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Forord

Denne betakning er udarbejdet pa baggrund af Folketingets vedtagelse af bedutningsfor-
slag om en dansk tvaafaglig videreuddannelse i sundhedsfremme, som blev vedtaget i mg
1991. Folketinget vedtog, at behovet for en dansk uddannelse skulle undersages, og hvis
man fandt, at der var behov, skulle der laves fordag til en dansk uddannelse.

Udvalget - som kom til at bestd af 23 medlemmer med meget stor faglig spredning - har nu
faadiggjort sit arbgde og indstiller i enighed, at der etableres en dansk tvaafaglig
videreuddannelse i sundhedsfremme og forebyggelse, en dansk Master of Public Heath
uddannel se.

De involverede interessenter har via deres repressentation i udvalget fulgt arbejdet
undervejs, men den endelige udformning af betaankningen star for udvalgsmediemmernes
"egen regning”, og er ikke i ale tilfadde godkendt i de pageddendes "baglande".
Betamkningen overgives hermed til sundhedsministerens og Folketingets videre foranstalt-
ning.

Kgbenhavn d. 5. oktober 1994
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1. Baggrund
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1.1 Folketingsbedutningen

Fordag til folketingsbeslutning
Fordlag til folketingsbeslutning om en tveafaglig videreuddannelse i sundhedsfremme
(Master of Public Health) blev fremsat af Socidistisk Folkeparti d. 8. februar 1991.

| fordaget opfordredes til etablering af en dansk tvaafaglig videreuddannelse i sundheds-
fremme (School of Public Health) og til nedssdtelse af et tvearfagligt udvalg, som skulle
vurdere indhold, placering og omkostninger ved etablering.

Bemaerkningerne til forslaget

| bemazrkningerne til fordaget begrundede fordagsstillerne behovet for den tveafaglige
videreuddannelse i sundhedsfremme med, at Schools of Public Health - i modsagning til
laagestudierne, der primaart lasgger vaegt pa helbredelse og kun i mindre grad pa forebyggel-
se - beskedtiger sig med ale de faktorer, der fremmer sundheden og forebyggelse. Heri
indgdr ikke kun sundhedstjenesterne, men ogsa forhold vedrgrende f.eks. det ydre miljg,
arbejdsmiljg og sociale forhold. Samtidig understregede forslagsstillerne, at der i stort set
alle europadske lande er etableret uddannelser efter nordamerikansk model.

Det pépegedes, at filosofien bag WHO's "Sundhed for alle & 2000" svarer til indholdet i
uddannelsen ved Schools of Public Health.

Forslagsstillerne fandt ikke, at den fadlesnordiske uddannelse pa Nordiska Halsovardshig-
skolan i Goteborg kan dakke behovet, men gnskede fortsat dansk engagement i skolen.

Fordagsstillerne fandt det naturligt at bygge videre pa det forarbejde, som Dansk Selskab
for Social og Administrativ Medicin og Kgbenhavns Universitet havde lavet, men mente, at
disse fordag i for hgj grad var pregget af laggelig dominans, og gnskede derfor nedssdtelse
af et tveafagligt udvalg.

Folketingets 1. behandling af fordaget
Beslutningsfordlaget kom til 1. behandling d. 14. marts 1991.

Det Radikale Venstre stattede forsdlaget uden forbehold. Socialdemokratiet stettede fordaget
om etablering af uddannelsen, men fandt nedssdtelse af et tveafagligt udvalg overfladigt.
Fremskridtspartiet afviste fordaget helt. De gvrige partier, afviste ikke fordaget, men
anskede yderligere dreftelser. Som afdutning pa 1. behandlingen vedtog Folketinget at
henvise fordaget til Folketingets Sundhedsudvalg.

Betaenkning afgivet af Sundhedsudvalget
Den 16. mg 1991 afgav Sundhedsudvalget betsankning.

| betankningen palamyger et flertal (hele udvalget med undtagelse af Fremskridtspartiet)
"Sundhedsministeren at nedsadte et udvalg efter de i beslutningsforslaget angivne retnings-
linier med henblik pd en vurdering af behovet for en tvaafaglig videreuddannelse i sund-
hedsfremme. | udvalgets vurdering skal inddrages andre lignende uddannelsestilbud, her-
under Nordiska Ha sovardshogskolan."
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Folketingets 2. behandling

Den 23. mg 1991 vedtog Folketinget "Folketingsbeslutning om en tveafaglig videreuddan-
nelse i sundhedsfremme (Master of Public Health)" med felgende ordlyd: "Folketinget
opfordrer regeringen til at undersgge behovet for en tveafaglig videreuddannelse i sund-
hedsfremme (School of Public Health) og pdlasgger sundhedsministeren at nedszdte et
tvaafagligt udvalg til at vurdere indhold, placering og omkostninger ved etablering af en
sidan uddannelse. | forbindelse med udvalgets nedsadtelse bar sundhedsministeren indhente
rad om dets sammensagning fra WHO's europadske kontor i Kgbenhavn."

1.2 Forarbejder

Forarbe{der fra Kgbenhavns Universitet og Dansk Selskab for Social- og Administrativ
Medicin

Kgbenhavns Universitet udsendte i februar 1990 en betamkning: "Tveafaglig videreud-
dannelse i forebyggelse og sundhed - en dansk Master of Public Health uddannelse" (Be-
tenkning fra det af Det lagjevidenskabelige Fakultets Forretnings- og Budgetsudvalgs
nedsatte udvalg ("MPH-udvalget") vedrgrende en tvaafaglig videreuddannelse i forebyg-
gelse og sundhed)."

Udgangspunktet for universitetets arbejde var et fordag fra Dansk Selskab for Social- og
Administrativ Medicin, som selskabet udsendte i december 1988, pa baggrund af den inter-
nationale aktivitet pa feltet, dels mange uddannelsesaktiviteter inden for public health i en
rakke lande, dels bestrasbelserne i WHO og Association of Schools of Public Health in the
European Region (ASPHER) pa at orientere public health uddannelserne i retning mod
nutidens og fremtidens forebyggelsesproblemer. Samtidig var initiativet motiveret af de
kraftige sundhedspolitiske signaler her i landet om gget vasgt pa forebyggelse.

Forarbejde fra Odense Universitet

| begyndelsen af 1987 fremsatte Institut for Sundhedsgkonomi og sygdomsforebyggelse ved
Odense Universitet et fordag til en "Kandidatuddannelse i sundhedsadministration og sund-
hedsgkonomi ("Master of Public Health") ved Odense Universitet".

Tilbuddet var primaert taankt rettet imod studerende, som havde afsluttet en 3-drig ferstedel,
typisk studerende fra samfundsvidenskabelige uddannelser. Desuden skulle uddannelsen
vaae &ben for f.eks. administrativt personale fra sygehuse, laaer, sygeplejersker, fysiotera-
peuter, jordemgdre, administrativt personale fra amternes og primsakommunernes sund-
hedsforvaltninger samt personale fra central administrationen.

Forslaget blev behandlet i Fakultetsrddet i 1987, men kom ikke videre.

'Forarbejderne er beteankningensbilag nr. 1 og 2.
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1.3 Udvalget

Kommisorium
Udvalget fik af sundhedsministeren falgende kommissorium:

"Udvalget har til opgave at vurdere, hvorvidt og i hvilket omfang der er behov for en
tvaafaglig videreuddannelse af personale i sundhedsfremme - Master of Public Health -
herunder om et eventuelt uddannel sesbehov kan tilfredsstilles ved eksisterende uddannelses-
institutioner i Danmark dller i udlandet, f.eks. ved den fadles nordiske institution: Nordiska
Halsovérdshogskolan i Goteborg.

Safremt udvalget métte pege pa oprettelse af en dansk institution, skal udvalget endvidere
beskrive indhold, placering og omkostninger ved oprettelsen af en sadan.

Det er vigtigt, at udvalget inddrager ale aspekter ved etableringen af en Master of Public
Health uddannelse.

Det forudsadtes at en eventuel dansk uddannelse far et niveau, der ligger pa linie med
tilsvarende udenlandske uddannelser. Udvalget forudsadtes som falge heraf at tage kontakt
til uddannelsesinstitutioner i udlandet, hvor man har erfaringer med Master of Public Health
uddannelser, og lade disse indgd i udvalgets arbejde.

Udvalget anmodes ligeledes om at lade de forslag til uddannelse i sundhedsfremme, som er
stillet af Dansk Selskab for Social- og Administrativ Medicin og Kgbenhavns Universitet,
indgd i st arbejde.

Udvalget afgiver sin rapport til Sundhedsministeren, som herefter underretter Folketinget
om sin stillingtagen til rapporten.”

Udvalgets medlemmer
Ved udvalgets start blev falgende 21 medlemmer udpeget:

Overlasge Mogens Kjaagdrd Hansen, (formand), udpeget af sundhedsministeren.
Kontorchef Steen Loiborg, udpeget af Sundhedsministeriet.

Kontorchef Lars Iversen, udpeget af Sundhedsstyrelsen.

Projektleder Inga Marie Lunde, udpeget af Undervisningsministeriet.

Fuldmasgtig Jens Lok, udpeget af Amtsrédsforeningen i Danmark.
Kommunaldirekter Ole Have Jargensen, udpeget af Kommunernes Landsforening.
Rektor Jytte Ploug, udpeget af Kagbenhavn og Frederiksberg Kommuner.
Embedslasge Niels Hohn-Nielsen, udpeget af Den Almindelige Danske Lagyefore-
ning.

Overtandlagge Flemming Moss Hansen, udpeget af Tandlasgeforeningerne.

1. nasstformand Jette Molin, udpeget af Dansk Sygeplgerdd

Rektor Bente Zebitz, udpeget af Den Almindelige Danske Jordemoderforening.
Faglig sekretaa Ulla Andersen, udpeget af Danske Fysioterapeuter.

Rektor Ulla Runge, udpeget af Ergoterapeutforeningen.

Naestformand Birgitte Hysse Forchhammer, udpeget af Dansk Psykologforening.
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Kiropraktor Troels Gaarde, udpeget af Dansk Kiropraktor Forening.

Naestformand Elsebeth Sgnderup, udpeget af Landssammenslutningen af Hospi-
talslaboranter.

Sygehusinspekter Knud Sgrensen, udpeget af Foreningen af Sygehusadministratorer
i Danmark.

Socialchef Jane Torpegard, udpeget af Foreningen af Socialchefer i Danmark.
Embedslasge Allan Krasnik, udpeget af Dansk Selskab for Social- og Administrativ
Medicin.

Viceforstander Susanne Thrane, udpeget af Dansk Selskab for Kvalitetssikring i
Sundhedssektoren.

Overtandlagge Gregor Gurevitsch, udpeget af Sund-By-Netvaaket.

Efter farste made blev Jens Lok fra Amtsradsforeningen oflest &f:
Fuldmaegtig Anne Marie Lysgaard.

Efter andet made blev udvalget efter indstilling fra Sundhedsministeriet suppleret med
yderligere 2 medlemmer:

Institutchef 1b Andersen, udpeget af Arbejdsministeriet.

Cand. med. Anders Carlsen, udpeget af Miljgministeriet.

Fra 4. mgde har ledende sundhedsplejerske Kirsten Sandersen deltaget i stedet for social-
chef Jane Torpegard.

2. afdeling i Sundhedsstyrelsen har fungeret som sekretariat for udvalget og forstanderinde
Karenlene Ravn og lasge Kére Kristiansen har deltaget i udvalgets arbejde. Sidstnaevnte har
desuden fungeret som udvalgets sekreta.

Udvalgets arbejde

Udvalget startede sit arbgide den 25. august 1992 og har frem til 31. august 1994 afholdt
i at 8 mader, heraf et afduttende to-dagesmade.

Som grundlag for udvalgets overveelser er et omfattende materiale bragt til veje. Saaligt
skal naevnes de forarbgjder, som foreld fra Kgbenhavns Universitet i form af betankning
om etablering af en dansk Master of Public Health uddannelse og den bagvedliggende
betamkning fra Dansk Selskab for Social- og Administrativ Medicin.

Alle udvalgets medlemmer har leveret skriftligt materiale som oplagy til dreftelserne i
udvalget og medvirket i udarbejdelsen af betaankningens kapitler. Desuden har de enkelte
medlemmer trukket pa arbejdskraft i deres respektive "baglande”.

En arbejdsgruppe bestdende af Lars Iversen, Birgitte Hysse Forchhammer og Inga Marie
Lunde har efter oplegg fra Lars Iversen udarbegdet udkast til kapitel 4.

Et underudvalg, bestdende af Ulla Runge (formand), Gregor Gurevitsch, Allan Krasnik og
Jette Molin, har udarbgjdet udkast til kapitel 5, kapitel 6.1 og 6.2 samt kapitel 7.1.

Underudvalget har efter supplering med Flemming Moss Hansen og Birgitte Hysse Forch-
hammer udarbejdet udkast til kapitel 10.1.
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For at f& overblik over MPH-uddannede danskeres beskedtigelse har Karenlene Ravn gen-
nemfart telefoninterviews af disse.

