerleder, Videnscenter for multisygdom og kronisk sygdom, Slagelse Sygehus), Anne
Grethe Raahauge Larsen (Vicedirektar, Neesteved -Slagelse - Ringsted Sygehus), Louise Arnskov Voldby
(Stabschef, Steno Diabetes Center Sjeelland), Susanne Thagaard (Sekretariatschef, Slagelse Erhvervscenter),
Mette Reindahl Andersen(Erhvervskonsulent, Slagelse Erhvervscenter)

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

Mickael Beck (Forsknings- og analysechef, professor, VIVE), Michael Jensen (Formand, Forening for Folke-
sundhed), Morten @rsted-Rasmussen (Chef for Strategi, Forebyggelse og Udvikling, Hjerteforeningen), Morten
Kofod Lindhardt (Forskningsansvarlig overleege, Klinisk lektor & PhD-koordinator, Holbaek Sygehus), Tine Cur-
tis (Leder, Center for Forebyggelse i Praksis , KL), Anders Borglykke (Senior Director Advanced Analytics,
Data Science & Epidemiology, Novo Nordisk), Charlotte Kaaber (Sundheds- og eldrechef, Region Sjeelland),
Jesper Gyllenborg (Koncerndirektar, Region Sjeelland), Mads Ellegaard Christensen (Direktar for Sundheds-
strategisk Planleegning, Region Sjeelland), Marianne Wenzell Evers (HR Direktar, Region Sjeelland), Marie Mgl-
ler Gunnarsson (Udviklingskonsulent, Studieby Slagelse), Tyra Grove Krause (Faglig direktgr, Statens Serum
Institut).

Inddragede i forbindelse med ekstraordineere aftagerpanelsmgder (juni 2022)

Jens Peter Hansen (forskningssygeplejerske, psykiatrisk afdeling Esbjerg, forskningsenheden, Region Syddan-
mark), Mette Lolk Hanak (forebyggelseschef, Kreeftens Bekaempelse), Charlotte Lisager Petersen (sekretariats-
chef, Sundby Netveerket), Marit Nielsen Man (chef for sundhed og forebyggelse, Haderslev Kommune), Kurt
Abelg (afdelingschef, tvaersektorielt samarbejde, Region Syddanmark)
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03 Behovsundersggelse

01.01 Resume

| forbindelse med behovsafdeekningen har der veeret afholdt en raekke mgder med centrale nggleaktarer inden-
for Folkesundhedsvidenskab. Formalet var at give potentielle aftagere mulighed for at kommentere pa uddannel-
sesforslaget — bade ift. indhold for ny kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab samt placering i Slagelse,
med henblik pa at sikre kvalificering og aktualisering af uddannelsens indhold og placering. Generelt har der vae-
ret stor opbakning til uddannelsesforslaget p& mgderne, hvor aftagerne bekraeftede behovet for en folkesund-
hedsvidenskabsuddannelse med en ny vinkel. Herunder er metode samt input fra aftagerne opsamlet.

01.02 Metode

¢ Dialogmgde med 18 nggleaktarer d 10/6 2022 p4 Campus Slagelse. Deltagerne er beskrevet ovenfor.

o Der er afholdt separate bilaterale mgder med: VIVE, Novo Nordisk, Region Sjeelland, Hjerteforeningen,
Forening for Folkesundhed, Slagelse Kommune, Nykgbing Falster Sygehus, Holbaek Sygehus, OUH,
KL, SSI. Deltagerliste findes herover.

e Deltagere i hhv. dialogmgdet og indledende mgader har faet skriftligt materiale tilsendt efterfalgende til
kommentering. Opsamling og tilbagemeldinger findes herunder

o Endeligt er aftagerpanelet inddraget gennem ekstraordinaert afholdt mgde hvor uddannelsesforslaget
blev drgftet.

01.03 Resultater

1.1.1 Dialogmgde

Der blev afholdt et dialogmede pa campus Slagelse d 10.6.22, hvor centrale nggleaktgrer var inviteret til at
drefte uddannelsesforslaget. Forud for mgdet havde deltagerne modtaget et kort skriv med beskrivelse af uddan-
nelsen og de foreslaede specialiseringer. PA madet blev deltagerne praesenteret for tankerne bag uddannelses-
forslaget samt placeringen i Slagelse. Formalet var primaert at drgfte kompetencer og indhold via en faciliteret
brainstormproces. Ud over en bred opbakning til uddannelsesforslaget og placeringen i Slagelse, bidrog behovs-
afdeekningen séledes med specifikke forslag til kompetencer og fokusomrader. Invitation til dialogmgdet samt
prioriteret liste over input til uddannelsesindhold findes herunder. Forslagene er inkorporeret i neerveerende ud-
dannelsesforslag.

Kaere XX

SDU vil gerne invitere nggleaktgrer til dialogmgde om en hel uddannelse i Folkesundhedsvidenskab (bachelor
og kandidat) p& SDUs campus Slagelse.

Baggrund
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Som en del af den politiske aftale, "Flere og bedre uddannelser i hele Danmark”, vil SDU flytte bacheloruddan-
nelsen i Folkesundhedsvidenskab til Slagelse, samt oprette en ny dansksproget kandidatuddannelse i Folke-
sundhedsvidenskab ligeledes i Slagelse. Kandidatuddannelsens indhold er under udarbejdelse og endnu ikke
fastlagt. Vedheeftede udkast beskriver de indledende overvejelser.

Jeres rolle

Formalet med mgdet er en dialog med nggleaktgrer, sa vi sikrer at uddannelsen matcher de behov der findes i
samfundet og at uddannelsen har en god lokal forankring. Vi vil derfor gerne drgfte hvilket behov | ser for uddan-
nelsen, herunder dimittendernes kompetencer og feerdigheder, samt hvordan uddannelsen kan forankres lokalt.

Du inviteres derfor til dialogmede den 10. juni kl. 9.00 — 10.30 pa Campus Slagelse.

Lokale: A 2.05, indgang B, 2. sal, t.h.

Tilmelding via dette link senest den 1. juni.

Parkering: https://www.sdu.dk/da/service/vejviser/slagelse - se parkering i naerheden af SDU Slagelse.

Programmet er:

o Velkomst v/IMerete Munk, uddannelses- og sekretariatschef, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, SDU

e  Kortintroduktion til uddannelsen i Folkesundhedsvidenskab

o Drgftelse: aftagerbehov v/anseettelse af dimittender, samarbejdsmuligheder, mulighed for praktikpladser
og/eller kandidatspecialer m.m.

e Videre proces

e Afrunding v/Merete Munk, uddannelses- og sekretariatschef, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, SDU
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Resume af dialogmade:
Pa dialogmadet blev det draftet hvilke emner der skulle indgd i en ny kandidatuddannelse samt selve flytningen
til Slagelse. Herunder er input listet i prioriteret raekkefalge som de blev neevnt pa dialogmgadet:

Generelle emner:

¢ Ulighed i sundhed: Ulighed drives andre steder end i sundhedsvaesenet. | det lys har FSV'ere mulighed
for at nuancere ulighed i samfundet, ikke kun inden for sundhed. Godt med tvaerfaglig uddannelse.
Sundhedsvaesenet skaber ogsé ulighed fordi nogle af de mennesker som kommer ind i systemet, ikke
forstar det. Dette er meget relevant i Region Sjeelland
@ve i at arbejde pa tveers af faggrupper. Dataforstdelse kan understgtte dette fx ifm. forstdelse af mul-
tisygdom. Data kan &bne blackbox om multisygdom og give mere nuanceret billede af ulighed i sund-
hed.

e Projektledelse: Viden om sundhedsvaesenet og projektledelse samt organisationsforstaelse koblet til
klinisk praksis, dvs. at overseette projektmal til aktiviteter/indsatser, som kan forstas og implementeres af
malgruppen (leeger, sygeplejersker, borgere). Vigtige dele i projektledelse: 1) Timelines, overblik, mile-
peele, afrapportering m.m. 2) Interessentvaretagelse. 3) @ve indflydelse uden at vaere chef (influence
without authority). Szerligt fokus pa 2 og 3. Men det ma ikke blive en projektlederuddannelse, det kan fas
andre steder. Mere det overordnede perspektiv, organisationsforstadelse mm. efterspgrges. Det fas ofte
ogsé 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
kommune, i en styrelse, en interesseorganisation, pa et sygehus. Overvej at indbygge leering om priori-
teringsmodel: midler/budgetter/fonde er relative: bruger man ét sted i en organisation, tager man fra et
andet sted.

e Bred forstaelse af metoder inden for folkesundhedsvidenskab

¢  Omseette forskning til praksis

e FN's verdensmal og beeredygtighed

e Population health management: Forstaelse for/refleksion omkring forskel pa fx tilgeengelige data og kva-
liteten heraf afhaengig af om man arbejder kommunalt, regionalt, pd sygehuse, almen praksis og heraf
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fragmenteret tilgang til patienter/borgere. Fx ringe data i kommuner og en deraf manglende viden om
borgeres sygdomshistorik (fx multisyge) og socialpsykiatrien. Forsta hvilke underliggende incitamenter
der ligger til grund for tilgang til patienter. Man kunne evt. introducere leering om incitamentsstrukturer
allerede pa BA-uddannelsen.

e  Surveys

e Regional profil

¢ Fondsansggning

e Teoretisk forankring

e Evaluere folkesundhedsinterventioner og tiltag

e Etik og lovgivning: Sundhedsret og sundhedsjura

¢ Kroniske sygdomme

e  Kommunikation og formidling

¢ Viden om sundhed og sygelighed i befolkningsgrupper

e At kunne forstd og rammesaette store komplekse problemfelter og omsaette det til konkrete Igsnin-
ger/konkrete forskningsspargsmal