Som led i arbejdet er der ogsa rettet henvendelse til en rakke Schools of Public Health for
at fremskaffe studieplaner m.m. Saaligt den fadlesnordiske School of Public Health, Nordi-
ska Hélsovardshogskolan i Goteborg, har dillet materiale til rédighed. Desuden har der
vaget rettet henvendelse til WHO i Geneve mhp. fremskaffelse af materiale.
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2. Udvalgets konklusioner
og anbefalinger
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Udvalgets konklusoner og anbefalinger

Det er udvalgets hovedkonklusion, at der er behov for en tvaafaglig videreuddannelse af
personale i sundhedsfremme og forebyggelse, som kan fare til graden Master of Public
Health. Der findes ikke et anerkendt dansk udtryk for Master of Public Health. Kandidat i
befolkningssundhed kommer nok naamest.

Udvalget er ogsa af den opfattelse, at der er et betydeligt behov for videreuddannelse af
personale i sundhedsfremme og forebyggelse ogsa pd andre méder end via en MPH-uddan-
nelse. Dette bar neamere vurderes, men ligger uden for udvalgets kommissorium.

Kulturaendring central

Udvalget finder det ngdvendigt med et dansk center som et "lokomotiv" for udvikling af
uddannelse i public health. Dette skyldes farst og fremmest den opfattelse, at en dansk
M PH-uddannel se kan vaare medvirkende til at udvikle og andre den kultur/de kulturer, som
er afgarende for den danske befolknings sundhedstilstand, siledes som det er forebyggelses-
og sundhedsfremmepolitikkens mal.

Dette kraever en uddannelse med et bredt spektrum af uddannel seselementer, videnskabelige
metoder m.m. Det tvaafaglige, tvaasektorielle aspekt er derfor helt centralt bade hvad
angdr uddannelsens indhold, dem der underviser og forsker og de studerende pa ud-
dannelsen.

Behov og efterspergsel

Den ggede politiske bevagenhed og de stigende bevillinger til forebyggelse og sundheds-
fremmeformdl, de nationale handlingsplaner inden for forebyggelse, nye bestemmelser for
planlaggning og samarbejde for sundhedsomrédet, middellevetidsudvalgets konklusioner og
efterfalgende initiativer og de kommunale indsatsomrader inden for forebyggelse og sund-
hedsfremme samt en @get indsats inden for arbejdsmiljz og ydre miljg peger klart pa behov
for kvalifikationer inden for public health omrédet. De internationale stremninger i WHO,
EU, herunder Maastricht-traktatens artikel 129, Alma Ata-deklarationen, Sundhed for ale
ar 2000 og Ottawa-charteret understreger behovet for nyorientering af personalets kvalifika-
tioner inden for sundhedsfremme og forebyggelse.

Denne udvikling afspejler sig endnu ikke i efterspargden efter personer med disse kvalifi-
kationer.

For at forbedre muligheden for rent faktisk at opna de mal, som er nedlagt i forebyggelses-
og sundhedsfremmepolitikken, forventer udvalget, at det fremtidige behov udmentes i en
konkret efterspargsel. Samtidig, mener udvalget, er der brug for et kraftcenter for en
tvaafaglig dansk uddannelse og forskning pa public health omradet.

Meget begreensede uddannelsesmuligheder i Danmark i dag

Der findes ikke systematisk tveafaglig videreuddannelse inden for omrédet i Danmark i
dag, og uddannelsesbehovet kan derfor ikke tilfredsstilles ved eksisterende uddannelser i
Danmark.
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Udenlandsk uddannelse kan ikke opfylde behovet

Den fadlesnordiske institution: Nordiska Halsovardshogskolan i Goteborg kan ikke fungere
som et dansk center.

Men Nordiska Halsovardshdgskolan skal efter udvalgets opfattelse fortsat have danske
deltagere og Nordiska Halsovardshdgskolan ma forventes at udvikle sig til et nordisk koor-
dinationscenter for public health uddannelse, som ogsd Danmark kan have gavn &f.

Uddannelsens opbygning og indhold

Udvalget foredar en 2-arig uddannelse bestdende af 1 ars teoretisk undervisning og et
videnskabeligt/projektarbejde svarende til 1 ars heltidsstudie. Ofte vil dette kunne vaae et
udviklingsarbejde inden for den pagaddendes normale arbejdsomrade.

Uddannelsen skal modulopbygges for at give mulighed for svel heltids- som deltidsstudier,
og for at give en reel mulighed for samordning med andre lignende uddannelser eller
nagliggende sddanne. Modulopbygning er vessentlig ogsd for at sikre at der kan skabes
forskellige uddannelsesprofiler, som peger mod forskellige omréder af public health. Lige-
ledes giver dette mulighed for deltagelse i enkeltkurser.

Uddannelsen skal have et hgjt niveau. Indgangskravet er derfor forudgaende kandidatuddan-
nelse eller kvalifikationer, der er sammenlignelige og erhvervet pa anden vis. Udvalget
lagger stor vamgt pd, at der optages studerende ud fra deres reclle kvalifikationer. F.eks.
kan studerende med mellemlange videregéende uddannelser have erhvervet sig supplerende
kvalifikationer p& mange méader.

Dette kraever en individuel optagelse af studerende.

For at imadekomme behovet for en bred tilgang til MPH-uddannelsen og sikre rimelig
ensartet baggrund og kvalifikation som forudsegning for uddannelsen, bgr det overvejes at
etablere tilbud om forkursus i forbindelse med optagelse p& M PH-uddannel sen.

Udvalget foresldr uddannelsen temaopbygget og tveafaglig, og peger pa en rakke hovedte-
maer.

Placering og organisation

Udvalget har ngje dreftet placering og organisation af en dansk MPH-uddannelse, og lag-
ger afgarende vaagt pa - og finder ogsd, at dette er i overensstemmelse med den internatio-
nale udvikling - at uddannelsen har tette relationer til det praktiske arbejde inden for public
health omrédet i kommuner, amter og stat. Endvidere skal uddannelsen have meget tedt
tilknytning til forskningsmiljger, som de eksisterer ved universiteter og sektorforsknings-
institutter. Forbindelse til det politisk administrative niveau, ssaligt dem der er direkte
involveret i forebyggelse og sundhedsfremme, har ligeledes afgerende betydning.

Samtidig er udvalget af den opfattelse, og dette er ogsd i overensstemmelse med den euro-
padske udvikling, at der skal oprettes en helt selvstaandig institution.

Derfor foresld& udvalget oprettelse af en sdvstamdig ingtitution i Sundhedsministeriets
ressort.
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Med hensyn til placering har udvalget primaat rundet, at placering med tad tilknytning til et
universitet er at foretrackke, men finder ogsa, at placering ved en stor forskningsinstitution
med relationer til det praktiske public health omréde i givet fad vil vaare en mulighed.

M PH-skolen foreslas ledet af en bestyrelse med betydelig vesgt fra aftagerside, som stort set
0gsd er dem, der har de faktiske omkostninger ved uddannelsen, nér ale omkostninger
tages i betragtning.

For at sikre et tat samarbegde med de mange nadvendige samarbejdspartnere inden for
forskning og uddannelse, foredas etableret et nationalt konsortium, som ogsa reprassenteres
i skolens bestyrelse. Endvidere foresls nedsat et bredt sammensat reprassentantskab bestd-
ende af @vrige interessenter.

Skolen foreslas dimensioneret svarende til 24 heltidsstuderande. Med en blanding af heltids-
og deltidsstuderende vil det give godt 30 studerende pr. &, og med en 2-&ig uddannelse vil
der sdledes konstant vaare 60 - 70 studerende under uddannelse.

Udvalget foreslar oprettelse af én skole pa nuvaaende tidspunkt, men ger opmagrksom pa,
at der generelt findes et ast-vest rekrutteringsproblem; dvs. at hvis skolen placeres i gst
rekrutteres hovedsagelig fra gst, og hvis den placeres i vest sker rekruttering mest herfra.

Omkostninger

Udvalget har foretaget en omkostningsberegning pa baggrund af bl.a. ovenstdende og finder
efter et forelghigt sken, at der vil blive tale om driftsomkostninger pa ca. 8 millioner kr. og
etableringsomkostninger pa ca. 2 millioner kr.

Hertil skal lsggges omkostninger ved ngdvendig tjenestefrined og eventuelt vikarbehov.
Udvalget finder, at disse omkostninger i betydeligt omfang realistisk ma dakkes af arbejds-
giverne - evt. fonde, idet de faareste studerende vil vage i stand til selv at finansiere dem.

Internationalt niveau

Etablering af en MPH-uddannelse efter ovenstéende retningslinier vil have niveau mindst pa
linie med tilsvarende udenlandske uddannelser i Europa og USA, og vil derfor ogsa blive
anerkendt internationalt.
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3. Sammenfatning
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Sammenfatning

| kapitel 1 omtales fordag til folketingsbeslutning om etablering af en dansk Master of
Public Health uddannelse (MPH-uddannelse), som blev fremsat i februar 1991.

| maj 1991 vedtog ale partier i Folketinget, undtagen Fremskridtspartiet, at et bredt sam-
mensat udvalg skulle vurdere behovet. Hvis udvalget ndede frem til, at der var behov for
en dansk uddannelse, skulle udvalget ogsa vurdere indhold, placering og omkostninger.

Sundhedsministeren udformede et detaljeret kommissorium og nedsatte et udvalg med 21
medlemmer efter rédgivning fra World Health Organization. Udvalget blev senere suppleret
med yderligere to medlemmer.

| kapitel 2 bringes udvalgets hovedkonklusion: Der er behov for en dansk tvaafaglig vi-
dereuddannelse inden for sundhedsfremme og forebyggelse - en dansk Master of Public
Health uddannelse.

Udvalget finder videre, at der er et betydeligt behov for videreuddannelse af personale i
sundhedsfremme og forebyggelse ogsa pa andre mader end via MPH-uddannel sen.

Pa baggrund af den ggede politiske bevgenhed, nationalt og internationalt, og de stigende
bevillinger til sundhedsfremme og forebyggelse, finder udvalget, at der er et klart behov for
kvalifikationer inden for public health. Udvalget forventer, at denne udvikling vil udmantes
i en konkret efterspargsel. Samtidig er der ogsd brug for et dansk kraftcenter inden for
tvaarfaglig uddannelse og forskning pa public health omrédet.

Der findes ikke systematisk tvaafaglig videreuddannelse inden for omrédet i Danmark i
dag, og den fadlesnordiske ingtitution: Nordiska Halsovardshdgskolan i Goteborg kan ikke
fungere som et dansk center. Udvalget finder dog, at fortsat usendret dansk deltagelse pa
Nordiska Halsovardshiogskolan er gnskelig af flere grunde.

Den danske uddannelse, foredar udvalget, skal vaare en modulopbygget 2-&rig uddannelse
med ligelig vaggtning af teoretisk undervisning og videnskabeligt/projekt arbejde. Der skal
vage mulighed for béade deltids- og heltidsstudium.

Uddannelsen ska have et niveau, svarende til en videreuddannelse af personer med en
kandidatuddannel se og erhvervserfaring, og dermed ogsa svarende til tilsvarende uddannel-
ser i Europa og USA.

Vurderingen af ansagere til uddannelsen skal veare individuel, idet udvalget lasgger vaegt pa,
at det er ansagernes reelle kvalifikationer, der lagyges til grund. F.eks. kan studerende med
mellemlange videregdende uddannelser have erhvervet sig supplerende kvalifikationer pa
mange méder.

Udvalget laggger stor vaagt pd, at en dansk MPH-uddannelse har taet kontakt til det praktiske
arbejde inden for public health arbejdet i kommuner, amter og stat, og til de forskningsmil-
joer, der findes. Uddannelsen foredlds etableret som en selvstaandig institution i Sundheds-
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ministeriets ressort. Udvalget foretragkker en placering med tad tilknytning til et universitet,
men placering ved en stor forskningsinstitution med relationer til det praktiske public health
omrade er ogsd en mulighed. Udvalget kommer ogsd med fordag til institutionens ledelse.

Institutionen foresl&s dimensioneret svarende til et optag pd ca. 24 heltidsstuderande arligt.

Udvalget har beregnet omkostningerne ved drift af en sadan institution til ca. 8 millioner
kroner &rligt og med en etableringsomkostning pa ca. 2 millioner kroner. Hertil kommer
omkostninger til ngdvendig tjenestefrined og evt. vikardakning for studerende.

Kapitel 3 er denne sammenfatning.

| kapitel 4 redeger udvalget for sin definition af sundhed, public health, forebyggelse og
sundhedsfremme.

Indholdet i disse begreber har stor betydning for afgramsningen af en MPH-uddannelses
indhold og kandidaternes arbejdsfelt.

Udvalget giver sit bud pa en kortfattet definition/indferelse i begrebernes indhold, og
udvalget leagger stor vesgt pa det brede sundhedsbegreb.

Kapitel 5 har til forma at give et hurtigt indtryk af, hvordan de eksisterende MPH-uddan-
nelser verden over typisk ser ud.

Formalet med MPH-uddannelsen er gennem uddannelse af medarbejdere at forbedre befolk-
ningens sundhedstilstand. Der er tale om komplekse problemstillinger, som kraever tvearfag-
lige analyser og arbejdsmetoder.

Ud over at varetage undervisning er mange af institutionerne ogsa kraftcentre for forskning
og radgivning.

Kandidaterne er personer, som i forvejen har en videregédende uddannelse inden for sund-
hedsomradet i helt bred forstand, og som typisk har adskillige &rs erhvervserfaring.

Der er verden over stor forskel pa hvilke fagomrader, der vasgtes tungest i uddannelsen, og
udvalget naavner en lang rakke centrale metoder og fagomréder. Fedles er, at det handler
om, hvordan sundhed fremmes og hvilke tiltag, der bedst fremmer sundheden, under hen-
syntagen til blandt andet sociale, kulturelle og gkonomiske systemer.

Varigheden af uddannelsen er typisk 2 ar.

| kapitel 6 gives en kortfattet historisk redegerelse for uddannelsens udvikling. Det interna-
tionale samarbejde og udviklingstendenserne omtales ogsa.

Den farste institution blev oprettet i USA i 1912. | 1984 var der 216 institutioner i 54

lande. | Europa er der i Igbet af de sidste artier sket en kraftig vaekst af institutioner, og de
fleste lande har i dag siledes en eller flere ingtitutioner. | Norden har man i en arrakke

side 17, kapitel 3



samarbejdet om Nordiska Halsovardshdgskolan, men bide Sverige og Norge har etableret
egne institutioner.

World Health Organization lasgger stor vasgt pa udviklingen af MPH-institutionerne, og der
foregdr et omfattende samarbejde i blandt andet Association of Schools of Public Health in
the European Region og i European Association of Public Health. | USA findes lignende
organisationer.

| USA blev der i 1988 rejst kritik mod skolerne, som man fandt havde isoleret sig i forhold
til det praktiske arbejde, og en omfattende aktivitet blev sat i gang for at sikre institutioner-
nes forbindelse til praksis. | Europa lesgges vamgt pa tete forbindelser til politiske og
administrative systemer og gode forbindelser til det praktiske liv, jf. erfaringerne fra USA.
Ved oprettelse af nye institutioner betones det, at det bar vagre selvstaandige enheder, men
med tad relation til universiteterne, og med en bred tvaafaglig basis.

Med vedtagelsen af traktaten om Den Europadske Union (Maastricht-traktaten), specielt
artikel 129, er public health omradet blevet hgijt prioriteret.

| kapitel 7 gennemgdr udvalget de eksisterende uddannelsestilbud inden for omradet.

| Danmark er der gennemfart enkeltstéende kurser med et indhold, som svarer til dele af
MPH-uddannelsen, men der eksisterer ingen mulighed for gennemfarelse af en fuld MPH-
uddannel se.

| Norden har Nordiska Hasovardshogskolan siden 1953 fungeret som en fedlesnordisk
ingtitution, hvor det fra 1978 har vagret muligt at tage en fuld MPH-uddannel se.

| kapitlet omtales desuden andre muligheder for uddannelse i Norden, det avrige Europa og
resten af verden.

| kapitel 8 er der en grundig gennemgang af danskeres deltagelse i kurserne p& Nordiska
Halsovardshtgskolan.

Der er ca. 125 danskere, der hvert & sgger lidt over 400 kurser. Ca. 65 danskere far
lgjlighed til at deltage 1 til 2 méaneder. Hovedparten er ansat i den egentlige sundheds-
sektor. Sygeplejersker, lager og tandlaeger udger to tredjedel af deltagerne, men ogsd de
evrige faggrupper inden for sundhedssektoren deltager. Herudover deltager ogsa f.eks.
dyrleeger, jurister, psykologer, socialrédgivere, lasrere, farmaceuter og flere andre.

Optagel seshetingelser og prioriteringen af ansggerne omtales i kapitlet.

Fra 1987 til 1993 har 311 danskere deltaget i en eller flere kursusméaneder, og 16 danskere
har aflagt MPH-eksamen. Desuden har 2 danskere erhvervet doktorgrad ved skolen.

Som led i udvalgets arbejde, er der gennemfart telefoninterview med 23 af de 27 danskere,
som har en MPH-grad, med henblik pa at fa belyst incitamentet for at sage MPH-uddannel-
se, studietidspunkt, -form og -varighed, gavn af uddannelsen og arbejdsomréder, hvor
MPH-uddannelsen er en fordel eller en forudsagning.
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| kapitel 9 redegares for overvejelser vedragrende behov og efterspergsel.

Udvalget har i sine dreftelser om behov lagt vesgt pa den egede politiske bevégenhed, de
stigende bevillinger og den ggede internationale aktivitet inden for sundhedsfremme og
forebyggelse, og kan samtidig pege pd en meget bred personkreds, hvor public health
kvalifikationer er relevante. Pa den baggrund finder udvalget, at et betragteligt antal perso-
ner har behov for public health kvalifikationer pa forskellige niveauer, og hermed ogsa at
der er et behov for uddannelse inden for omrédet.

Vedrgrende efterspargsel har udvalget konstateret, at den aktuelle konkrete efterspargsdl i
Danmark er beskeden, men dette, mener udvalget, afspgler det forhold, at der endnu ikke
i forbindelse med WHO-politikken, Folketingets beslutninger og amters og kommuners
initiativer er skabt danske uddannelsesvilkdr for personalet, der skal gennemfere disse
mange nye initiativer. Desuden papeger udvalget, at MPH-graden indgér som en vaesentlig
kvdifikation ved ansadtelse af medarbejdere inden for sundhedsfremme og forebyggelse i
de lande, hvor der er lamngere tradition for MPH-uddannelse, f.eks. USA.

Udvalget finder med det paviste behov og uanset den aktuelle beskedne efterspargsel, at det
er nadvendigt at opfylde disse behov og at pavirke efterspergslen, og foreddr som ferste
skridt oprettelse af en dansk MPH-uddannel se.

Udvalget har overvejet etablering af et internationalt tilbud, men har pa baggrund af de
forudgdende overvejelser den opfattelse, at en ny MPH-uddannelse i Danmark i ferste
omgang primaat bar rettes mod danske uddannel sessagende.

| kapitel 10 redegeres detaljeret for en dansk MPH-uddannelses indhold, struktur og varig-
hed.

Udvalget foreddr, at en dansk MPH-uddannelse skal vare modulopbygget og have en
samlet varighed pa 2 & med mulighed bade for deltids- og heltidsstudium. Der skal vege
en obligatorisk del og en rakke tilvalgskurser. Der fremlaggges ikke en undervisningsplan,
men en rakke hovedtemaer naavnes.

Det er en grundlagggende forudssgning for uddannelsen, at hvert enkelt hovedtema belyses
ud fra en tvaafaglig tilgang, og udvalget leegger stor vasgt pd, at uddannelsen, ud over
inddragelse af de traditionelle MPH-fag, kan tilbyde en bred vifte af fag og tilgange, som
kan bryde med den vante tamkning i sundhedsforskning og sundhedspraksis. Udvalget
ansker videre, at uddannelseskulturen skal vage dben, s de enkelte elementer kan falges,
uden at det ngdvendigvis skal fere frem til en fud MPH-uddannelse, ligesom relevante
ph.d.-kurser og kurser gennemgaet ved andre MPH-skoler eller lignende uddannel sessteder
skal kunne indga.

Etablering af et forskningsmiljg pd en MPH-institution er en vaesentlig forudsagning for
dansk forskning og udviklingsarbejde inden for public health og for undervisningens
aktualitet og kvalitet.

Deltagerkredsen ensker udvalget bevidst gjort meget bred, og krav om kundskaber pa
kandidatniveau kan efter udvalgets opfattelse opfyldes pa mange forskellige méader ved
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videreuddannelse og praktisk erfaring. Der skal derfor foretages en individuel vurdering
ved optagelse.

Udvalget redeger for, hvorfor man finder, at en dansk MPH-uddannelse ressortmasssigt ber
hare under Sundhedsministeriet.

Udvalget har draftet fordele og ulemper ved forskellige ingtitutionstyper og konkluderer, at
den bedste mulighed er en selvstamdig institution med meget tagt samarbejde med et univer-
sitet, men ogsa placering i forbindelse med en stor forskningsinstitution med relation til det
praktiske arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse kan komme pé tale. Samtidig skal
kontakten til andre forskningsmiljger ogsd sikres, og udvalget foresldr derfor, at der fra
starten etableres et nationalt "konsortium"”, som ska sikre teg tilknytning til de relevante
samarbejdspartnere.

En dansk MPH-uddannelse ber ledes af en bestyrelse, som har teg forbindelse til brugerne,

og skal sdledes have en betydelig vaagt pa aftagersiden, herunder blandt andet de kommuna-
le parter.

For at sikre en bredere faglig indflydelse bar der desuden oprettes et reprassentantskab med
repraesentanter fra andre ministerielle omréder, de involverede sektorforskningsinstitutter,
de andre universiteter, international ekspertise og eventuelt de faglige organisationer.

Udvalget foresldr oprettelse af én ingtitution pa nuvearende tidspunkt, men omtaler samtidig
st-vest-problematikken: Rekmtteringsgrundlaget er geografisk bestemt, sa en videreuddan-
nelse i vest primaat sages af medarbegjdere i vest og omvendt.

Udvalget foreslar, at uddannelsen dimensioneres svarende til ca. 24 heltidsstuderande.
Uddannelsen foredds etableret som en ingtitution finansieret af staten, hvor etableringsud-
giften antages at blive omkring 2 millioner kroner, og den &rlige driftsomkostning antages

at blive ca. 8 millioner kroner. Udvalget har ikke i sine beregninger af omkostninger med-

taget opretholdelse af de studerendes normale Ian eller udgifter til vikarer for de pagedden-
de.

Udvalget finder det af afgerende betydning for gennemfarelsen af et helt hold arligt, at der
gives gode muligheder for dakning af de studerendes udgifter under studierne.

| kapitel 11 redeger udvalget for, hvorfor man finder det hensigismasssigt at fortssdte
engagementet pa Nordiska Halsovardshigskolan i usendret omfang.

| kapitel 12 fmdes litteraturliste.

| kapitel 13 bringes bilag, herunder en detaljeret beskrivelse af 4 nordiske MPH-uddannel-
ser.
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4. Begrebsafklaring

sde 21, kapitel 4



Sundhed, public health, forebyggelse og sundhedsfremme
Der er 4 spargsmdl, som det er ngdvendigt at forholde sig til for at kunne afgresnse MPH-
uddannelsens indhold og kandidaternes arbejdsfelt. Disse spargsma er:

- Hvad er sundhed?

- Hvad er public health eller folkesundhed?
- Hvad er forebyggelse?

- Hvad er sundhedsfremme?

Der hersker ikke enighed om svarene pa disse spergsma hverken i videnskabelige eller
politiske kredse. Udvalget har valgt at tage udgangspunkt i WHO’s definitioner og over-
vejelser, som bl.a. ligger til grund for Sundhed for alle & 2000.

Hvad er sundhed?
Ifelge WHO kan sundhed defineres som en tilstand af fuldstendigt, fysisk, psykisk og
sociat velbefindende og ikke blot som fravas af sygdom eller handicap.

Sundhed daskker efter denne definition mere end fravaa af sygdom. Definitionen, der blev
vedtaget i 1946 i forbindelse med skabelsen af WHO, kan opfattes som en hensigtserklee
ring, der placerer sundhed som en menneskeret og dermed som et selvstaandigt mal for
politisk handling. Fra videnskabeligt og praktisk hold er definitionen ofte blevet kritiseret
for at veare utopisk og fremfor alt statisk. Pa flere mader har definitionen imidlertid repree-
senteret et erkendelsesmasssigt fremskridt:

Sundhed defineres positivt som en selvstaandig tilstand og ikke kun som det mod-
satte af sygdom.

Definitionen er helhedsorienteret, idet mennesket opfattes som et fysisk, psykisk og
socialt vassen, og sundhed implicerer alle niveauer. Her er altsd tale om en vassent-
lig markering i forhold til den rent biomedicinske tamkning.

Definitionen laegger afgerende vasgt pa sundhedens subjektive dimension, hvorved
forstas personens egen opfattelse af sin tilstand. Sundhed er ikke noget, der alene
skal diagnosticeres af eksperter.

Definitionen markerer, at sundhed er en kulturelt bestemt tilstand, der nedvendig-
vis ma vage bestemt &f tid og sted.

WHO's sundhedsdefinition har gennem de seneste artier vagret udsat for voksende kritik.
Den vessentligste indvending er, at sundhed opfattes som en harmonisk idealtilstand af
psykisk, fysisk og sociat velbefindende, hvilket principielt er uopnadligt, idet denne tilstand
forudsatter en uproblematisk, konfliktfri tilvagrelse. En sddan tilvegelse har ikke meget
med menneskelivet at gere. Tab, kriser, sorg og overbelastninger er uundgaelige dele af
den menneskelige tilvegelse, og et sundhedsbegreb, der ikke har dette som forudsagning,
bliver utopisk og eksklusivt og dermed vanskeligt at anvende i praksis.
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Et vendepunkt i videreudviklingen af sundhedsbegrebet blev WHO’s Ottawa-konference i
1986, hvor hovedtemaet var sundhedsfremme. | Ottawa-charteret anferes siledes:

"Sundhedsfremme er den proces, som ger mennesket i stand til i hgjere grad at
vaae herre over og forbedre deres sundhedstilstand. For at opna en tilstand af fuld-
steendigt fysisk, psykisk og socialt velbefindende ma den enkelte eller gruppen
vage i stand til at identificere og realisere mal, at tilfredsgtille behov og at aandre
eller at kunne klare omverdenen. Sundhed betragtes derfor som grundlag for det
daglige liv og ikke som livets formal. Sundhed er et positivt begreb, som lamger
vaggt pa sociale og personlige ressourcer savel som pa fysiske evner. Derfor er
sundhedsfremme ikke kun sundhedsvassenets ansvar, men et begreb, der gar lea-
gere end sunde levevaner i retning af velvaae".