Kommentarer til specialiseringen i epidemiologi:

o Dataforstéelse: Evidens, kildekritik og kvalitetsvurdering: Forstaelse for data — specielt kvantitativ me-
tode og brug af data er vigtig i forstaelsen af ex. "black Box” ift. uligheden i sundhed, og konsekvenser af
prioriteringer

o Kiliniske kvalitetsdatabaser

e Avancerede metoder til at handtere fejlkilder: Vigtigt kandidater har viden om dette, men de skal ikke
have detaljeret viden. De skal vide hvad metoderne kan bruges til og hvordan.

e Leegemidler

e  Store datamaengder: Dataforstaelse pa tveers af sektorer

o Artificial intelligence/machine learning

o Kvantificere resultater fra tidligere studier (metaanalyse)

o Evaluere kliniske interventioner og trials

¢ Nationale registre

e Grundleeggende viden om patofysiologi

e Beskrivende undersggelser af sygdom

e @konomi: Forstaelse for/skitsering af, at gkonomi og magt haenger sammen. Vigtigt kandidater har en
gkonomisk forstdelse nar der skal laves gkonomiske analyser pba. evalueringer. @konomiredskaber og
-forstdelse er ogsa vaesentlige nar der skal laves medicinske teknologivurderinger (nye apps, nye online
platforme til patientkontakt, ehealth, telemedicin etc.). Dette er ikke en del af de FSV-uddannelser der er
i dag.

Kommentarer til specialiseringen i intervention og evaluering
e Organisationsforstaelse: Den samfundsmaessige vinkel er vigtig i uddannelsen, herunder magtstrukturer
e Forandringsledelse
e Tveerfaglighed: @ve i at arbejde pa tveers af faggrupper. Dataforstaelse kan understatte dette fx ifm. for-
staelse af multisygdom. Data kan &bne blackbox om multisygdom.
e Udvikle interventioner og tiltag
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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/mgdeleder i mgdet og dialogen med borgeren og
efterfglgende ift. opsamling/opfalgning?

Borgerinddragelse har veeret preeget af "borgergidsler”, hvor man bruger borgerne til at underbygge en
bestemt beslutning/indsats s& man kan seette flueben ved, at processen har veeret "patient centric", ikke
undersggende / eksplorativ. Vigtigt med fokus pa hvad borgeren oplever samt give feedback til borgeren
0g egen organisation om, at man har forstdet hvad der er blevet formidlet af borgeren. Etik som centralt
begreb.

o Kvalitative 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 anseet-
telse pa sygehusafdeling til implementering el. evaluering af patientforlgb (dialog med sygeplejersker,
leeger). Undga pseudo inddragelse.

¢ Implementering af interventioner og tiltag

e Interessevaretagelse

o Effektevalueringsmetoder

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

¢ Sundhedsfremme

e Policy making: Kan evt. kobles sammen med organisationsforstéelse eller public governance: man refe-
rerer (og leder) op og ned, p& kryds og tveers i store organisationer og der er mange interessenter med
forskellige holdninger. Magtstrukturer og incitamentforstaelse

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

e Sundhedsgkonomi

¢ Medicinske teknologivurderinger (Health Technology Assessment). Koncept og metode inkl. sygdoms-
specifikke og generiske Value Frameworks

1.1.2 Bilaterale mgder

Opsummering af indledende mgder med FSV-aktgrer

| forbindelse med behovsafdaekningen har der veeret afholdt en raekke indledende virtuelle mgder med nggleak-
terer indenfor Folkesundhedsvidenskab. Formalet var at give potentielle aftagere mulighed for at kommentere pa
uddannelsesforslaget — bade ift. indhold for ny kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab samt placering i
Slagelse, med henblik pa at sikre kvalificering og aktualisering af uddannelsens indhold og placering inden dia-
logmadet blev afholdt. Generelt har der veeret stor opbakning pa mgderne, hvor aftagerne bekreeftede behovet
for en folkesundhedsvidenskabsuddannelse med en ny vinkel. Mgderne varede ca. 30 minutter og input fra mg-
derne er opsamlet herunder og inkorporeret i det samlede uddannelsesforslag.
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Indledende mgder afholdt med:

e Tine Curtis, Leder, Center for Forebyggelse i Praksis, KL

¢ Michael Jensen, formand, Foreningen for Folkesundhed

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

e  Kim Brixen, leegefaglig direktar, OUH

¢ Ricco Normann Dyhr, sygehusdirektar og Inge Paamejer, vicedirektar, Nykgbing Falster Sygehus

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

e Morten Kofod Lindhardt, forskningsansvarlig overlaege, klinisk lektor & PhD-koordinator, Holbaek Syge-
hus

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

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

e Anders Borglykke, senior Director Advanced Analytics, Data Science & Epidemiology. Novo Nordisk

o Tyre Grove Krause, faglig direktar, Statens Serum Institut.

Opsummering af input fra de indledende mgder:

Behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne kompetencer
e Der er generelt brug for flere FSV’ere.
e Kommuner og regioner far brug for folk til planleegning og udvikling.

Seerlige inputs til Implementering og evaluering

e Ervigtigt for tveersektorielt samarbejde og kommuner, seerligt ift. kompetencer udi systematisk
udvikling og opfglgning.

e Kandidater skal have kendskab til evalueringsdesign. Fokus pa intervention og opfalgning pa
indsatser og det, at skabe en forandring og forbedringsprocesser. Taenk opfglgning lige s& me-
get som evaluering. | fremtiden bliver man mere OBS pa at der skal vises en effekt.

¢ Man ser behov for denne profil i sundheds- og eeldresektoren, hvor der arbejdes tveersektorielt
og evalueres teet pa praksis, og hvor der ikke er mulighed for de store dataszet.

e Det bliver en gruppe medarbejdere, der bliver brug for mere i fremtiden. Flere papeger at de
nye kandidater kan bruges til at aflaste klinisk personale — f.eks. ift. arbejdet med den Syddan-
ske Forbedringsmodel. Profilen er central ift. implementering og forbedring, men ogsa kvalitets-
monitorering og det at justere pa kvalitet ud fra data.

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

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

o Det kan ogsa veere analyser af utilsigtede heendelser m.m. Det skal ikke kun ses som
en frigivelse og erstatning af sygeplejerskerne til sygeplejen, men ogsa et fagligt laft i
klinikken.
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o Der er gab mellem det kliniske niveau og det videnskabelige — og det bliver ofte Igst i
stabsfunktionen, som er langt fra kliniske. Uddannelsen skal indeholde noget om den
kliniske verden f.eks. "hvad optager laegerne”. Hvad skal der til for at sikre gode pati-
entforlgb? Evt. et semester hvor der er fokus pa noget klinisk

o Behov for kandidater som kan tale samme sprog og som kan tale med SOSU’er og
sygeplejersker, som nogle gange sidder med evalueringsopgaver.

Generiske kompetencer som forandringsledelse m.m. er altid relevante. Projektlederkompeten-
cer kan ogsa bruges i vidensledelse.

Implementeringsmetode er vigtige kompetencer hos dimittender: det, at fa ting til at ga fra teori

og data til praksis. Der vil nok veere en stor interesse fra kommuner/regioner. Organisering af

implementering er sveer og kraever stor viden.

Seerlige inputs til Epidemiologi

Kandidater skal ikke veere specialister, men de skal have en basal forstaelse, herunder at
kunne lzese og forsta epidemiologi, leese artikler, forsta evalueringsdesigns og forsta og evalu-
ere andre undersggelser.

Vigtigt med undervisning i, hvilken type data der findes i Danmark.

Der er potentiale ift. arbejdet med databaser. Klinkere skal ikke bruges her, og der bliver mere
behov for viden ift. databaser i fremtiden. Her behgver alle ikke have en ph.d, hvilket kraeves for
flere stillinger indenfor epidemiologi.

Kandidater kan finde ansaettelse pa sygehuse, hvor det geografiske omrade sygehuset ligger i,
er forbundet med en raekke udfordringer som gar at profilen er relevant. Det er det kliniske felt
der skal styrkes og det kan man ikke bruge "datamand” til. Det er den brede pakke med en
FSV-profil, fx en profil med epidemiologi og dataforstaelse.

De skal have den statistiske viden. Man skal generelt passe p& med at ville det hele, som afta-
ger sgger man sjeeldent nogen der kan det hele.

Meget afhaenger af toningen.

o Potentiale hvis det er en statistisk tilgang. Men det kreever studerende, der er meget
skarpe og har et matematisk mindset.

o Epidemiologi som sygdomsleere og sammenhaeng — forstaelse for sammenhzenge pa
tvaers er en anden profil. Dette omhandler mere spgrgsmal om hvordan vi bruger data
informeret til at lave beslutninger. Hvordan skal data anvendes? Den forstdelsesramme
er der et behov for. F.eks. i udviklingen med sundhedsklyngerne. Der er brug for folk
der kan teenke population based — pé tveers af sektorer.

Positivt med en specialisering i epidemiologi: de studerende mangler "hands-on”/praktik i epide-
miologi hvor de far fingere i data (gerne starre datasaet) — ikke kun teori. Det kunne fx vaere
praktikophold i epidemiologi. Det vil give kandidaterne en anden viden og erfaring end det, an-
dre FSV-kandidater kommer med. Dette kan gares via fx praktik, men ogsa ved eksempelvis at
indsamle spagrgsmal fra stakeholders til brug til eksamen m.m.