I denne nye definition laegges vasgten pa den enkeltes forudsaninger og evne til at klare
tilvawelsen. Sundhed handler om ressourcer til at handtere belastninger, modsagninger og
konflikter i tilvarelsen. Sundhed handler oprindelig pa dansk om livskraft, og dette begreb
er ganske daskkende i forhold til WHO’s videreudvikling af definitionen pa sundhed. Her-
ved bliver sundhed ikke bare et spgrgsmd om fravea af sygdom i biomedicinsk forstand,
men om individets samlede ressourcer set i forhold til de krav, tilvaaelsen stiller. 1 denne
definition bliver individets evne til mestring eller coping helt afgerende.

Det er vaad at bemagke, at sundhedsbegrebet dermed ogsa har relevans for syge personer.
Sundhed og sygdom ses ikke som tilstande, der gensidigt udelukker hinanden, men snarere
som tilstande, der kan optreade samtidigt. | praksis medferer det, at sundhedsfremme har
betydning for alle uanset helbredstilstand. Sundhedsfremme er ikke kun forbeholdt de
"raske".

Det er dog vigtigt at vasre opmagksom pa, at denne meget omfattende definition af sundhed
ikke er uproblematisk. Et bredt sundhedsbegreb indebagrer ogsa faren for en udvikling i
retning af, at ale livets forhold skal kontrolleres og reguleres af sundhedsprofessionelle.
Det brede sundhedsbegrebs muligheder, begraansninger og eventuelle problematiske konse-
kvenser ma derfor lgbende geres til genstand for debat og udforskning i en kommende
MPH-uddannel se.

Hvad er public health eller folkesundhed?

Begrebet public health handler om sundhedstilstanden i en befolkning, betragtet fra for-
skellige perspektiver. Befolkningers sundhedstilstand er traditionelt beskrevet gennem epide-
miologiske studier, hvor sygdomme i befolkningen beskrives i kvantitative mal som fore-
komst, relativ risiko, middellevetid osv.

Der er i de senere artier parallelt med den epidemiologiske forskning udviklet samfundsvi-
denskabelig og humanistisk sundhedsforskning. Denne forskning analyserer f.eks., hvordan
grupper og enkeltindivider opfatter og handterer sundhed og sygdom og betydningen af
forskellige livshetingelser og handlemuligheder. Her anvendes ofte kvalitative metoder. Skal
man i public health uddannelsen fastholde og udvikle det helhedsorienterede syn pa sund-
hed/sygdom, som WHO-definitionerne indeholder, er begge forskningsomréder lige ngd-
vendige.
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Det er vigtigt at fastholde, at public heath er mere end en simpe "summation" af de
enkelte individers sundhed. Gennem eksempelvis den epidemiologiske beskrivelse kan
risikofaktorer lokaliseres med henblik pa forebyggende indsats. Systematiske beskrivelser af
sygdommes fordeling i forskellige grupper eler sociale lag i befolkningen kan give oplys-
ninger om saglig udsatte grupper, hvilket igen har praktisk betydning for, hvorledes fore-
byggelse kan ivaaksadtes, og hvorledes behandlingssystemet skal organiseres. Beskrivelsen
kan danne grundlag for risikovurderinger og prioriteringer.

Ved a studere en befolknings sundhedstilstand bliver det muligt at se menstre i sygelig-
heden, som kan belyse arsager til sygdom. Analyser af forskelle mellem forskellige sociale
gruppers betingelser og handlemuligheder bidrager til forstdelsen af nogle mekanismer bag
sundhed, mens andre erkendelser kan nas via detaljerede studier af enkeltpersoners sund-
hedstilstand.

Public health er et fagligt omrade i sig selv, der kresver mangeartede videnskabelige til-
gange. Dette stiller krav om saalige kvalifikationer hos fagpersoner pa omradet. Man ma i
uddannelsen vare fremtidsorienteret og ogsa stimulere til videnskabelig nytaankning i form
af metode- og begrebsudvikling.

Mange faktorer har betydning for en befolknings sundhedstilstand. Disse kan sammenfattes
i hovedkategorier som arvelige forhold, sundhedsvaesenets indsats, levevilkar (herunder isser
uddannel sesforhold, arbejdsmiljg, ydre miljg og bomiljg), socia struktur og globalt miljga.
Ogsa mader, hvorpa mennesker handterer deres livsbetingelser og opfatter eget helbred, har
betydning for sundheden.

Det skal bemazrkes, at sundhedsvaesenet naturligvis indgdr som en faktor, der har betydning
for befolkningens sundhedstilstand. Ofte har man dog vaget tilbgjdig til at overvurdere
betydningen af netop sundhedsvaesenet, fordi dets indsats er sd malrettet mod sygdom, og
derfor synlig. Meget tyder imidlertid pd, at den generelle velstandsudvikling med bedre
gkonomi, bedre boliger, bedre fade, bedre arbejdsforhold osv. har haft stor betydning for
en andring af sundhedstilstanden til det bedre. Pa tilsvarende vis er der efterhdnden en klar
erkendelse &, at vi i bekaampelse af de store folkesygdomme (cancer, hjerte-karsygdomme
og psykiske lidelser), ogsd ma involvere andre sektorer i samfundet end sundhedsvassenet.

Forebyggelse og sundhedsfremme

Det forebyggende arbejde har to hoveddimensioner: forebyggelse og sundhedsfremme. Den
sidste dimension - sundhedsfremme - er i stigende grad vundet frem i efterkrigstiden, og
det er den, der ligger til grund for Ottawa-deklarationen.

Forebyggelse

Her skal forebyggelse defineres som en indsats, der er malrettet mod at reducere den
fremtidige forekomst af en eller flere specifikke sygdomme. Det kan f.eks. ske gennem
folkeoplysning, miljgforbedringer, arbejdsmiljeforbedringer, forbedring af boliger, vaccina
tion, screening og tidlig behandling.

| forebyggelse er malet defineret som reduktion af den fremtidige forekomst af en given
sygdom. Indsatsen kan rette sig mod at eliminere risikofaktorer, der gger forekomsten af
sygdommen (primaa forebyggelse), tidlig opsporing af forstadier til sygdomme og indsats,
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der sigter mod at holde mennesker med sundhedsproblemer/symptomer fri for egentlig
sygdom (sekundaa forebyggelse) eller indsats overfor tilbagefald af sygdommen eller udvik-
ling af kronisk sygdom (tertisa forebyggelse).

Forebyggelse har vazet og er et centrat element i public health. Filosofien er at udrydde
riskofaktorer eller risikosituationer for at undga udvikling af specifikke sygdomme og
tilstande. Forrige &hundredes indsats for bedre hygiejniske forhold i boliger er et eksempe
herpd Som eksempel paen indsats i dag pd arbejdsmiljgomradet kan nasvnes indsatsen mod
brug af organiske oplagsningsmidier, der pa relativ kort tid har reduceret antallet af hjerne-
skader, som faglge af brugen af organiske opl@sningsmidler.

Sundhedsfremme

Sundhedsfremme har et andet udgangspunkt end den traditionelle forebyggelse: Man kan n&
langt gennem forebyggelse, men man kan aldrig na dertil, at ale risikofaktorer er kendte og
endda udryddet. Velkendte risikofaktorer som f.eks. rygning vil maske i bedste fald blive
elimineret, men nye og ukendte vil dukke op. At mennesker bliver udsat for risici og
belastninger er uundgaeligt. Sundhedsfremme sigter pa at styrke individets generelle mod-

standskraft og almene evne til at klare risici og belastninger. | Ottawa-charteret udtrykkes
dette sdledes:

"Sundhedsfremme er den proces, der gor mennesket i stand til i hgjere grad at
vaae herre over og forbedre dets sundhedstilstand”.

Her er altsa tale om en bredspektret indsats, der ikke retter sig mod bestemte sygdomme.
En sundhedsfremmende indsats vil ofte gavne i forhold til flere forskellige sygdomme pa én
gang - f.eks. hjerte-karsygdomme og cancer ved rygeophar.

De typiske sundhedsfremmende aktiviteter har hidtil rettet sig mod livsstilsforhold som
rygning, kost og motion. Videnskabeligt hersker der ikke laangere berettiget tvivl om sam-
menhaange mellem disse forhold og sundhedstilstanden og de store sygdomsgrupper som
hjerte-karsygdom og cancer.

Der er imidlertid en rivende videnskabelig udvikling pa sundhedsfremmeomradet, og op-
maaksomheden har i de sidste 10-15 & vamret rettet mod betydningen af de sociale struk-
turer for sundhedstilstanden. Her tamnkes pa faktorer som socialt netvagrk, social ulighed og
organisationsstrukturer pa arbejdspladser, der henholdsvis fremmer eller haammer individets
muligheder for at undga eller klare belastninger (coping).

| den forbindelse har der veaet lagt saarlig vaagt pa udviklingen af "det gode arbejde” eler
"det udviklende arbejde’, hvor arbejdet i en lgbende proces tilrettelaegges, sd hensynet til
den enkelte og virksomheden tilgodeses i videst muligt omfang.

Det praktiske sundhedsfremmearbejde vil fremover omfatte sddanne forhold, ligesom det
ma forventes, at den videnskabelige udvikling kombineret med stadig flere praktiske er-
faringer med sundhedsfremme vil sadte fokus pa forhold, vi ikke er opmaarksomme pa for
tiden.
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Sundhed sfremme indsatsen ma nedvendigvis ikke blot gennemferes, men ogsd evalueres og
udforskes pa tvaars af forskellige sektorer i samfundet. Den forudsadter tvaafagligt samar-

bejde. Naturvidenskabelig, humanistisk og samfundsvidenskabelig forskning ma parallelt
bidrage til dens udvikling.

Afduttende bemaerkninger

Hermed er skitseret et begrebsgrundlag for en dansk MPH-uddannelse med saalig veagt pa
sundhedsfremme. Den hviler p& det brede sundhedsbegreb og pa en erkendelse &, at man
Igbende ma forholde sig til definitionen af sundhed. Denne er i stadig udvikling og ma
geres til genstand for kritisk debat. MPH-uddannelsen retter sig mod befolkningens sund-
hed, og den fokuserer i salig grad pa elementerne sundhedsfremme/forebyggelse blandt de
forskellige forhold, der har betydning for en befolknings sundhedstilstand.

Som en konsekvens heraf m& et bredt spektrum af videnskabelige metoder og tilgange

inkluderes i uddannelsen. Universelle forskningsmetoder til at analysere "helheden" findes
ikke, alle har kun gyldighed til neermere definerede formal.
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5. Beskrivelse af en typisk
MPH-uddannelse
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Beskrivelse af en typisk MPH-uddannelse

Dette kapitel har til formd at give et hurtigt indtryk &, hvordan de eksisterende MPH-
uddannelser verden over typisk ser ud.

Formal og organisation
MPH star for Master of Public Health. Betegnelsen og forkortelsen bruges over hele
verden, og der eksisterer ikke en daskkende dansk oversadtelse af begrebet.

Formdlet med MPH-uddannelsen er at udvikle personer, der kan medvirke til at forbedre
befolkningens sundhedstilstand. Gennem forskning og udvikling kan der ske forbedring og
effektivisering inden for de omréder, som har indflydelse pa befolkningens sundhedstil-
stand. Det kan vage inden for sundhedsvaesenet, socialsektoren, arbejdsmarked, miljg,
arbgjdsmiljg, bolig m.m.

Lasningen af de komplekse problemstillinger, vi star over for i forbindelse med forebyggel-
se og sundhedsfremme, kraever tveafaglige analyser og arbejdsmetoder.

Der er en rakke vaesentlige forskelle pd en MPH-uddannelse og de eksisterende sundheds-
uddannel ser.

| de fleste eksisterende videregdende sundhedsuddannelser lasgges hovedvasgten
generelt p& undervisning inden for undersagelse, sygdomsbehandling, rehabilitering
og pleje af den enkelte. | MPH-uddannelsen lasgges hovedvasgten pa sundhedsfrem-
me og forebyggelse og med udgangspunkt i befolkningsgrupper, og under hensynta-
gen til enketindividers autonomi og integritet.

| de eksisterende videregdende sundhedsuddannelser er undervisningen naturligt
rettet mod funktioner inden for et afgramset fagomrdde. | MPH-uddannelsen er
undervisningen i et tvaafagligt perspektiv rettet mod forebyggelse og sundheds-
fremme, og der inddrages specialviden fra mange forskellige omrader.

De eksisterende videregdende sundhedsuddannelser bygges direkte oven pa folke-
skole, gymnasium og HF-uddannelse. MPH-uddannelsen bygges oven pa en videre-

géende uddannelse (lang eller mellemlang) og flere &rs arbejdserfaring inden for
omradet.

Uddannelsen foregar oftest pa Schools of Public Health, som kan vaae selvstaandige institu-
tioner eller en del af et universitet.

Ud over at varetage undervisning er mange Schools of Public Health kraftcentre for forsk-
ning og radgivning inden for sundhedsomrédet med speciale i sundhedsfremme og fore-
byggelse, herunder ogsd metoder vedrgrende ledelse, administration, organisation og evalu-
ering af sundhedsfremmende og forebyggende indsats.

Hvem uddannes?

M PH-uddannelsen henvender sig til personer, som i forvegien har en videregdende uddannel-
se inden for sundhedsomrédet i bredeste forstand, og som typisk har mange ars arbejds-
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erfaring inden for deres felt. Det er personer, som har brug for specialviden og faardigheder
til at udfere en sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats. Det kan f.eks. vaae
laager, tandlaeger, kiropraktorer, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter, socialrédgi-
vere, jordemgadre, psykologer, administratorer, miljgteknikere og andre arbejdsmiljgprofes-
sionelle, byplanlasggere og mange flere.

Uddannelsens varighed
Den samlede varighed af en MPH-uddannelse er oftest 2 & bestdende af & &rs undervisning
med forelasninger, avelser og seminarer, efterfulgt af et ars videnskabeligt projektarbejde.

Uddannelsen kan forega i ét fortlgbende forleb eller i opdelte moduler, der kan tages over
flere &r.

Der kan desuden vaae mulighed for efterfaigende at ga videre til doktorniveau.

Undervisningsindholdet

Der er verden over stor forskel pa hvilke omréder, der vaagtes tungest i MPH-uddannelsen.
Nogle uddannel sessteder tager naturligt udgangspunkt i u-landsmedicinske problemstillinger
med forebyggelse og behandling af infektionssygdomme som det vigtigste element. Andre
sadter fokus pa generel forebyggelse og sundhedsfremme, andre pa arbejdsmiljgproblemer
og andre igen pa administration og sundhedsplanlaagning.

Der lasgges i uddannelsen vasgt pa forudsagninger for sundhed, hvordan sundhed fremmes
og hvilke tiltag, der muligger og formidler sundhedsfremmende strategier og planer under
hensyn til de forskelle, der kan vage i sociale, kulturelle og gkonomiske systemer. Red-
skaber til analyser og vurderinger af levevilk& og livsstilsfaktorer indgdr med forskellig
vagt, afheangig af de overordnede formd med uddannelsen.

For at fremme handlingsaspektet i uddannelsen lamgges der vaegt pa vekselvirkning mellem
teori og praksis, og deltagernes viden og erfaring inddrages i undervisningen.

En MPH-uddannelse er typisk opbygget af en obligatorisk del, en vagfri del og et projekt-
arbejde med videnskabelig karakter.

Typiske elementer i den obligatoriske del er fglgende metoder og emneomrader:

Epidemiologi og kvantitativ forskningsmetodol ogi
Befolkningens sundhedstilstand beskrives i kvantitative mal. Det sker ved
beskrivelser af forekomst, fordeling og arsager til sygdomme i befolkningen.
Epidemiologisk metode suppleres med samfundsvidenskabelig og humanistisk
sundhedsforskning.

Kvalitativ forskningsmetodol ogi
Befolkningens sundhedstilstand beskrives ud fra en forstéelse og teorigenere-
ring fra kvalitative data. Der anvendes specielt viden fra det samfundsviden-
skabelige og sundhedspsykologiske fagomréde.
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Metoder til gennemfarelse af sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse
Udgangspunktet er malformulering, identifikation af malgrupper (risikogrup-
per) og intervention. Der laggges vasgt pa formidling, planleegning og evalu-
ering og pa de salige metoder, der er udviklet inden for sundhedsfremme
og forebyggelse.

Videnskabsteori og etik
Sundhedsfremme og forebyggelse stiller krav til overvejelser af videnskabs-
teoretisk og etisk karakter. Det gadder i ssalig grad for de ngglepersoner,
som er hovedansvarlige for implementering. Der lasgges vagt pa samspillet
mellem samfundet og individet.

Medicinsk sociologi
Udgangspunktet er forholdet mellem samfund og helbred. Der laggges vagt
pa de socide strukturers betydning for sundhedstilstanden. | undervisningen
indgér befolkningens levekdr og befolkningens adfaard, herunder behandles
livsstil, sygdoms- og sundhedsadfaard.

Sundhedsvaesenets organisation, administration og udvikling
Der undervises i sundhedsvaesenets struktur, organisation, gkonomi og funk-
tion. Hertil kommer teorier og metoder vedrgrende planlagning, drift og

udvikling af organisationer inden for sundhedsomradet og tilstedende sek-
torer.

Miljemedicin
Der laggges vagt pa sundhedsrelaterede fysiske, kemiske og biologiske pa-
virkninger fra sivel det eksterne som det interne miljs. Derudover gives
undervisning i miljgmedicinske metoder.

Af den lange rakke af valgfrie fag/emneomrader, der ses, kan bl.a. naevnes:

- administrativ medicin

- arbgjdsmedicin

- familieplanlaggning

- forebyggelse blandt gravide og bgrn
- international sundhed

- journal- og informationssystemer

- skolesundhed

- socialpsykiatri

- sundhedsfremme og rehabilitering blandt addre
- sundhedsgkonomi

- tandsundhed

- tropemedicin

- ulykkesforebyggelse.

Projektarbejdet kan helt eller delvist vaae et forsknings/udviklingsarbejde inden for den
studerendes samvanlige arbejdsomréde, men kan ogsa vaae fra et helt andet omréde med
relevans for public health.
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6. MPH-uddannelsernes
historie og udvikling
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6.1 Historisk udvikling

De for ste uddanndser

Universitetsfakulteter med public health som hovedomréde blev primaat etableret i USA i
begyndelsen af dette arhundrede, ferst pa Massachusetts Institute of Technology i USA i
1912, der &ret efter gik sammen med University of Harvard, hvorefter Harvard School of
Public Health udvikledes som et selvstandigt fakultet under universitetet. Kort efter grund-
lagde Johns Hopkins University en tilsvarende School of Hygiene and Public Health (1918).
| Europa var der dog tidligere startet specifikke uddannelsesprogrammer f.eks. i Bayern,
hvor der allerede i 1882 var oprettet et uddannelsesakademi for laeger i Minchen. | 1906
tilbed Skt. Petersborgs (dengang Petrograds) institut for avanceret medicin videregdende
kurser i public health for lssgger sammen med kurser i andre laggelige specialer. | 1908
oprettede Liege Universitet i Belgien et institut for sundhedslaa’e og socialmedicin som en
tilbygning til det medicinske fakultet. Alle disse tre tidlige europadske ingtitutioner var (og
er stadig) forbeholdt lasger, som her fik tilbudt en rakke videregdende kurser.

Efter oprettelsen af de tidlige skelssdtende Public Health fakulteter i USA var den naeste
egentlige public health uddannelsesinstitution i verden London School of Hygiene and
Tropical Medicine, som blev grundlagt i 1924 som et selvstaandigt fakultet under University
of London. | 1925 oprettede University of Toronto sin School of Hygiene. Institute of
Public Health under University of Philippines blev grundlagt i 1927 som maske den farste
af sin art i et udviklingsland. Fra starten tilbed man her undervisning til mange forskellige
faggrupper ligesom ved All-India Ingtitute of Hygiene and Public Health, som blev
grundlagt i Calcuttai 1933.

Uddannelserne spredes

Efter 2. verdenskrig blev man verden over stadig mere opmagrksom pa betydningen af
public health kurser som led i andre uddannelser eller som selvstandige videreuddannel ser.
| de fleste lande udvikledes pa de medicinske fakulteter ingtitutter for public health, fore-
byggelse, socia medicin, samfundsmedicin eller tilsvarende betegnelser. Disse institutter
havde som deres primage opgave at undervise laggestuderende, men en betydelig del af
disse tilbed efterhdnden ogsd kurser for faardige leager (og til tider ogsa andre faggrupper)
samt i visse tilfadde en speciel akademisk grad.

| 1971 kunne WHO rapportere, at der var 121 institutioner i 44 lande, som afholdt videre-
géende public health kurser, hvoraf naesten halvdelen var institutter under medicinske
fakulteter med undervisning af laggestuderende som deres primaare opgave. | 1984 voksede
disse tal til 216 ingtitutioner i 54 lande. En del af disse begramser dog fortsat undervis-
ningen til leeger. Blandt de uddannelsessteder i udviklingslandene, som har tveafaglig
karakter, er en rakke ingtitutioner i Latinamerika, High Institute of Public Health i Alexan-
dria (Zgypten), School of Public Health i Teheran (Iran), i Seoul (Sydkorea) og Ankara
(Tyrkiet). USA har fortsat flere Schools of Public Health end noget andet land, som alle er
abne for uddannel sessegende med meget forskellige grunduddannelser. Der er sdledes nu 25
amerikanske universiteter tilknyttet Association of Schools of Public Health (ASPH), der
varetager samarbejdet mellem de amerikanske uddannelsessteder pa dette felt.
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| Europa er udviklingen géet langsommere, men i de sidste artier er der sket en kraftig
vakst i antallet af uddannelsessteder, som tilbyder Master of Public Health lignende vi-
dereuddannelser. De fleste lande i bade Vest- og @steuropa har i dag mindst én sidan
videreuddannelse - og mange har flere. | England, Frankrig, Spanien, Tyskland og Italien
er der siledes en rakke forskellige tilbud, hvoraf nogle er mest orienteret mod generelle
sundhedsadministrative funktioner og andre mod forebyggelse og sundhedsfremme.

Norden

I Norden har man i en arrakke samarbejdet om Nordiska Halsovardshdgskolan i Goteborg
under Nordisk Ministerrdd og finansieret ved bidrag fra hver af de nordiske lande (se
kapitel 7.2). | de seneste &r er der derudover i bade Sverige og Norge etableret egne kurser
i tilknytning til en raskke universiteter (bl.a. i Stockholm, Umed, Oslo, Tromsg og Bergen),
som har forskellige profiler og malgrupper og dermed betragtes som nationale suppleringer
til den nordiske skole i Goteborg. | flere tilfadde er der indgaet sdkaldte konsortieaftaler
med Nordiska Halsovardshdgskolan, som indebaaer, at lokale enkeltkurser godkendes som
en del af MPH-uddannelsen i Goteborg.

6.2 Internationalt samarbejde vedrerende MPH-uddannelserne

World Health Organization

Forebyggelse og sundhedsfremme har for WHO vaaet ngglebegreber i arbejdet med ud-
vikling af sundhedsstrategien "Sundhed for alle & 2000". | planlaggningen af strategien og
i virkeliggerelsen af planerne har WHO fundet det vassentligt at involvere de eksisterende
Schools of Public Health og evrige uddannelsessteder med tilsvarende opgaver. Malet har
bl.a. vaxet at sikre, at det regionale og lokale arbegjde kan udvikles med bistand fra velud-
dannede, lokalt placerede personer med kompetence vedrgrende sundhedsplaniaggning,
sundhedsfremme og forebyggelse. Samtidig har WHO betragtet Schools of Public Health

som vigtige forskningscentre for udvikling af dokumentation om sundhedsproblemer og
effekten af indsatsen.

Som middel til at udbrede kendskabet til de eksisterende uddannelser og uddannel sessteder
har WHO med mellemrum indhentet informationer fra hele verden fra Schools of Public
Health og lignende uddannelsessteder. Disse informationer er af WHO's globale kontor i
Genéve offentliggjort i "World Directory of Schools of Public Health", hvor ale MPH-
uddannelserne med studieplaner, optagelseskrav, evalueringsmetoder etc. prassenteres.

Association of Schools of Public Health in the European Region

WHO's regionakontor for Europa har desuden haft en aktiv rolle i forbindelse med etable-
ringen af og de fortsatte initiativer i ASPHER (Association of Schools of Public Health in
the European Region). Denne organisation blev oprettet med bistand fra WHO med henblik
pa et naamere samarbejde mellem Europas ingtitutioner for MPH-uddannelser. Dette sam-
arbeide har haft til formal, at:

a) udvikle fedles modeller for og krav til en europaask MPH-uddannelse, her-
under fadles godkendel sesprocedurer,
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b) udvikle konkrete modeller for enkeltkurser, som kan indga i MPH-uddannel-
wy

c) afholde europadske kurser for undervisere ved MPH-uddannel ser,
d) udvikle relevante paadagogiske metoder til anvendelse i MPH-uddannel ser.