Andre sub-specialiseringer hvor epidemiologi-specialiserede kandidater fra FSV kan veere rele-
vante er omrader der greenser op til epidemiologien: digital health, sundhedsgkonomi, wearab-
les, streaming data, patient voice, computational biology, precision medicine m.m. Mao. omra-
der, hvor man arbejder med store dataseet. Inden for disse omrader mangler de hybride profiler,
som bade kan folkesundhed og epidemiologi.
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Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — fa brug for flere folkesundhedsvidenskabs-kan-
didater i det kommende drti?

e Det er en udfordring at have medarbejdere nok pa sygehusene/klinikere — det er vigtig at fa
akademikere ind, der kan overtage nogle af de opgaver sygeplejersker og leeger sidder med i
dag.

o FSVere 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, sa fagpersoner bliver i de opgaveomrader, hvor de har kernekompeten-
cer.

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

e  Oversaetter-kompetencen bliver ogsa relevant fra et digitalt perspektiv, hvor kommunikation
med patienter bliver mere digitalt fremover, sa det er relevant.

e FSV skal bruges til en styrket interessevaretagelse/public affairs — dette er en kompetence til
fremtiden. De skal forsta de sundhedsfaglige og kunne seette sig ind i public affairs-taenkning.
Have en steerk forstaelse for hvordan man kan skabe aendringer i samfundet.

Vil I kunne bidrage til uddannelsen med cases, gaesteforelzesere, praksisforleb m.m.?
e Slagelse Kommune er positive ift. dette.
e  OUH er dbne overfor muligheden hvis der teenkes kandidatspecialer ind i fx praktikforlgb s&
selve forlgbet bliver lzengere, s& afdelingerne “far noget ud af det”.
o Nykgbing Falster Sygehus er positive overfor muligvis at tage praktikanter ind.
e Region Sjeelland ser positivt pa muligvis at kunne tilbyde studiejobs og praktik.

Kommentarer vedr. fag og undervisning:

e Brug geesteundervisere

o | praktikforlgb bar opgaven der lgses pa praktikstedet spille direkte ind i undervisningen.

e Ved undervisning i projektledelse skal det kobles op p3, at de studerende skal planleegge en
intervention og teenke i mal og raekkefglge, inddragelse af interessenter mv. Det skal gares spe-
cifikt og teenkes ind i de redskaber og modeller, man alligevel skal bruge i undervisnin-
gen. Hvordan scoper man en indsats, hvordan afgreenser man, hvordan designer man den.
Hvad har vi med og hvad udelader vi? Hvad er naeste skridt nar farste milepael er naet? Hvor-
dan sikrer vi, at vi far pengene igen for indsatserne? Det er vigtigt at dimittender har en forsta-
else for hvordan man traekker ting igennem en fagpolitisk proces og har forstaelse for de for-
skellige niveauer nar man arbejder i en politisk styret organisation, som skal samarbejde pa
tveers af det politiske niveau, det administrative niveau og det sundhedsfaglige niveau.

e Vigtigt at kunne teenke kollektivt ift. indsatser og ikke kun mig og borgerne.

Kommentarer vedr. Sammenhaeng med andre uddannelser:
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e Det vurderes, at der kommer til at veere et hul i arbejdsmarkedet med sygeplejersker og andre
professionsbachelorer (PBA), som mangler en kandidatuddannelse. Umiddelbart er der ingen
kandidatuddannelser udi FSV-faget til PBA’ere i Region Hovedstaden og Region Sjeelland. Der-
for en skam at FSV KA i Slagelse ikke skal optage PBA’ere.

e Overvej at SDU har ry for at veere praksisneer, hvor KU er mere forsknings- og teoritunge. Det
kan give mening af fastholde dette.

e PAFSV KA Esbjerg har man veeret rigtig god til at skabe relationer til kommunen og sygehu-
set. Dette vil ogsa veere meget centralt i Slagelse.

Kommentarer vedr. placering

e Med placering i Region Sjeelland, skal SUND teenke en regional profil ind. Hele Region Sjeelland
har stor ulighed i sundhed. Det fordrer, at der arbejdes med indsatser, der nar alle malgrupper.
SUND skal bruge det FSV kan — det sociale element i uddannelsen, social gradient, se sam-
menhaenge mellem indsatser m.m.

e OBS pa hvor uddannelsen rekrutterer fra. Ved at placere uddannelsen i Slagelse er der risiko
for at man frakobler studerende fra Jylland. Der er en betalingsbro og det vil stoppe mange.

e Det er kritisk at uddannelsen placeres et sted, hvor der ikke er et fagmiljg. Fint med samarbejde
med kommunen og regionen, men de kan ikke tilbyde fagmiljger. Erfaringer viser, at forsknings-
hgjden risikerer at blive lav og man ikke kan rekruttere de rette. Pendlere giver ikke et godt fag-
eller studiemiljg. Studerende skal have adgang til undervisere.

e Det er vigtigt at SDU samarbejder med Absalon, og SUND skal teenke over hvordan det giver
mening at samarbejde med dem.

e Studiebysmiljget har politisk interesse og er en politisk prioritet i Slagelse Kommune. Kommu-
nen har investeret i studiemiljget de seneste ar bl.a. med fokus pa studieboliger, en pulje til
events der understgtter studieby og studiemiljg.

Kommentarer vedr. kompetencer
e Vigtigt, at kandidater har kendskab til helheder og borgerforlgb, barne- og ungeliv.
e Vigtigt at kandidater kan overseette teori til praksis og bevidsthed om anvendelse af Best Prac-
tice: hvad gar man andre steder og veelge det bedste. Fa det oversat til praksis og til borgerne.
e Evt. kan man overveje en toning af FSV til mere klinisk forstaelse — evt. kan de studerende
veere ude i klinik i en raekke afdelinger/ eller pa anden made opbygge den Kliniske forstaelse.
Det vil veere en klar fordel og stille de studerende steerkere, hvis der er klinisk forstaelse.
e Man kan ga to veje med kandidaterne:
o Envej man kan teenke er anseettelser, hvor de konkurrerer med de klassiske samfundsvi-
denskabelige uddannelser pd mange mader: Klassiske stillinger i staben og sekretariatsbe-
tjening. Profiler indenfor FSV kan veere relevante indenfor kvalitetsarbejde mm.
o Enanden vej eri klinikken. Sygehuse mister dagligt sygeplejersker. Der er flere understgt-
tende funktioner til klinikken, hvor profilen er interessant. Eksempelvis i de stillinger, hvor
der sidder udviklingssygeplejersker, profiler i udviklingsomradet / kvalitetsomradet m.m.
Der, hvor man udvikler og implementerer samtidigt, kan vaere relevante for FSV.
¢ Kompetencer inden for f.eks. digitale platforme der skal bygge bro mellem hospital og kom-
mune, algoritmer, virtuelle mgder m.m.
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e 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).

¢ Man kan med fordel teenke psykiatrien ind i Slagelse: Slagelses psykiatrisygehus er teet koblet
med det somatiske, hvor der er nye muligheder for samarbejder mellem psykiatrien og det so-
matiske.

e Kandidater vil evt. veere mere konkurrencedygtige hvis de har relevant praksiserfaring indenfor
epidemiologi med fra studiet.

e Generelt er noget af det der mangler i FSV-uddannelsen at kunne forsta laegemiddeludvikling
og processen heri. Undervisning i dette kunne give en fin differentiering pd uddannelsen sam-
menlignet med de andre FSV-uddannelser.

1.1.3 Aftagerpanelsmgde

Ekstraordinzere aftagerpanelsmgder er afholdt d. 9/6 samt d.20/6 2022. Mgderne havde til formal at drafte, 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:

¢ Godt at hele uddannelsen placeres ét sted. Styrke at kunne udbyde BA og KA samme sted.

o Bekymret for om der kan tiltreekkes nok studerende pga. neerhed til Kgbenhavn. Omvendt er naerhed til Kg-
benhavn godt fordi man nemmere kan pendle til Slagelse end til Esbjerg for at tage en kandidat. Bachelorer:
der bliver potentielt bedre muligheder for at fastholde BA-pendlere nar KA rykkes til Slagelse

e Bekymret for hvad der sker med optaget i Esbjerg nar kandidaten rykker til Slagelse.

o Det er generelt aergerligt at det flyttes ud af Syddanmark.

* Byplanlaegningsuddannelsen flyttes til Kalundborg. Kunne evt. veere et samspil mellem uddannelsen i Sla-
gelse og den i Kalundborg (kan teenkes ind i feelles, tveerfaglig case competition).

Studiemiljg:
e Det er vigtigt, at der er nem adgang til undervisere.
e Det skal veere 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.

e Generelt skal der veere meget opmaerksomhed p4, at der ikke kannibaliseres pa Esbjerg-kandidaten. Der er
risiko for dette ved at have to kandidater.

Hvad har | brug for som aftagere nu ift. FSV-kandidater:
e Epidemiologi
o Epidemiologi er en speendende toning. Kendskab til forskellige databaser, muligheder for at sam-
mensaette data og fa ny viden. Det kan fx vaere kendskab til hvad man kan i Danmarks Statistik.
o Epidemiologi er blevet central efter Corona og intervention/evaluering er interessant ift. Den kom-
munale verden. Men mange mindre kommuner har ikke ressourcerne til det.
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o Epidemiologi er nok mest interessant i den private verden. Men der findes ogs& muligheder pa sy-
gehusafdelingerne, eller i de store kommuner eksempelvis ift. sundhedsprofilundersggelsen osv.
o Detervigtigt at epidemiologien italesaettes som praksisneert.