Arbgjdet i ASPHER foregar ved afholdelse of arlige europadske meder om specifikke
temaer vedrgrende MPH-uddannelser, gennemfarelse af konkrete kurser afholdt i et samar-
bejde mellem flere uddannelsesinstitutioner og nedsadtelse af arbejdsgrupper vedrarende
konkrete problemstillinger. Fra dansk side har Sundhedsstyrelsens uddannelsesafdeling og
Institut for Social Medicin, Kgbenhavns Universitet deltaget i arbejdet, og pd nordisk plan
har Nordiska Halsovardshogskolan i Goteborg spillet en aktiv rolle i udviklingen af ASP-
HER.

European Association of Public Health

Efter e par ars planlagningsarbejde dtiftedes i december 1992 en ramme for generelt
samarbejde inden for omrédet public health i Europa, European Association of Public
Health (EUPHA). Denne organisation har isea som formél at fremme det videnskabelige
samarbejde i Europa gennem afholdelse af konferencer og mader samt udgivelse af et vi-
denskabeligt tidsskrift (European Journal of Public Health). Derudover vil EUPHA med-
virke til, at forskningsresultater udnyttes i det praktiske internationale og nationale sund-
hedsarbgjde. | alt 12 europadske lande er forelgbig inddraget i samarbejdet i EUPHA, som
allerede har ca. 8.000 medlemmer. Dermed er der yderligere skabt en international basis
for udviklingen af de faglige forudsagninger for MPH-uddannelserne, sdledes som det i en
arrackke har vaget tilfaddet i USA med American Public Health Association (APHA).

6.3 Udviklingstendenser

USA

| USA er udviklingen pA MPH-skolerne pragget af en rapport fra 1988 om fremtiden for
public health i USA.

Skolerne blev ret kritisk vurderet, idet man for manges vedkommende fandt dem isolerede
og fjemnt fra det praktiske arbejide i public hedth omradet. Det blev foresldet, at skolerne i
langt hgjere grad skulle have en del af sit lazrerkorps direkte involveret i praktisk arbejde,
og at rekrutteringen til skolerne og studenternes adgang i hgjere grad métte bygge pé prak-
tisk erfaring mere end pd akademiske kvalifikationer.

Kritikken har fert til en betydelig aktivitet fra skolernes side for at sikre forbindelsen til
praksis.

Europa
Pa europadsk plan har ASPHER nu opgivet tankerne om én fadles uddannelse.
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Man koncentrerer sig nu mere om at sikre et fadles hgjt niveau ved sdkaldte peer-reviews,
det vil sige "vurdering af ligemaand". Det skal ske ved, at repraesentanter for forskellige
skoler besager hinanden og vurderer kvaliteten af aktiviteterne. Dette kan i farste omgang
gares konfidentielt, det vil sige s3 den enkelte skole kun sdv kender resultatet. Andre
mener, at det ber geres offentligt, og atter andre har den opfattelse, at der bar ske en
egentlig international godkendelse af de enkelte skoler.

Fra de seneste diskussioner i ASPHER kan det ogsa fremhaeves, at der laggges vaagt pa, at
MPH-skolerne etableres som selvstandige institutioner, men med tadte forbindelser til
universiteter, det politisk-administrative system samt til institutioner, der varetager praktisk
forebyggelse og sundhedsfremme. Der advares imod at etablere skoler med snaevert tilhars-
forhold til enten et medicinsk fakultet eller til sundhedsministerier, idet et bredere samar-
bejde anses for nadvendigt.

Der laggges generelt vamyt pa tvaafagligheden béde for s vidt angdr de studerende og i
skolernes miljg.

Der synes at vagre bred enighed om, at det er vigtigt at have bade uddannelse, forskning og
forskeruddannelse integreret i skolesammenhang.

Ligeledes synes der at vaae ved a opstd en vis spanding mellem dem, som mener, at
skolerne bar vaare mere management orienterede i forhold til dem, der lasgger vasgt pa de
mere klassiske discipliner.

Den Europaeiske Union

Med vedtagelsen af traktaten om Den Europadske Union (Maastricht-traktaten), specielt
dennes artikel 129, er public health omradet i Den Europadske Union blevet hgijt priori-
teret. Hermed lagger kommissionen ogsa stor vaggt pd uddannelsen af sundhedspersonale i
bred forstand, og det ma formodes, at vedtagelsen af traktaten vil fa stor betydning for
udviklingen af hele public health omrédet i EU.
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7. Eksserende muligheder for
MPH-uddannelse
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7.1 Uddanndsestilbud i Danmark

Udvalget har defineret uddannelser med MPH-lignende karakter som kurser, der til en vis
grad er sammenlignelige med MPH-uddannelse i relation til emne, niveau, omfang,

deltagerkreds, kompetence og afduttende testning. Dette indebaaer, at falgende minimum-
skriterier skal vaae opfyldt:

Indholdet skal vaare forebyggelse, sundhedsfremme og sundhedsplanlasgning
P4 kandidatniveau

Deltagerkredsen skal vaae tveafaglig

Kursusvarigheden skal vagre mindst 14 dage (normalt er varigheden af MPH-modu-
ler 1 méned, men Nordiska Halsovardshtgskolan godkender deres egne 14 dages
forskerkurser som del af MPH-uddannelsen).

Der er i Danmark fa kurser/uddannelser, der opfylder kravene til MPH-lignende kurser.

Den kommunale Hgjskole i Danmark har i 1989/90 og 1990/91 gennemfert en sundheds-
konsulentuddannelse af en méneds varighed, suppleret med projektarbejde. Indholdet svarer
til elementer, der indgdr i MPH-uddannelsen. Deltagerkredsen er dog begramset til over-
vegiende at omfatte personer ansat i amter og kommuner.

Organiseret under Kgbenhavns Universitet blev der i 1983/84 gennemfart et tvaarfagligt
kursus i primaar sundhedstjenesteforskning. Omfanget var 6 maneders fuldtidsstudie, fordelt
med 420 timer egentlig undervisning samt tilsvarende omfang af projektarbejde. Kurset er
ikke gentaget senere.

Forskningsenheden i Ringkgbing Amt har gennemfert 3 praksis forskerkurser, der hver har
haft et omfang p& godt 20 undervisningsdage plus projektarbejde. Kurserne har vaet tvea-
faglige i sin deltagerkreds og har hidtil kun haft deltagere fra Ringkebing og Ribe amter.

Arbejdsmiljginstituttet gennemfarer i Danmark og i nordisk samarbejde kurser med delele-
menter af en MPH-uddannelse (se senere i kapitd 7.2).

Udvalget har endvidere haft kontakt til Dansk Sygehus Institut, Roskilde Universitetscenter
og Danmarks Laxerhgjskole i Kgbenhavn. Ingen af stederne har man videreuddannel ses-
aktiviteter, der opfylder kravene til moduler i MPH-uddannel sen.

Der er ingen af de naa/nte kurser der pa tilsvarende made, som visse kurser i de andre
skandinaviske lande, kan indgd i master-uddannelsen pa Nordiska Halsovardshogskolan i
Goteborg (konsortieaftaler).

Derimod har enkeltpersoner faet godkendt postgraduate kurser fra Kegbenhavns Universitet
som del af master-uddannelsen pa Nordiska Halsovardshdgskolan i Goteborg uden for
skolens konsortieaftale, det vil sige aftde om gensidig anerkendelse af kurser.
Det drejer sig om Kkurser i:
Kvantitative metoder i empirisk samfundsmedicinsk forskning, Kabenhavn, 1986 og
1989, som erstatter Epidemiologi & Biostatistik (5 deltagere)
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International health, Kgbenhavn, 1991, som erstatter Tropical Public Health (1
deltager)

Flere steder i landet har der vaaet overveielser om at etablere en MPH-uddannelse eller
moduler til MPH-uddannelsen. Dette er tilfaddet i Horsens kommune, universiteterne i
Odense, Kgbenhavn og Arhus samt Den kommunale Hgjskole.

7.2 Uddannédsestilbud i Norden

Den farste uddannelsesinstitution i Norden, der kunne tilbyde Master of Public Health-
uddannelse (MPH), var Nordiska Hasovérdshdgskolan i Goteborg (NHV). Det er en fadles
nordisk ingtitution for hgjere uddannelse og forskning inden for videnskaben om public
health. Den er underlagt Nordisk Ministerrad og fra en beskeden start i 1953 med kursus i
socialmedicin voksede kursusudbuddet gradvis frem til, at skolen i 1978 kunne tilbyde en
Master's degree inden for public health. Siden 1987 har tilbuddet ogsd omfattet et doktor-
niveau (Doctor of Public Health).

Sidel gbende hermed har interessen og behovet for nationale, postgraduate uddannel sestilbud
inden for public health afstedkommet oprettelse af flere skoler i nogle af de nordiske lande.

Sverige har oprettet MPH-uddannelse ved Umed Universitet og ved Karolinska Instituttet i
Stockholm, og Norge tilbyder uddannelse ved Universitetet i Tromsg. Der er gensidige
aftaler om kursusanerkendelse (konsortieaftaler) mellem disse institutioner og NHV. |
Sverige er yderligere MPH-uddannelser under opbygning: Skoévde, filid til Karolinska
Institut, Karlskrona-Ronneby i Blekinge lans landsting samt ved Institutionen for klinisk
samhallsmedicin, Malmé-Lund. Ogsa her planlaggges konsortieaftaler med NHV.

Der findes i Norge andre postgraduate master-programmer inden for beslaggtede, men mere
specifikke omréder: Health Promotion i Bergen, som NHV har konsortieaftale med. Master
of Occupational Health i Oslo, Senter for Helseadministration, Oslo, hvor der planlagyges
konsortieaftale med NHV, og i 1994 starter Telemark Distriktshagskole master-program i
Miljaretta Helsevern.

Finland har ikke postgraduate master-programmer, men har en grunduddannelse i halsovérd
pa kandidatniveau.

Island og Danmark har ingen MPH-uddannelse.

Nordisk Ministerrad finansierer den nordiske videreuddannelse inden for arbejdsmiljg, der
organiseres a de nordiske arbejdsmiljginstitutter (NIVA). Der udbydes hvert & 12 - 14
kurser af 1 - 2 ugers varighed inden for epidemiologi og andre basisfag samt management
og praktiske Igsninger inden for arbejdsmilje. Kurserne er pa hgjt internationalt niveau med
et internationalt larerkorps, og kurserne afholdes pa engelsk.

| bilag 3 preesenteres 4 nordiske skoler.
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7.3 Uddannelsestilbud i EU

Den mest markante udvikling inden for EU-omradet er i Tyskland, hvor ikke mindre end 8
skoler for gjeblikket er under opbygning og yderligere 2 planlagt.

Skolerne er relativt forskellige, forelebig har de 5 uddannelser pd master-niveau.

Der er tale om 2-drige, postgraduate uddannelser med ganske store forskelligheder. Ge-
nerelt kan man dog sige, at der er tale om optagelse af ca. 20-40 elever pr. & pr. skole, og
der er de ssdvanlige grundliagggende fag: Biostatistik, epidemiologi, sundhedsgkonomi,
sundhedspolitik, management, psykologi, sociologi og miljg.

Undervisningen er pa omkring 1000 timer fordelt med 50% til grundlesggende fag, 25% til
specialiserede fag og ca. 25% i forbindelse med projekt. Dette sidste er siledes noget
mindre end sadvanligt.

De tyske skoler har dannet et konsortium, hvori de samarbejder om studieprogrammerne,
har fadles mader mellem lederne og har fadles udgivelse af et tidsskrift.

| Holland er en ny skole under opbygning i Utrecht baseret pa de klassiske fag.

| Holland har man ogsa alerede en fungerende skole i Maastricht, som udspringer fra det
samfundsvidenskabelige omréde og har noget anden opbygning end de klassiske skoler.

| England er der flere skoler, bl.a.: London School of Hygiene and Tropical Medicine, i
Bristol og i Nottingham.

Der er ligeledes egentlige MPH-uddannelser i Spanien, Frankrig og Italien.
7.4 Uddannelsestilbud i avrigt

Som tidligere omtalt, er der i USA nu over 25 Schools of Public Health, der er godkendt af
The Council of Education for Public Health, en halvoffentlig institution.

Den samlede stab pa disse skoler er over 2000, og skolerne har mere end 12000 studerende
pr. &, hvoraf ca. 4000 opndr en Master's degree.

Der findes derudover i Israel MPH-uddannelse med samme opbygning som de amerikanske
0g europad ske.

For s& vidt angér specielt det arbejdsmedicinske og miljgmedicinske omréde skal naavnes
University of Occupational and Environmental Health, Kitakiushu, Japan.
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8. MPH-uddannedes beskadtigese
| Danmark og ansegere til
Nordiska Halsovardshogskolan
(NHV)
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8.1 NHV - ansggere og optagne fra Danmark

Nordiska Halsovardshogskolan har for tiden aftale med Danmark om 85 &rlige garanterede
kursusmaneder. Dette udger 9,4% af skolens 900 arlige kursusméaneder. De 900 maneder
bruges til i at 750 studiepladser.

Danmark har typisk 4-5 pladser pa hvert oprettet hold p& hovedkurser (2 mdr.) eller alter-
native hovedkurser (1 mdr.) Bestyrelsen tredfer hvert & beslutning om finjusteringen af
kvoten mellem landene og om udbuddet af kurser. Optagelse hertil sker via Undervisnings-
radet en gang arligt i september-oktober til felgende kalenderdrs kurser.

Optagelse til 1-2 ugers MPH- eller forskeruddannelseskurser, som udger ca. 10 af Dan-
marks 85 kursusmaneder sker i arets lgb og forestas af skolen alene.

Det betyder, at ca. 65 danskere arligt fér tildelt studieplads. For 1994 var fordelingen 22 pa
2 maneders kurser, 24 pa 1 méaneds kursus og 19 pa de korte kurser.

Ansggere

Danske ansggninger udgjorde i 1994 11% af NHV's samlede antal (406 af 3639 ansgg-
ninger) og var indgivet af 126 personer, dvs. 10% af ansggerskaren pa i alt 1271 personer.
De 65 pladser til Danmark udgjorde 8,7% af skolens 750 &rlige studiepladser.

Antallet af ansggninger de sidste 5 & har ligget mellem 406 og 440 ansggninger fordelt pa
113-138 personer. Der er dog mange, der opgiver at sgge, nar de herer, hvor fa pladser
Danmark har. Det kan ikke opgeres, hvor stor andel der fra begyndelsen sgger optagelse
med henblik p4 en MPH-uddannelse, herunder 8 kursusmaneder. Et antal stiler naturligvis
herimod, men ofte opstar gnsket farst undervejs, nar man har deltaget i et eller flere enkelt-
kurser. De fleste sgger dog 3-4 kurser ad gangen. 65 af de 126 ansggere i 1994 har ikke
tidligere vaaet optaget. Det er et fatal, der optages, farste gang de seger.

Optagne

Kurserne ved NHV sgges af mange faggrupper, fortrinsvis sundhedsprofessionerne. Sy-
geplejersker, lager og tandlagger - her angivet i maangdeorden - udger over 2/3 af deltager-
ne. De avrige er fysioterapeuter, ergoterapeuter, jordemgdre og tandplejere. Dyrlager,
jurister, psykologer og socialrddgivere har ogsd deltaget, og naturvidenskabsforskere,
ingenigrer, farmaceuter og laere har vagret kvalificerede ansagere.

De mest sggte kurser er epidemiologi-biostatistik, halso- och sukvardsadministration og
samhdlsmedicin. Interessen for kurset i vardvetenskap er voksende pad grund af kursets
opprioriterede indhold af undervisning i kvalitativ forskningsmetode.

Mange begynder uddannelse pa NHV ved at sage de alternative, 1 maneders hovedkurser.
Her er det halsoupplysning, internationell halsovard og sociapediatrik, der er de mest
eftertragtede.
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Deltagerne har hidtil vazret optaget ud fra felgende retningslinier:
Generelle adgangsbetingel ser:

1

Akademisk grunduddannelse som modsvarer mindst 3 ars heltidsstudier ved
hgjere uddannelsesinstitution. For ansggere med anden postgymnasial grund-
uddannelse kreeves akademisk videreuddannelse eller tilsvarende uddannel se.
(Dette adgangskrav skaapes fra 1995, se bilag 3).

Gode kundskaber i dansk, norsk eller svensk samt tilfredsstillende kundska-
ber i engelsk.

Tilknytning til et nordisk land.

Arbejde inden for sundhedsvassenet eller tilgraansende omrader med speciel
erfaring fra ledelse, samordning eller planlaggning. Ingenigrer, byplanlaay-
gere, politikere og laxrere, der kan anvende en videreuddannelse i public
health kan ogsa sage optagelse.

Prioritering af ansggere:

1

2.

Tidligere gennemgaet kurser.

Dokumenteret kyndighed inden for kursets omrdde (uddannelse, praktik,
projekter).

Ansatte i ngglepositioner med staakt behov for teoretisk videreuddannelse
inden for kursets omréde.

Sammensagning af kursushold:

1

2.

3.

4,

Forskellige faggrupper inden for sundhedsvassenet m.m.

Studerende med ansadtelser fra forskellige administrative niveauer (stat, amt,
kommune).

Geografisk spredning (land og landsdele).

Jeavn kensfordeling.

Fra 1987-93 inkl. har 311 danskere deltaget i 1 eller flere kursusméneder pa NHV. Derud-
over har forskerkurserne haft 79 danske deltagere.

Til og med 1993 har 16 danskere aflagt MPH-eksamen, hvilket udger 17% af NHV’ s .
produktion af MPH’ere. Derudover har 23 danskere modtaget diplom i public health efter
8 bestdede kursusmaneder siden denne mulighed blev indfart i 1990.
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11 danske studerende er aktuelt i gang (dvs. har faet godkendt disposition og modtager
vejledning) med en MPH-afhandling. Det drejer sig om 2 ergoterapeuter, 1 fysioterapeut, 1
jordemoder, 4 lagger, 1 sociolog, 1 sygeplejerske og 1 tandlagge.

Doktorgraden er erhvervet af 3 danskere, 2 sygeplejersker og 1 tandlesge. Skolen har medio
1994 promoveret i alt 6 doktorer. Yderligere et par danskere er i gang med doktorafhand-
ling ved skolen.

8.2 MPH-uddannedes beskadtigelse i Danmark og udlandet

Antallet af danske med MPH-uddannelse og deres beskadtigelse i Danmark, evt. udlandet
har vaaet af interesse for udvalgets arbejde. | efteréret 1992 gennemfartes telefoninterview
med et antal MPH-uddannede.

Udvalgsmedlemmernes brede kendskab til sundhedsvaeesenet og velvillig bistand fra Nordi-
ska Halsovardshdgskolan i Goteborg har gjort det muligt at identificere i alt 26 danskere,
der pa davaaende tidspunkt havde erhvervet en MPH-eksamen i henholdsvis Sverige (15),
Israel (3), USA (6), UK (1) og 1 ukendt uddannelsessted. Gruppen bestér af 15 lasger, 4
tandlagger, 2 sygeplejersker samt 1 henholdsvis arkitekt, fysioterapeut, HD i organisation,
jordemoder og socialrédgiver. Derudover er en kiropraktor med amerikansk MPH-uddan-

nelse medtaget i undersagelsen p& grund af dansk arbejdsplads uanset svensk statsborger-
skab.

Yderligere forventes en ergoterapeut, der er tilknyttet Danmarks Tekniske Universitet, en
jordemoder, som leder videreuddannelsen for jordemgdre pd Danmarks Sygeplejerske-
hgjskole, samt en socialoverlasge at fuldfere MPH-uddannelse pa NHV i neameste fremtid.

Resultat af telefoninterview med MPH-uddannede
Af de 27 personer med MPH-uddannelse har udvalget ved telefonsamtaler vaget i kontakt
med 23. 4 kan ikke lokaliseres i Danmark p.t.

Ved telefonkontakten er falgende sagt oplyst: Incitamentet for at sege MPH-uddannelse,
studietidspunkt, -form og -varighed, gavn af uddannelsen og evt. fordag til stillinger/ ar-
bejdsomrader i Danmark, hvor MPH-uddannelse er en fordel eller forudsaning.

Incitament

De fleste begrunder pabegyndelse af public health studier med behov for faktakundskaber
og redskabsfag pa et hgjere niveau end deres grunduddannelse for at kunne fa et bredere
syn pa sundhed, sundhedsvassen og tveafagligt samarbejde om opgaverne. Ligeledes naev-
nes behov for overblik over starre populationer.

Konkret oplyses, at det har vearet behov for statistiske, epidemiologiske, planlasgnings- og
evalueringskundskaber pa videnskabeligt niveau, der har féet dem i gang med MPH-ud-
dannelsen.

MPH-uddannelsen har for en del vazet led i karriereplanliaggningen. De ville videre inden
for samfundsmedicin eller har gnsket internationale opgaver. En enkelt oplyser, at det var
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et krav for a beholde sin tilling som uddannelsesleder ved en hgjere uddannel sesinstitu-
tion.

Sudierne

Hos de 23 adspurgte er der for de 7 tale om fuldtidsstudier af 1-2 &rs varighed. Deltids-
studier har kun foregaet ved NHV, og her er typisk brugt 3-5 &, men ogsa 7-8 ar er gaet,
fer sdvel kurser som afhandling er afsluttet.

MPH-eksamen er erhvervet i 1970'erne af 4 personer, i 1980'erne af 12 og a 7 i
1990'erne.

Gavn

Alle udtrykker at have haft personlig og faglig glaede og gavn af uddannelsen. Der tales om
mentalt brusebad, total holdningseendring til opgavel gsningeme og generelt maakbart laft i
kvalifikationer.

Ved uddannelsens pdbegyndelse var en lille tredjedel beskedtiget med videnskabeligt arbej-
de pa universiteter og hospitaler. 5 var tandlesger eller lagger i Gregnland. De evrige sad
dels i ledende og undervisende stillinger i sundhedsvaesenet dels i almindelige stillinger i
kraft af deres grunduddannelse.

Nasten ale var nu i nye dtillinger og/eller funktioner. En tredjedel, men ikke helt de
samme personer, var fortsat i videnskabeligt arbejde som forskere, lektorer m.v. 7 var
embedslaager. De gvrige var undervisere, planlaggere, radgivere og ledere i sundheds-
vasenet, samt praktiserende i forskellige professioner.

Sammenfattende udtrykker de, at deres MPH-uddannelse har givet dem nye kvalifikationer
og forudsagninger for at arbgjde med projekter, planlagning, evaluering og administration.
De har féet et fadlessprog inden for public health og har laart politisk argumentation. Ud-
dannelsen har lettet vejen for tvaafagligt samarbejde, forskningsanerkendelse og givet
mulighed for opgaver ud over professionens vanlige rammer. Ogsa karrieren har nydt gavn
af uddannelsen. F.eks. tadler MPH-uddannel sen ved speciallaggeanerkendelse i samfundsme-
dicin. Derudover giver uddannelsen adgang til forsker- og lederstillinger, og der er skabt
mulighed for spamdende opgaver ved siden af seadvanligejob, og de pagaddende har opndet
forstéelse og forudsagning for internationalt arbejde med sundhedsproblemer. En enkelt
med ikke-akademisk grunduddannelse var skuffet over ved jobsagning at mede mangel pa
anerkendelse af MPH-uddannelsen trods personlig stor faglig nytte af uddannelsen.

Sillinger, hvor MPH-uddannelse er forudsagning eller fordel

De 23 adspurgte mente generelt, at placering af en eller flere MPH-uddannede fra diverse
sundhedsprofessioner i sundhedsvaesenets og tilgreansende socialveesens institutioner og
ordninger ville gavne opgavelgsningen, sdv om MPH-uddannede af arbejdsstederne ogsa
opleves som kritikere af saadvanlige planlaggningsmetoder m.v. Mange foreslog, at det
burde vage et krav ved dtillinger i Sundhedsstyrelsen, ved tillinger som sundhedsplan-
lasggere i amter og kommuner samt i embedslaggeinstitutionerne. Nogle advarede mod at
indfere MPH-eksamen som fast krav, fordi udbudet endnu er for lille. Derudover frem-
fartes, at uddannelsesingtitutioner for sundhedspersonale burde have MPH'ere i staben, og
at forskere i epidemiologi, helsetjeneste, samfundsmedicin og sundhedsgkonomi burde vaae
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MPH-uddannede. Nogle si ogsd gerne socialchefer, sociallesger og cheflaager med MPH-
eksamen. Flere lagde vagt pd, at deres MPH-kvalifikationer havde vist sig nyttige i for-
bindelse med prioritering af projekter og vurdering af projekters metode, relevans og
mulige gennemslagskraft. En mente, at praktiserende laeger burde unde sig selv en MPH-
uddannelse.

Nogle betonede betydningen af tveafaglighed under uddannelsen med henblik pa senere
samarbejdsevner, opgavelgsning og udsyn. En enkelt advarede mod tvaafaglighed, idet det
kunne fare til svakket indhold og niveau i uddannelsen.

Der var flere, der havde oplevet, a8 MPH-uddannelse var en forudssgning for at sage
gtillinger i internationale organisationer. Derudover nsevntes at miljgarbejde, ernaaingsom-
radet og veterinagvaesen var velegnede omréder for MPH-uddannede.

Det var et gennemgadende trak ved svarene, at public health kundskaber og public health

tankegangen ans3s for at veae kvalifikationer, der i langt hgjere grad kunne trakkes pa i
det danske sundhedsvaesen, og som man undrede sig over ikke blev efterspurgt mere.

side 45, kapitel 8



9. Overvgdsar om behov og
efter par g
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9.1 Dreftelserne i Folketinget

| beslutningsforslaget til Folketinget begrunder fordagsstillerne behovet for den tvaafaglige
videreuddannelse i sundhedsfremme med, at det er nadvendigt at fokusere pa uddannelse i

de faktorer, der fremmer sundhed og forebygger sygdom. Det understreges, at sundhedsvee
senet kun er en af disse mange faktorer.

Det papeges, at WHO's malsagning om "Sundhed for alle & 2000" stetter denne begrundel-
se og det har fart til oprettelse af Schools of Public Health i en lang raskke medlemslande.

At de gvrige nordiske lande ogsd har etableret egne uddannelser, tyder efter forslagsstiller-
nes opfattelse pd, at Nordiska Hasovardshdgskolan ikke leangere kan dakke behovet, og
begrunder en dansk uddannelse i sundhedsfremme.