¢ Intervention og evaluering. Dataforstelse 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 Ift digitalisering — her efterspgrges sundhedspaedagogiske kompetencer. Det mangles der meget i kommu-
nen — men det er ikke en FSV-opgave. Digitalisering fordrer en anden tilgang til patienten f.eks. omkring tree-
ning, men det vil en FSV-kandidat ikke kunne rumme. Det er en anden profil.

o Detdigitale skal ses mere som et redskab

e "Sundhedskompetencer” er ogsa et nggleord — 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 starre
grad skal kunne traede ind i andre brancher fx arkitekter, forsikringsselskaber. Tror p&, at den bevaegelse
bliver steerkere i fremtiden.

¢ Kandidater, som sidder i andre fagmiljger, som skal dyrke et folkesundhedsperspektiv dér. Evnen til at kom-
munikere om dette felt p& 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 planleegge gkonomisk efter? Viden
om, at alt gar pa tveers (tveerfagligt), men samtidigt argumentere for det gkonomiske .

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

e 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 forst&else 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.

e Kommunikation og sundhedskommunikation. Den brede oplysningsindsats. Maske samarbejde med
cand.merc.-uddannelserne om god kommunikation og til forskellige malgrupper.

01.04  Stetteerkleeringer

Der er blevet udsendt en beskrivelse af uddannelsesforslaget efter input fra alle nagleaktarer er samlet, saledes
har de faet mulighed for at kommentere pa et naesten feerdigt uddannelsesforslag. Generelt er tilbagemeldin-
gerne meget positive og statter op om uddannelsesforslaget.

Navn og organi- | Tilbagemeldinger uddrag
sation
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Susanne Tha-
gaard
Sekretariatschef
Slagelse Er-
hvervscenter

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 kompe-
tencer, som er beskrevet i de to profilbeskrivelser "Epidemiologi” og "Implementering og
evaluering”.

Der er brug for kandidatuddannede, som pa tveers af fagomrader og sektorer, kan analy-
sere og finde mulige lgsninger pa centrale udfordringer i fremtidens sundhedsvaesen og i
forhold den generelle folkesundhed, samt udvikle nye forretningsomrader til medicinal- og
pharma-virksomheder.

Nye tal fra en Sundhedsundersggelse, der sammenligner data fra alle kommuner, indike-
rer at der i Slagelse kommune er en relativ negativ udvikling hos isser unge, som ikke tri-
ves. 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 kandidater med kompeten-
cer til at analysere komplekse sygdomssammenhaeng og tveersektorielle sammenhaeng.
Jfr. ovennaevnte Undersggelse omkring Sundhedsprofiler vil Slagelse i stor udstraekning
kunne bruges som case/pilotprojekt omkring sammenhange 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 neermeste fremtid, kan tilbyde en kandidat-
uddannelse i Folkesundhedsvidenskab pa baggrund af et stort behov for netop disse
kompetencer nu og fremtiden hos bade offentlige og private aktarer.

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 s&dant 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 raekke relevante sparringspartnere og samarbejdspartnere
blandt sundhedsmyndigheder, somatisk og psykiatrisk sygehus, Kommune, erhvervsvirk-
somheder, uddannelsesinstitutioner, organisationer m.fl. i Slagelse hhv. Regionen.

Marie Mgller
Gunnarsen, ud-
viklingskonsu-
lent, Studieby
Slagelse.
Charlotte Kaa-
ber, Sundheds-
og eldrechef
Mette Aagaard,
Udviklingschef,
Slagelse Kom-
mune

Overordnet set mener vi, at der er behov i Slagelse for en uddannelse i Folkesundhedsvi-
denskab — ikke kun for Slagelse Kommune, men generelt. Vil vi gerne fremheaeve behov
for fglgende:

Overseettelse fra teori til praksis
Uddannelsen kan iseer ggre en forskel for den kendte problematik, at det er sveert at
overseette det 'vi' ved fra forskning, kliniske forseg og 'settings’ til praksis ('translatio-
nal healthcare’). Effekterne udebliver, bliver mindre eller forsvinder helt, nar indsatsen
rykkes ud af 'osteklokken’ og ind i hverdagen. Dette fokus: Altsa at udvikle specialise-
rede kompetencer til at kunne drive og kende til en (praktisk) evidensbaseret indsats,
som kan identificere, hvad der virker i praksis, er der behov for. Bade i Slagelse
Kommune og det hele taget.

Dokumentation af effekt

| forlzengelse af ovenstdende behov har vi ogsa behov for at forsta — isaer inden for
det forebyggende arbejde - hvad der virker. Hvordan kan vi bedre dokumentere ind-
satserne af det forebyggende arbejde? Kommunerne og sundhedsvaesnet slas med
et stigende gap mellem behovet for og ressourcer til indsatser. | vores prioritering af
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ressourcerne i en kommune, som er treengt pa gkonomien og hvor bade demografi-
ske og de sociogkonomiske forhold ser ud til at udfordre yderligere, sa vil det veere af
afggrende betydning, at vi har adgang til kompetencer, som kan hjeelpe med at saette
ind, hvor der er evidens for effekt — eller at vi ved, hvordan vi kan dokumentere om
det, vi gar, hjeelper. Det som forskningen viser kan have effekt skal folkesundheds-
kandidaterne kunne overseette til, hvilken aendring begr der ske i praksis, for at vi ople-
ver en aendring hos borgerne.

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
pa trods af en stor kompleksitet — eller i hvert fald i kompleksiteten — kan designe pro-
jekter og lede dem tvaersektorielt. Det er projektledelse pa hgijt niveau og det bar
fylde meget pa uddannelsen. Geengse projektledelsesmodeller er muligvis ukomplette
til disse indsatser. Det er helt afgagrende, at kandidater i Folkesundhedsvidenskab op-
bygger evnen til at afgreense, fokusere, sikre fremdrift og samarbejde indenfor en vel-
defineret ramme i en kontekst, hvor alt haenger sammen, men hvor der ma afgreen-
ses.

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 for-
hold haegtes ind i forstdelsen 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
arsagssammenhaenge.

Samarbejde
Slagelse Kommune kan og vil gerne sta til radighed i forhold til praktikforlgb og som
‘genstandsfelt’ for undersggelse og udvikling af bade kompetencer og metoder. Der
kan med stor sandsynlighed ogsa veere mulighed for studiejobs og case-samarbejde.
Omdrejningspunktet vil ngdvendigvis veere tveersektorielt og tveerfagligt, da de starste
udfordringer ligger i den kompleksitet der opstar nar borgerne har forlgb flere steder
og muligvis ogsé har flere samtidige udfordringer.
Studieby Slagelse laver hvert ar et faelles case forlgb, hvor det vil veere oplagt at
etablere samarbejde mellem eksempelvis sygeplejerskestuderende pa Absalon i Sla-
gelse 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.

Jesper Gyllen-
borg
Koncerndirektar
Region Sjeelland
Direktionen

= Ser | et behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne kompeten-
cer? JA —jf. vores virtuelle mgde hvor vi drgftede dette.

= Harl seerlige input til profilbeskrivelsen "Epidemiologi”?

= Harl seerlige input til profilbeskrivelsen "Implementering og evaluering”? Implemente-
ring af ny / eksisterende viden (forskningsresultater), er ofte en stor udfordring i Sund-
hedssektoren. Medarbejdere med kombination af indsigt i sundhedssektoren og vi-
den om implementering, vil veere efterspurgt.

= Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — fa brug for flere folkesund-
hedsvidenskabskandidater i det kommende arti? JA — uden tvivl

= Vil l kunne bidrage til uddannelsen med cases, geesteforeleesere, praksisforlab m.m.?
Ja
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Mickael Bech
Forsknings- og
Analysechef,
professor

VIVE - Det Nati-
onale Forsk-
nings- og Analy-
secenter for Vel-
feerd

Jeg synes sammenskrivningen af de to profiler ser meget lovende ud, og jeg har ikke no-
gen specifikke kommentarer til det indholdsmaessige. De to profiler er begge meget rele-
vante i forhold til efterfglgende jobmuligheder, og samtidigt udger de feelles fag en god
kerne, som giver kandidaterne attraktive kompetencer.

Jeg mener at begge profiler vil veere relevante i regioner, kommuner, patientorganisatio-
ner, virksomheder, NGOer, pa hospitalerne samt i vidensinstitutioner, sa jeg ser et for-
holdsvist bredt arbejdsmarked for begge typer af kandidater. Jeg taenker ogsa det er godit,
at der sker en forankring og involvering i Region Sjeelland. Jeg tror dog det er vigtigt ogsa
at fa teenkt Region Syddanmark med, og jeg teenker det vil vaere godt med en bred repree-
sentation af kommunale relationer, sa det ikke hviler pa Slagelse alene.[...]

I VIVE vil vi ogsa se relevansen af begge profiler — om end vi nok primeert vil rekruttere
dem efter, at de har taget en PhD efterfglgende. Vi kan dog potentielt veere en samar-
bejdspartner i forhold til projekter, da vi laver evalueringer af komplekse interventioner og
tveersektorielle samarbejder. Vi har en raekke projekter lige nu med Region Sjeelland —
blandt evaluering af eHospitalet samt tveersektorielle udskrivelsessamtaler. Dette er blot
eksempler pa igangveerende projekter, men de er ogsa illustrative for den type af projek-
ter, som vi er involveret i. Vi kan derfor veere relevante som praktiksted/eller som ansaet-
telse af studentermedhjeelpere.

Inge Paamejer
Vicedirektar
Nykgbing F. Sy-
gehus

Tak for det fremsendte, som ser meget lovende ud og i min optik bestemt har inddraget
vores input. Derfor ingen yderligere kommentarer til den vedheeftede beskrivelse

Lene Hammer-
Helmich, PhD,
MSc Public
Health, Director,
Head of RWE &
Epidemiology
Value Evidence
& Patient Insights
Lundbeck

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, datakilder) og i kombi-
nation med det fierde (Sygdomsforstaelse) mener jeg, de er fundamentet for god op-
gavelgsning i det virkelige liv
e Jeg synes farmakoepidemiologi burde veere en del af den epidemiologiske profil og
ikke et valgfag
o Jeg efterlyser enten et valgfag eller et seerligt 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 epidemiolo-
giske undersggelser kunne have gavn af triangulering om ikke andet af fortolkning og
forstaelse af resultaterne i et patient perspektiv
e Jeg kan bedst udtale mig om behovet for folkesundhedskandidater i farmaverdenen,
da jeg ikke laengere har fgling med behovet i region og kommuner: Jeg ser et gget
behov for disse kandidater, ikke kun i de saerlige epidemiologistillinger, men ogsa
bredere. Dette geelder iszer hvis kandidaterne bevarer det brede kendskab til bade
kvantitative og kvalitative metoder, sundhedsgkonomi og evt ogsa spgrgeskemakon-
struktion+skalavalidering. Det er meget fa profiler, som kan agere bindeled mellem og
effektivt lede tveerfaglige arbejdsgrupper og virkelig komme med kvalificerede, inno-
vative lgsninger pa komplekse evidence gaps.
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e Mit team/min funktion og jeg vil med gleede bidrage aktivt med cases, geesteforelees-
ninger og praksisforlgb, evt i kombination med specialeskrivning. Jeg har flere fagligt
steerke profiler med en phd i epidemiologi og/eller folkesundhedsvidenskab, som kan
supervisere og/eller vejlede.

Ann Maria Krom-

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

ann Halse cere efterfglgende.

Funktionschef Jeg har ikke yderligere kommentarer til vedheeftede.

Region Sjeelland

Koncern HR

Anne Rhein- Vi har haft lejlighed til at gennemga jeres materiale, og vi ser bestemt et behov for kandi-
Knudsen dater med de beskrevne kompetencer. | Psykiatrien Region Sjeelland har vi aktuelt ikke

Chefkonsulent
Psykiatriledel-
sens stab

mange medarbejdere ansat med en profil inden for folkesundhedsvidenskab, men vi be-
tragter alle de beskrevne kerneomrader i de to kandidatprofiler og det praksisnaere per-
spektiv som yderst relevante for den fortsatte udvikling af vores sundhedsveesen. Psyki-
atrien bidrager gerne konkret til uddannelsen i form af fx cases, praksisbesgg og evt. gee-
steforelaesere efter konkret vurdering.

Anders R Bor-
glykke, MSc,
PhD

Senior Director
Advanced Ana-
Iytics and Epide-
miology | Ad-
vanced Analytics
& RWD
NovoNordisk

Mine generelle kommentarer kommer her:
o Finimplementering af diskussionen og kommentarer
o Fokus pa de unikke danske datakilder er forstaelig og naturlig, men bar ikke
veere eneste fokus. | mange sammenhaeng i min hverdag skal vi benytte globalt
data eller data i en str hvor DK data ikke er relevant.
o Den sociale ulighed i Region Sjeelland. Jeg forstar, hvorfor man skal argumentere
saledes grundet placeringen, men jeg synes det virker sggt.

e Ser | et behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne
kompetencer? Ja, bestemt. God differentiering ogsa i forhold til KU kandidaterne.
Seerligt "Epidemiologi” ser jeg som vigtig

e Har | seerlige input til profilbeskrivelsen "Epidemiologi”?lkke input som ikke er
fanget — jeg vil gentage min begejstring for forslaget og den relevans en dedikeret
kandidat har.

e Harl seerlige input til profilbeskrivelsen "Implementering og evaluering”?Ne;j

¢ Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — f& brug for flere
folkesundhedsvi- denskabskandidater i det kommende arti?Ja, bade
sundhedsvaesen men maske lige sa vigtigt samfund (kommuner, stat, NGO’er,
private erhvervsliv etc.)

e Vil | kunne bidrage til uddannelsen med cases, gaesteforeleesere, praksisforlghb
m.m.?Ja, bestemt. Vi har erfaring med undervisning, specialestuderende samt
praktik — p& KU FSV men ogsa andre uddannelser og universiteter.

Marie-Louise
Mgalbak

Head of Section
Society, Eco-
nomics and Envi-
ronment

= Ser | et behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne kom-
petencer? Ja bestemt! Mest af alt kandidaten for Implementering og evaluering”,
men det knytter sig ogs& meget til det jeg selv beskaeftiger mig med til dagligt.

= Harl seerlige input til profilbeskrivelsen "Epidemiologi”? Nej
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cowl = Har | seerlige input til profilbeskrivelsen *Implementering og evaluering”? Meget
spaendende kandidat. P4 mgdet snakkede vi ogsa noget om forvaltningsleere
mm. Det kan jeg ikke umiddelbart se.

= Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — fa brug for flere folke-
sundhedsvidenskabskandidater i det kommende arti? Ja!

= Vil | kunne bidrage til uddannelsen med cases, gaesteforelaesere, praksisforlgh
m.m.? Ja — pa& "Implementering og evaluering”. Jeg beskaeftiger mig med begge
ting for kunder — bade offentlige og private kunder og projekter.

Michael Jensen Helt overordnet er det en god ide at have bacheloruddannelsen og kandidatuddannelsen
Formand for For- | samlet det samme sted. Derfor sa vi ogsa gerne, at man samlede hele den folkesund-

eningen for Fol- hedsvidenskabelig uddannelse samme sted, og der vil jo fortsat veere 2 kandidatuddan-
kesundhedsvi- nelser fordelt geografisk, hvilket vi fortsat undrer os over.
denskab | forhold til kompetencer og problemstillinger, er min umiddelbare holdning, at | maske har

taget lidt for meget hgjde for "alle" de problemstillinger, som i dag findes i politiske papirer
og diverse overskrifter i aviser. Mangler lidt et mere langsigtet, robust og maske internati-
onalt sigte i beskrivelsen. Jeg synes godt vi kan skimme til det arbejde som ligger omkring
kernekompetencer i det folkesundhedvidenskabelige arbejde.

Sé& her kommer mine umiddelbare input til jeres udkast.

=  Ser | et behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne kom-
petencer? Generelt er styrken med folkesundhedsvidenskab i Danmark, er vi
som kandidater har samme basale kompetencer. Og sa har vi hver iszer med
hjeelp valg af individuelle fag og egne interesser uddannet os med forskellige
specialefelter. Fx kan nogle have et skarpt sundhedspolitisk analyse kompe-
tence, nogle med steerke implementeringskompetencer og andre med steerke
epidemiologiske kompetencer. Synes godt | kan skrive frem og g@re noget ud af,
at de basale FSV-kompetencer ogsa er vigtige hos jer. Men er det hos jer ogsa
vil veere muligt at veelge fag indenfor epidemiologien og implementering og eva-
luering. Men tror man skal passe pa med at tro, at profiler med staerke epidemio-
logiske kompetencer eller implementering og evaluering ikke findes pa de avrige
uddannelser. Der er jo mulighed for at skeerpe sin egen profil med valgfag og
praktik, ligesom man jo ogsa vil kunne ggre det pd SDU. Og derudover vil jeg
mene, at KU netop har en steerk profil indenfor det epidemiologiske og det er de-
res styrke, hvis vi skal snakke om forskel pa uddannelserne i DK.

Og sa tror jeg ikke de forskellige uddannelsesprofiler vil ggre nogle mere FSVere attrak-
tive overfor nogle jobs efterfglgende end andre. Det er de individuelle kompetencer under
uddannelsen som plejer at veere udslagsgivende.

= Har | seerlige input til profilbeskrivelsen "Epidemiologi”?Umiddelbart ingen
stgrre bemeerkninger til denne.

= Har | seerlige input til profilbeskrivelsen "Implementering og evaluering”? Sy-
nes ikke | behgver at fremhaeve det naere sundhedsvaesen som en ting. Det
er en politisk konstruktion. Og teenker det med fordel kan beskrives som kva-
litetsarbejde i den primaere, sekundaere og tertisere forebyggelsesindsats.
Og det kan jo bade foregd kommunalt, regionalt og i det private, hvis | abso-
lut vil have sektorer pa. Som jeg laeser det, forsgger | at koble uddannelsen
teettere pa patientsikkerhedsarbejdet, hvilket kan give god mening. Men ma-
ske det er et helt fagomrade i sig selv, som | givet fald ber fylde mere i
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uddannelsen, hvis det er det som er hensigten. Og er glad for at se, at
denne kandidat ogsa har fastholdt metodefag indenfor epidemiologisk og
statistike metoder til evaluering. Det er vigtigt at alle FSVere har en basal
metodepakke med sig, efter endt uddannelse, for det fortsat giver mening, at
vi uddannes til at beere feelles titel.

* Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — fa brug for flere fol-
kesundhedsvidenskabskandidater i det kommende arti?Umiddelbart er min
fornemmelse ikke, at markedet som sadan er meettet. Det er ikke min ople-
velse. Og nar hele jeres udkast er baseret pa dagens politiske temaer, sa
kunne man jo godt forestille sig, at snakke om at leegen, sygeplejersker og
andre sundhedsprofessioner skal tilbage til patienten,vil gare at noget af det
kvalitetsarbejde og vidensgenerering, skal Igses af andre (og maske ogsa
mere egnede) professioner.

» Vil I kunne bidrage til uddannelsen med cases, geesteforelaesere, praksisfor-
lab m.m.? Foreningen for Folkesundhedsvidenskab har en meget bred med-
lemsskare. Det er FSVere ansat i alle mulige stillinger, som repraesentere omra-
der, som jeres kandidater skal have bergring med. Vi slar gerne et opslag op,
hvis | aktivt sgger FSVere fra bestemte jobomrader eller med bestemte kvalifikati-
oner.

Lise Skov Ranch, = Ser | et behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne kom-

MSc PhD petencer?

Senior Pharmaco- | Jeg tror kandidaterne med begge profiler isaer vil kunne bidrage i mange dele af sund-
epidemiologist hedsveesnet. Kandidaterne vil bestemt ogs& kunne bidrage inden for leegemiddelindu-
Biostatistics and strien. En stor styrke hos FSV’ere er evnen til at overskue komplekse problemstillinger og
Pharmacoepide- forholde sig til evidens af ret forskellig karakter. Disse kompetencer vil veere brugbare in-
miology, Leo denfor flere omrader i en laegemiddelvirksomhed. Det geelder seerligt inden for overvag-
Pharma ning af bivirkningerne, studier af leegemidlers effekt, sikkerhed og anvendelsesmgnstre

uden for de randomiserede kliniske forsgg. Som karrierevej vil det maske veere lidt en ni-
che for disse kandidater, men muligheden er der bestemt med de beskrevne kompeten-
cer.

= Harl seerlige input til profilbeskrivelsen "Epidemiologi”?

Det er en rigtig interessant profil, hvor der helt sikkert vil komme nogle dygtige kandidater
ud. Profilen har meget fokus pa de danske datakilder, hvilket over en bred kam nok giver
rigtig god mening. Fra mit sted kunne jeg godt se en fordel i at kende en lille smule til
store datakilder andre steder verden. | en international lseegemiddelvirksomhed er Dan-
mark et meget lille land, og selvom vi har data i verdensklasse, sa kan de sjeeldent sta
alene, hvis vi eksempelvis skal lavet et stort registerstudie af bivirkninger. Det kunne ma-
ske veere en fordel af at kende lidt til, hvilke typer af data, der genereres i andre typer af
sundhedsveesener, eksempelvis det amerikanske.

En anden kommentar til beskrivelse: Jeg synes det kan veere lidt uklart, hvad der ligger i
"klinisk epidemiologi” kontra "folkesundhedsepidemiologi”.

Jeg overvejede om "epidemiologi i sundhedsvaesnet” vil veere en mere preecis titel.
Blot en lille overvejelse.

= Harl seerlige input til profilbeskrivelsen ”Implementering og evaluering”?
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| forhold til effektevalueringsmodulet, s& tror jeg det vil veere vigtigt ogsa at have fokus pa
"praktiske” aspekter omkring dataopsamling sdsom spgrgeskemakonstruktion,
betydningen af dataopsamlingsmetoden, minimering af missing data osv. Det er ting, der
kan blive ret afggrende for datakvaliteten og vil veaere rigtig godt for kandidaterne at have
et skarpt blik for uanset i hvilken sammenhaeng de ville skulle arbejde med effektevalue-
ring.

= Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — fa brug for flere folkesund-
hedsvidenskabskandidater i det kommende arti?

Der er mange tendenser, der peger i den retning. Der er et stigende behov for at arbejde

pa tveers i sundhedsvaesnet. Digitalisering betyder flere data, og dermed ogsa et behov

for kompetencer til at anvende disse.

= Vil | kunne bidrage til uddannelsen med cases, geesteforeleesere, praksisforlgb m.m.?
Vi bidrager meget gerne. Vi vil eventuelt kunne bidrage til det foresldede valgfag i farma-
koepidemiologi. Jeg ser ogsa gode muligheder for, at vi kunne tilbyde praktikforlgb og
eventuelt specialeprojekter.

Anne Grethe Lar-
sen Vicedirektar,
Region Sjeelland
Neestved — Sla-
gelse - Ringsted
sygehus

Jeg har set det igennem og synes det matcher fint de snakke vi havde pa dagen.
Det bliver virkelig speendende.

Louise Arnskov
Voldby
Stabschef
Steno Diabetes
Center Sjeelland

Jeg synes det er blevet rigtig godt — | har taget mange af de pointer, som panelet kom
med, med i jeres dokument. Sa ikke noget at udsaette pa udspillet [...].

Vi i Steno Diabetes Center Sjeelland ser os selv allermest som en implementeringsorgani-
sation (bade pa sygehuse og tvaersektorielt), sa specielt profilen med implementering og
evaluering synes jeg lyder rigtig interessant og kan se, at der godt kunne blive et spaen-
dende samarbejde.

Katrine Finke,
Sekretariatschef,
Vidensrad for Fo-
rebyggelse

[...] generelt synes jeg begge uddannelser er MEGET relevante set fra mit perspektiv og
at | har integreret input fra mgdet meget fint. Korte svar med rgdt nedenfor og en kom-
mentar til teksten/indholdet:

Selv om jeg kan leese at der er mere fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme i Aal-
borg, mener jeg har der mangler et fokus pa forebyggelse generelt og ogsa ift Implemen-
tering/evalueringsprofilen. Fx her i det indledende: "SDU gnsker at uddanne kandidater,
der kan veere med til at lgse centrale udfordringer i frem[1]tidens sundhedsvaesen — og i
forhold til befolkningens sundhed — herunder:...” og her under feelles fag: "lighed i sund-
hed og prioritering (med fokus pa danske forhold fx sundhedsvaesenets organisering samt
regionale og nationale datakilder og potentialerne i disse) (56 ECTS)”

= Ser | et behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne
kompetencer? JA

= Har | seerlige input til profilbeskrivelsen "Epidemiologi”?
= Harlseerlige input til profilbeskrivelsen ”Implementering og evaluering™?

Side 22




SDU<~

* Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — fa brug for flere fol-
kesundhedsvidenskabskandidater i det kommende arti? JA
Vil I kunne bidrage til uddannelsen med cases, geesteforelaesere, praksisforlgb m.m.?
Ggr det gerne, men kan ikke helt gennemskue hvor mit arbejde /Videnrsadet mat-
cher, men vend tilbage hvis det er

¢ Behov for kandidatuddannelse med de beskrevne kompetencer

Jens Peter Han- Indholdet i beskrivelsen ligner meget den nuveerende kandidatuddannelse i

sen folkesundhed i Esbjerg. Der er mindre nuanceforskelle og seerligt overskrifterne er
Forskningssyge- a&endrede. Jeg finder fortsat, at der er behov for kandidatuddannelse i

plejerske folkesundhed. Jeg finder det vigtigt, at beskrivelsen af kompetencer og overskrifter
Psykiatrisk Afde- i uddannelsesordning mm er ens i Esbjerg og Slagelse. Hvis uddannelserne

ling Esbjerg, beskrives forskelligt, vii det ikke alene veere geografi, der afger, hvor de
Forskningsenhe- studerende sgger hen og tvivl omkring indhold ved sammenligning af ud-

den dannelser kan veere en hindring i forbindelse med optag. For aftagere vii det ogsa

veere en svaghed med forskellig beskrivelse, da ansggere nu ogséa skal vurderes
pa sted for ud- dannelsen og ikke alene pa titlen pa kandidatuddannelsen.

Jeg savner ogsa en begrundelse for, hvorfor bacheloruddannelsen gnskes placeret i
Slagelse og ikke eksempelvis Sgnderborg. | Sgnderborg er der studiemiljg og godt
samar- bejde med kommune.

e Input omkring epidemiologi
Der er meget fa stillinger i psykiatrien til denne profil

¢ Input omkring implementering of evaluering
Denne profil giver god mening i psykiatrien. Der svanes imidlertid kompetencer
inden for analyse af kvantitative data.

e Behov for folkesundhedsvidenskabskandidater det kommende arti
Behovet forventes ueendret i forhold til nu medmindre det lykkes at gennemfgre et
teettere samarbejde mellem kommuner og regioner. Hvis det lykkes, vii behovet
stige.

e Bidrag til uddannelsen
| er velkomne til at spgrge, nar uddannelsen er etableret. Jeg forventer ikke den
store in- teresse i at undervise i Slagelse fra psykiatrien grundet afstanden.

e Generelle kommentarer til beskrivelsen
Det anfgres i materialet, at det er en oplagt ide at flytte bacheloruddannelsen til
Slagelse grundet samarbejde med regioner og kommune. Der er imidlertid ogsa
forhold, der taler imod denne flytning. Veesentligst er den ggede afstand til
kandidatuddannelsen i Esbjerg. Det er i forvejen vanskeligt at fa bachelor
studerende fra Odense til at sgge ind pa kandi- datuddannelsen i Esbjerg. Det ma
forventes at en stgrre del af bachelor studerende har bopeel pa Sjeelland. Disse vil
veere vanskelige at rekruttere til uddannelsen i Esbjerg. Flyt- ningen til Slagelse vil
endvidere gare konkurrencen omkring studerende stgrre i forhold til Kegbenhavns
Universitet. Det kan desveerre fare til feerre ansggere til bacheloruddannel- sen som
i forvejen er faldet kraftigt det seneste ar.
Jeg vil derfor anbefale, at der gennemfares en spgrgeskemaundersggelse blandt
nuveaerende bachelor studerende, om deres vurdering af, om de ville have sagt, hvis
uddannel- sen 13 i Slagelse og omkring fordele og ulemper ved placering i
henholdsvis Slagelse og Odense.
Det fremgar af materialet, at der etables en dansksproget kandidatuddannelse, mens
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uddannelsen i Esbjerg fortsat skal veere engelsk. Det ma anses som sandsynligt, at
rek- rutteringsproblemer for kandidatuddannelsen i Esbjerg bl.a. haenger sammen
med kravet om engelsk kundskaber. En ny kandidatuddannelse i Slagelse med
dansk som studie- sprog vii forveerre denne situation. Hvis kandidatuddannelsen i
Esbjerg samtidig fortrinsvis bliver for studerende med professions bachelor
baggrund vii problemet yderligere forvaer- res, da disse studerende ma forventes at
have de darligste engelskkundskaber.

Det fremgar ikke af materialet, hvordan sammenhaengen skal vaere mellem
kandidatud- dannelsen i Esbjerg og bachelor- og kandidatuddannelse i Slagelse.
Jeg forventer, at kan- didatuddannelser bliver organiseret ens med samme profiler
og fag. Jeg haber endvidere, at sprogkrav bliver det samme. Dermed vii valget af
studiested alene blive baseret pa geografi og ikke i indbyrdes konkurrence. Derfor
vii jeg ogsa anbefale, at aftagerpanelet bliver det samme for begge
uddannelsessteder.

Som det fremgar af ovenstaende, er jeg bekymret for antallet af ansggere til
Esbjerg, hvis der oprettes bachelor- og kandidatuddannelse i Slagelse. Jeg teenker
ogs4, at flere retnin- ger inden for folkesundhed vii give aftagere stgrre
vanskeligheder ved at rekruttere den rette folkesundhedskandidat.

Morten Lind-
hardt, PhD
Forskningsan-
svarlig overleege,
Klinisk lektor &
PhD-koordinator,
Forskningsenhe-
den, Medicinsk
afdeling, Holbaek
Sygehus

Jeg har laest materialet i gennem og kan se at | fin leegger jer op af de tendenser der er
internationalt, samtidig med at | udfylder de huller, som der nationalt er. Det giver jer en
berettigelse uden af veere i vaesentligt konkurrence med andre nationale universitet.

Og sa til jeres spargsmal:
1) Ser | et behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne kom-
petencer?

Jeg synes i rammer fint ind i det behov jeg blandt andet har efterspurgt.
Man kan maske understrege at det er vaesentligt at de "temaer”, som man
gnsker at lgse, fx Ulighed i Sundhed er meget komplekse og derfor krae-
ver en akademisk tilgang med et bred fagligt fundament. Der kan ikke
veere tvivl om at et sddan tema kraever mange forskellige fagpersoners vi-
den og her vil en kandidat i FSV kunne fungere, enden som primus motor,
men maske i hgjere grad, som bindeled imellem de forskellige aktgr. Som
bindeled er en vis forstaelse for de enkelt del en forudsaetning for at kunne
koordinere indsatsen. | det lys kunne man overveje om projektledelse
ogsa skulle veere et af de fag, som teenkes ind i profil for “Implementering

og Evaluering”.
2) Harl seerlige input til profilbeskrivelsen "Epidemiologi”?

Ud fra det skitserede program ser jeg en meget steerk faglig profil til
at kunne varetage data og indgd i en forsknings kontekst. Maske man
skulle fokusere lidt p& formidlings elementet, da det ofte er i "oversaettel-
sen” af data, som efterspgrges fra andre aktgren sasom politikere. Den
opgave er vanskelig fordi den bade kraever indgadende kendskab at hvor-
dan data er indsamlet og hvilke statiske hadndgreb der anvendt for at vise
et givet resultat.

3) Harl seerlige input til profilbeskrivelsen “Implementering og evaluering”?
Se punkt 1. Jeg synes man kunne supplere med mere omkring projektle-
delse. Man kunne ogsa overvej hvad der efterspgrges fra medicinal
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industrien, for jeg ser en profil, som primeert retter sig imod de tema for
geelden for sundhedsvaesenet og ikke i sa hgj grad et fokus for virksom-
heder.
4) Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — fa brug for flere folke-
sundhedsvidenskabskandidater i det kommende arti?
Utvivisomt! Komplekse problem kreever personer som kan tilegne sig ny
viden og anvende en hgj faglig standart, for at f& bedre |gsninger. Der skall
flere akademikere til. Alternativet er at vi fortseetter praecis med samme
lgsninger som i dag.
5) Vil I kunne bidrage til uddannelsen med cases, geesteforeleesere, praksisforlgb
m.m.?
Det vil vi meget gerne.

a. Man kunne ogsa overveje om der skulle veere et kursus i "klinisk forsk-
ning”. Det vil kunne indeholde elementer om myndighedskrav til studie-
protokol, datasikkerhed, etik osv. Det vil kunne saette fokus pa forskellen
imellem det at vaere "patient” eller "deltager”.

b. Vi vil ogs& meget gerne tilbyde mulighed for speciale studerende bade i
epidemiologisk studie, hvor vores afdeling for Social- og Arbejdsmedicin
er seerlig staerk. Men vi har ogsa flere senior forskere, som anvender
kvalitativ metode, som den primeere tilgang til afklaring af hypoteser.

I er som jeg har naevnt tidligere meget velkommen til at tage kontakt pa et senere tids-
punkt, hvis i vil have supplerende input.

Terese Sara Hgj
Jargensen
Associate profes-
sor, Dansk Epi-
demiologisk Sel-
skab

Pa vejene af Dansk Epidemiologisk Selskab vil jeg gerne skrive, at vi synes, at det frem-
sendte materiale ser fint ud.

| forhold til jeres spgrgsmal, sa vil vi gerne (pa den ene eller anden made) etablere et for-
melt samarbejde og fx potentielt tilbyde specialestuderende i epidemiologi mulighed for at
preesentere deres projekter (fx med poster) til vores mgder og introducere dem til et fag-
ligt netveerk (hvor de vil fa mulighed for at made potentielle fremtidige arbejdsgivere —
(altsa forskere der sgger PhD studerende eller videnskabelige assistenter) og samar-
bejdspartnere).

Kurt Zbelg
Afdelingschef
Tveersektorielt
samarbejde, Re-
gion Syddanmark

Ad 1: Behov

Jeg oplever, vurderet ud fra et regionalt sundhedsvaesens perspektiv, at de beskrevne
kompetencer matcher det behov vi har, herunder ogsa i forhold til behov for viden og
kompetencer om det tveersektorielle sundhedssamarbejde. | det beskrevne er der et prak-
sisfokus og et fokus pa vaesentlige udfordringer og dagsordener regionalt, sundhedsmaes-
sigt og samfundsmaessigt, som er meget relevant. Arbejdet med data, bade fra surveys,
fra registre og nationale databaser er vigtigt i lyset af gnsket om et datadrevet sundheds-
vaesen, bade i forhold til planleegning og i forhold til monitorering og evaluering. Fokus pa
kompleksitet i sundhedsvaesenet og komplekse sygdomssammenhaenge er ligeledes
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vaesentlige emner, der vil praege udviklingen i sundhedsvaesenet i ar fremover. Dette for
blot at neevne et par eksempler pa, at uddannelsens overordnede fokus og temaer er
seerdeles relevant.

Derudover nogle lidt mere konkrete kommentarer:

e Psykiatri og psykiske lidelser synes ikke at fylde s meget som fokus pa menne-
sker med kronisk sygdom og eeldre patienter. Oplaegget synes at tippe lidt til for-
del for det somatiske omrade.

e | afsnittet om dataforstaelse og viden om de unikke danske databaser er der fo-
kus pa kvantitative data. Kvalitetsarbejdet kraever imidlertid ogsa kvalitative input
og viden. Planleegning af sundhedsindsatser kreever ofte bade kvantitative og
kvalitative data i kombination med en viden om evidensbaserede interventioner
og indsatser. Det kvalitative kan maske betones lidt mere i afsnittet.

e | afsnittet om at udvikle fremtidens digitale sundhedsveesen — som i sig selv er en
vaesentlig udfordring for sundhedsvaesenet og derfor relevant pa uddannelsen —
bgr sammenhaengen med organisationsforstaelse og forstaelse for den kliniske
hverdag indga. Udviklingen af det digitale sundhedsveaesen er i hgj grad ogsé en
organisationsudviklingsopgave.

e | afsnittet om sygdomsovervagning og gget sundheds- og sygdomsforstaelse
teenker jeg at der bar relateres til ulighedsemnet i det efterfalgende afsnit. | for-
bindelse med COVID-19 vaccinationsindsatsen lzerte vi bl.a. at der var malgrup-
per, der var sveere at fa i tale og som kreevede szerlige indsatser.

o | afsnittet om at bekeempe ulighed i sundhed er jeg seaerdeles ked af fokus er
snaevert pa en region. Ulighed i sundhed er en dagsorden i alle regioner (og i alle
kommuner m.fl. steder). Der vil ogsa kunne bygges bro og tilrettelaegges case-
og specialeforlgb i fx Syddanmark.

Ad 2: Epidemiologi

Jeg forstar argumentet om at etablere en profil for epidemiologi, men jeg er oprigtigt usik-
ker pa behovet. | relation til det regionale sundhedsvaesen vil behovet for at aftage kandi-
dater med den profil veere mindre, er jeg bange for.

Ad 3: Implementering og evaluering
Profilen her er meget bredere og vil matche regionale behov for kompetencer og viden.

Ad 4: Behov for flere FSV’ere i fremtiden

Ja, det tror jeg, selvom rekrutteringsudfordringerne i det regionale sundhedsvaesen ikke
handler om akademikere. Derimod er der en trend som har fokus pa at reducere antallet
af administrative medarbejdere. Nar det sa er sagt og nar der rekrutteres i en afdeling
som min, s er det bl.a. FSV’ere, der er i meget hgj kurs.

Ad 5: bidrag til uddannelsen

Vi bidrager allerede med et arligt besgg en halv dag af et hold studerende p& bacheloren i
faget offentlig administration. Det fortsaetter vi gerne med. Vi vil godt kunne levere cases
og fungere som gaesteforeleeser, sa det er noget vi kan snakke om.

Morten @rsted- =  Ser | et behov for folkesundhedsvidenskabskandidater med de beskrevne kom-
Rasmussen petencer?
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Chef for Strategi, Jeg finder den beskrevne uddannelse enormt relevant ift. fremtidige behov og
Forebyggelse og opgaver i sundhedsveesenet — og NGO sektoren. Generelt har jeg dog sveert ved
Udvikling at se behovet for endnu en kandidatuddannelse i FSV. | mit perspektiv vil den
Hjerteforeningen beskrevne uddannelse ikke tilbyde meget nyt/unikt, men laegge sig parallelt med

overbygningen pa& KU, hvor lignende valgfag potentielt vil kunne konstituere
samme type profil.

= Harl seerlige input til profilbeskrivelsen "Epidemiologi”?
= Harl seerlige input til profilbeskrivelsen "Implementering og evaluering”? Jeg har
ingen seerlige input.

* Vil det danske sundhedsvaesen — efter jeres vurdering — fa brug for flere folke-
sundhedsvidenskabskandidater i det kommende arti?Det er vanskeligt at vur-
dere, om der fremover vil vaere et stgrre behov. Men de skiftende typer af opga-
ver og dermed kompetencebehov i en organisation som Hjerteforeningen ggar, at
vi ved at rekruttere FSV kandidater sikrer os en fleksibilitet og tilpasningsevne
som er langt starre end ved flere andre kandidatuddannelser.

= Vil I kunne bidrage til uddannelsen med cases, geesteforeleesere, praksisforlgb
m.m.? Vi modtager gerne en forespgrgsel, hvis det bliver relevant, hvorefter vi
kan vurdere mulighederne for at bidrage.
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Ministeren Forskningsministeriet

Rektor Jens Ringsmose

Keere Jens Ringsmose 17. januar 2023

Uddannelses- og

Pa baggrund af gennemfart preekvalifikation af Syddansk Universitets Forskningsministeriet

ansggninger om godkendelse af ny kandidatuddannelse samt flytning af

bacheloruddannelse er der truffet falgende afggrelse: Borsgade 4
Postboks 2135
Afslag pa ny kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab samt afslag pa 1015 Kgbenhavn K

Tel. 3392 9700
ufm@ufm.dk
www.ufm.dk

flytning af bacheloruddannelse i folkesundhedsvidenskab (Slagelse)

Ansggningerne er blevet vurderet af Det radgivende udvalg for vurdering af udbud

af videregaende uddannelser (RUVU). Vurderingerne er vedlagt som bilag. CVR-nr. 1680 5408
Ved afslagene er der lagt vaegt p&, at RUVU har vurderet, at ansggningerne ikke 2R:/f4'1-2nt;10 .

opfylder kriterierne for praekvalifikation, som fastsat i bekendtgarelse nr. 1558 af 2.
juli 2021 med senere andring.

Det er et opmaerksomhedspunkt, at uddannelserne er beskrevet i Syddansk
Universitets institutionsplan for, hvordan Syddansk Universitet vil tilpasse
tilgangen i Odense, jf. den politiske aftale om Flere og bedre
uddannelsesmuligheder i hele Danmark. | forleengelse af afslaget henstilles derfor
til, at Uddannelses- og Forskningsstyrelsen faciliterer en dialog med Syddansk
Universitet og de relevante, omkringliggende institutioner med henblik pa en
koordination af fremtidige udbud pa Vestsjselland.

Uddannelsesinstitutionen kan ggre indsigelse senest 10 hverdage efter
modtagelsen af afggrelserne. Indsigelser indgives skriftligt til pkf@ufm.dk. Ved
spergsmal til afgerelserne kan der ligeledes rettes henvendelse hertil.

Safremt ministeriet ikke har modtaget en indsigelse inden den fastsatte tidsfrist,

betragtes afslagene som endelige.

Med venlig hilsen

—
(A e

Christina Egelund
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Bilag 1 - RUVU’s vurderinger af ansggningerne

Nr. A1 — Ny uddannelse — praekvalifikation

Status pa ansggningen:

(Efterar 2022) Afslag
Ansgger og Syddansk Universitet (Slagelse)
udbudssted:
Uddannelsestype: | Kandidatuddannelse

Uddannelsens
navn
(fagbetegnelse):

Folkesundhedsvidenskab

Den uddannedes
titler pa hhv.

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

da/eng:
Hovedomrade: Sundhedsvidenskab Genansggning: Nej
(ja/nej)
Sprog: Dansk Antal 120 ECTS
ECTS:

Link til ansegning
pa pkf.ufm.dk:

https://pkf.ufm.dk/flows/b01924ab75899bf4a601576478122af5

RUVU’s vurdering
pa made d. 24.
oktober:

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

RUVU bemeerker, at uddannelsen er ledighedsbaseret
dimensioneret, men har noteret sig, at SDU finder det muligt
at oprette udbuddet inden for den samlede
dimensioneringsramme for uddannelsen.

RUVU leegger veegt pa, at der er indkommet indsigelser fra
bade AU, KU og RUC, som bl.a. fremheever, at den ansagte
uddannelse med fokus pa profilerne 'implementering og
evaluering’ og ’epidemiologi’ har veesentligt overlap med
indholdet i de eksisterende kandidatuddannelser og peger pa
deraf afledte konsekvenser af et nyt udbud i det gstlige
Danmark med hensyn til rekrutteringsgrundlag og
arbejdsmarkedsbehov.

RUVU finder, at uddannelsen i folkesundhedsvidenskab i
forvejen er geografisk spredt, og at det ikke er tilstraekkeligt
dokumenteret, at der er behov for et nyt udbud i Slagelse.
Derfor finder RUVU det sandsynligt, at etableringen at en
bachelor- og kandidatuddannelse, som vil ligge i geografisk
naerhed med beslagtede udbud, vil forringe vilkarene for
disse udbud.

RUVU bemeerker, at ansggningen er en del af SDU’s ambition
om udflytning og regional forankring af eksisterende

@ Uddannelses- og
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uddannelser, og at SDU i den forbindelse har planer om at
udvikle sit campus i Slagelse. RUVU anerkender denne
ambition og opfordrer til, at SDU overvejer, hvordan der
samtidig tages hensyn til de eksisterende uddannelsesudbud
pa Sjeelland og i Kebenhavn.

Ved vurderingen af ansggningen deltog RUVU-medlem Jakob
Bigum Lundberg ikke.
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Nr. E2 - Flytning — prakvalifikation Status pa ansegningen:
(Efterar 2022) Afslag
Ansgger og Syddansk Universitet (fra Odense til Slagelse)
udbudssted:
Uddannelsestype: Bacheloruddannelse

Uddannelsens navn
(fagbetegnelse):

Folkesundhedsvidenskab

Den uddannedes titler
pa hhv. da/eng:

- Bachelor (BSc) i folkesundhedsvidenskab
- Bachelor of Science (BSc) in Public Health

Hovedomrade: Sundhedsvidenskab Genansogning Nej
(ja/nej):
Sprog: Dansk Antal 180 ECTS
ECTS:

Link til ansggning pa
pkf.ufm.dk:

http://pkf.ufm.dk/flows/b01924ab75899bf4a601576478121
déa

Link -
UddannelsesGuiden:

https://www.ug.dk/

RUVU’s vurdering pa
mode d. 24. oktober
2022:

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

RUVU bemeerker, at uddannelsen giver retskrauv til
kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab, som er
ledighedsbaseret dimensioneret. RUVU har noteret sig, at
SDU ansgger om at flytte bacheloruddannelsen fra
Odense til Slagelse, og at flytningen kan ske uden, at det
samlede optag pa uddannelsen gges.

RUVU leegger veegt pa, at der er indkommet indsigelser fra
bade AU, KU og RUC, som bl.a. fremheever, at den
ansggte uddannelse har vaesentligt overlap med indholdet
i de eksisterende bacheloruddannelser og peger pa deraf
afledte konsekvenser af et nyt udbud i det astlige Danmark
med hensyn til rekrutteringsgrundlag og
arbejdsmarkedsbehov.

RUVU finder, at uddannelsen i folkesundhedsvidenskab i
forvejen er geografisk spredt, og at det ikke er
tilstreekkeligt dokumenteret, at der er behov for et nyt
udbud i Slagelse. Derfor finder RUVU det ogsa
sandsynligt, at etableringen af en bachelor- og
kandidatuddannelse, som vil ligge i geografisk naerhed
med besleegtede udbud, vil forringe vilkarene for disse
udbud.

RUVU bemeerker, at ansggningen er en del af SDU’s
ambition om udflytning og regional forankring af
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eksisterende uddannelser, og at SDU i den forbindelse har
planer om at udvikle sit campus i Slagelse. RUVU
anerkender denne ambition og opfordrer til, at SDU
overvejer, hvordan der samtidig tages hensyn til de
eksisterende uddannelsesudbud pa Sjeelland og i
Kgbenhavn.

Ved vurderingen af ansggningen deltog RUVU-medlem
Jakob Bigum Lundberg ikke.
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