Folketingsdebatten om fordaget viste, at der var et bredt spektrum af behovsvurderinger
strackkende sig fra en umiddelbar accept af et behov til tvivl om det reelle behov og nogle
fandt ikke behovet tilstrakkeligt dokumenteret.

Andre fandt, at der var behov for en uddannelse, der kunne give deltagerne internationalt
anerkendte kvalifikationer inden for public health med henblik p& dansk deltagelse i det
internationale arbejde.

| selve folketingsbeslutningen opfordrer Folketinget regeringen til at undersege behovet for
en tvaafaglig videreuddannelse i sundhedsfremme (School of Public Health).

9.2 Drgftelserne i udvalget

Det fremgér af udvalgets kommissorium, at udvalget har til opgave at vurdere, hvorvidt og
i hvilket omfang, der er behov for en tvaafaglig videreuddannelse af personale i sundheds-
fremme - Master of Public Health - herunder om et eventuelt uddannelsesbehov kan til-
fredsstilles ved eksisterende uddannelsesingtitutioner i Danmark eller i udlandet f.eks. ved
den fadles nordiske institution Nordiska Halsovardshogskolan i Goteborg.

Behov

Den ggede politiske bevadgenhed og de stigende bevillinger til forebyggelse og sundheds-
fremmeformad, de nationale handlingsplaner inden for forebyggelse, nye bestemmelser for
planlaggning og samarbejde for sundhedsomrédet, middellevetidsudvalgets konklusioner og
efterfelgende initiativer og de kommunale indsatsomrader inden for forebyggelse og sund-
hedsfremme peger klart pa behov for kvalifikationer inden for public health omradet. De
internationale stramninger i WHO, EU (bl.a. Maastricht-traktatens artikel 129), Alma Ata-
deklarationen, Sundhed for Alle & 2000 og Ottawa-charteret understreger behovet for
nyorientering af personalets kvalifikationer inden for sundhedsfremme og forebyggel se.

| Danmark kan bredden af personkredsen illustreres som falger: Ministerier, som er direkte
involveret i forebyggelse og sundhedsfremme, er primaat Sundhedsministeriet, men ogsa
Arbejdsministeriet, Boligministeriet, Landbrugsministeriet, Miljgministeriet og Soci-
alministeriet har direkte via lovgivning forpligtelser p& public health omr&det. Herudover

side 47, kapitel 9



har felgende ministerier ogsa forbindelse til public health: Energiministeriet, Finansmini-
steriet, Forskningsministeriet, Forsvarsministeriet, Industriministeriet, Kulturministeriet,
Trafikministeriet, Udenrigsministeriet, Undervisningsministeriet og @konomiministeriet.

Hertil skal lasgges disse ministeriers styrelser, direktorater og institutioner.

Endvidere skal naavnes de amtskommunale forvaltninger og disses institutioner og de pri-
maa kommunale forvaltninger og disses institutioner samt en rakke private omrader f.eks.
de store private sygdomsbekaampende foreninger.

Udvalget finder, at de funktioner, som specielt er interessante inden for disse omréder, er
funktioner som leder, underviser, forsker og planlasgger.

Udvalget fmder p& denne baggrund, at et betragteligt antal personer har behov for public
health kvalifikationer pa forskellige niveauer, og hermed ogsa for uddannelse inden for
omradet.

Udvalget har ikke vaet i stand til mere praecist at beregne hvor mange, der behaver denne
uddannelse pa de forskellige niveauer. Udvalget har overvejet at gennemfagre en behovs-
undersggelse blandt aftagerne, men har fundet, at forhdndskendskabet til M PH-uddannel ser
for gieblikket ikke er tilstrakkeligt til, at en sddan undersggelse vil have relevans.

For at give et indtryk af sterrelsesordenen pa et enkelt omrade har Arbejdsmiljginstituttet til
udvalget fremsendt en oversigt over antallet af arbejdsmirjgprofessionelle i Danmark med et
estimat over hvor mange af disse, der kan temkes at have behov for uddannelse inden for
public health. Fglgende formodes at vage interesserede i MPH-uddannel se:

1. Arbejdstilsynet, (direktoratet, kredse samt AMI) 200
2. Sikkerhedsleder 50
3. Forsknings-/undersggel sesinstitutioner 30
4. Arbejdsmedicinske klinikker 30
| alt 310

Herudover kan det tamkes, at ogsa de arbejdsmiljgprofessionelle, der er ansat i BST, vil
have uddannelsesbehov der helt eller delvist kan dakkes af en MPH-uddannelse. Disse
skgnnes at udgere ca. 500.

Efter spargse

| lande med langere traditioner for MPH-uddannelser, f.eks. USA, indgdr MPH-graden
som en vasentlig kvaifikation ved ansadtelse af medarbejdere inden for forebyggelse og
sundhedsfremme. Det er forbundet med store vanskeligheder for danskere at erhverve en
MPH-uddannelse, og som det fremgar af kapitel 8.2, er det da ogsd kun lykkedes for
ganske fa

Udvalget ma konstatere, at den aktuelle konkrete efterspergsel i Danmark er beskeden.
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Behov og efter spargsel

Den manglende efterspargsel afspejler efter udvalgets mening det forhold, at der endnu ikke
i forbindelse med WHO-politikken, Folketingets beslutninger og amters og kommuners
initiativer er skabt danske uddannelsesvilkér for personalet, der skal gennemfere disse
mange nye initiativer.

Den udvidelse af uddannelsen i forebyggelse og sundhedsfrernme, som sker pa de forskelli-
ge grunduddannelser for gjeblikket, vil farst pa langere sigt have betydning og mangler
selvsagt en helt afgarende dimension, som efter udvalgets opfattelse er det centrale i en
Master of Public Health uddannelse, nemlig tvaafagligheden.

Medarbejdere som arbejder med forebyggelse og sundhedsfrernme i bredeste forstand har
vidt forskellig uddannel sesbaggrund, har vidt forskellige funktioner og kommer fra vidt for-
skellige kulturer. Det fremgér af de udenlandske erfaringer, og det er ogsa udvalgets opfat-
telse, at denne tvaafaglighed med henblik pa en form for fadles reference i arbejdet med
udvikling & forebyggelse og sundhedsfremme er helt afgerende for virkeliggerelsen af
planerne.

Udvalget finder med det paviste behov og uanset den beskedne aktuelle efterspergsel, at det
er nadvendigt at opfylde disse behov og at pavirke efterspegrgslen, sdedes at medarbejdere
kan opna public health uddannelse i Danmark. Derfor foresddr udvalget, at der som farste
skridt oprettes en dansk MPH-uddannelse, og at medarbejdere stimuleres til deltagelse.

Udvalget foresdldr selvsagt ikke, at alle medarbejdere inden for det forebyggende og sund-
hedfremmende arbejde i stat, amter og kommuner ska gennemfgre en MPH-uddannelse.
Der er behov for uddannelse pa mange forskellige niveauer og af flere typer med det fadles
trak, at de er tvaafaglige.

Udvalget finder, at en MPH-uddannelse vil vaze et naturligt udgangspunkt for oppriori-
tering af uddannelsen i hele public health omradet og formentlig et nadvendigt udgangs-
punkt for at skabe tilstraskkelig viden og baggrund for yderligere uddannelsesinitiativer. Det
vil vare muligt at skabe et "kraftcentrum”, som andre kan traskke pd, samtidig med at man
uddanner pa hgijt niveau til helt centrale poster.

Det stigende antal ansggere fra Danmark til Nordiska Halsovardshdgskolan i Goteborg er
efter udvalgets opfattelse et tegn pd, at enkeltpersoner oplever behovet for en sddan ud-
dannelse, men at denne endnu ikke er daet igennem til de ansadtende myndigheder. Oven-
stéende betragtninger om behovet for et dansk udgangspunkt for et bredere uddannel sestil-
tag p& omrédet betyder samtidig, at Ha sovardshogskolan ikke vil vesre i stand til at opfylde
ale de mal, som er skitseret ovenfor.

9.3. Overvgeser om behov for etablering af internationalt tilbud

Pa baggrund af ovenstdende overvejelser er det udvalgets opfattelse, at en ny MPH-uddan-
nelse i Danmark i farste omgang ber rettes primaat mod danske uddannel sessggende.
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Det vil imidlertid veae af vaadi at koordinere disse uddannelsesaktiviteter med beslaggtede
danske uddannelsesinstitutioner inden for international public health, hvor fadles laarerkrad-
ter og kursuselementer kan udnyttes i flere typer uddannelse.

Pa langere sigt vil det formentlig vaare af interesse, ogsa at tilbyde den danske MPH-ud-
dannelse til udenlandske uddannelsessegende, efterhanden som der er kapacitet hertil.

Ud over at uddanne til danske forhold skal der i uddannelsen laayges vaagt pa at uddanne de
studerende til at kunne varetage opgaver i udlandet, sdledes som det blev naevnt under
Folketingets forhandlinger. Den ber ogsd vaae international i den forstand, at der anvendes
udenlandske laarere, men en opbygning af et egentligt internationalt tilbud, forstaet som et
tilbud om at uddanne udlaadinge, vil kraeve en helt anden opbygning af uddannelsen, end
hvis den skal tilbydes danske ansagere alene.
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10. Beskrivelse af en dansk
M PH-uddanndse
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10.1 Beskrivelse af indhold, struktur og varighed

Indledende overvejelser

Den overveiende del af internationale MPH-uddannelser er 2-&rige tvaafaglige videreud-
dannelser i sundhedsfremme og forebyggelse, typisk med ligelig fordeling mellem teoretiske
kurser og videnskabeligt arbejde i form af et afduttende projektarbejde.

Vagtningen af emneomrader er forskellig afhaangig af formd og malgruppe, men der er
visse fag, som gér igen som grundlaaygende teoretiske elementer. Som hovedregel er der et
antal obligatoriske kurser, som indeholder "grundfag’ og et antal valgfri kurser af mere
specialiseret eller avanceret art. | forbindelse med det afduttende projektarbejde er der ofte
mulighed for deltagelse i et eller flere kurser med relation til arbejdet.

Udvalget finder, a en dansk MPH-uddannelse ikke bgr afvige vassentligt fra det generelle
internationale manster, men struktur og indhold ska preeges af de saalige forhold i Dan-
mark, uddannelsens mélsaninger om sundhedsfremme og forebyggelse samt deltagernes
praktiske forudsagninger og muligheder.

Et dansk udgangspunkt er vigtigt, men dette bar kombineres med et internationalt perspek-
tiv. Derved kan uddannelsen bidrage til Danmarks medvirken i internationalt sundheds-
arbejde, og til at en dansk MPH-uddannelse pa sigt kan tilbydes enkeltpersoner og grupper
fra andre lande. Dette opnas ved, at der i uddannelsen indgdr enkeltkurser og kursusforlgh
vedrgrende international sundhed, og ved at undervisningssproget i visse tilfadde kan veae
engelsk. Endvidere kan indgdelse af konsortieaftaler, som omtalt i kapitel 6.1 og 7.1, vagre
med til at gge bredden.

Udvalget har fundet, at udarbejdelse af en egentlig undervisningsplan - herunder stillingta-
gen til hensigtsmaessig evalueringsstruktur, bade hvad angér den enkelte studerende, under-
visningen samt uddannelsen generelt - ligger uden for udvalgets kommissorium.

Indhold

Baggrund

En dansk tvaafaglig videreuddannelse i sundhedsfremme og forebyggelse - en dansk MPH-
uddannelse - har til formdl at kvalificere medarbejdere (f.eks. behandlere, ansatte inden for
det forebyggende arbejdsmiljg/miljgarbejde, planlagygere, administratorer, undervisere,
projektmedarbejdere m.fl.) til professiond kompetence til tveafagligt arbgde inden for
sundhedsfremme og forebyggelse, og at opna en gget og samordnet viden om, hvordan en
sundhedsfremmende og forebyggende indsats bedst kan udvikles, iveaksadtes, formidles og
evalueres med det sigte at forbedre befolkningens sundhed.

Den professionelle kompetence indbefatter, at man efter endt MPH-uddannelse er i stand til
a tregde ind i, deltage i og formidle forandringsprocesser i praksis. Det betyder, at ud-
dannelsen skal kvadlificere til anvendelse af mange forskellige redskaber og metoder, som
bl.a. skal bruges til at belyse og handtere de mange forskelle, som preeger omradet sund-
hedsfremme og forebyggelse.
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En dansk MPH-uddannelse ska rette sig mod den danske befolknings sundhed og de for-
hold, der har betydning for befolkningens sundhedstilstand, men for at fa det nadvendige
perspektiv er det vigtigt, at internationale forhold, issa de europadske og nordiske aspekter,
inddrages. Uddannelsen ska inkludere et bredt spektrum af videnskabelige metoder og
tilgange. Universelle forskningsmetoder til at analysere "helheder” findes ikke. De enkelte
forskningsmetoder har kun gyldighed i forhold til neamere definerede formd. Formdlet
med forskningen pa omradet er, at der sker en generering og systematisering af ny viden,
der kan bruges i arbejdet med at forbedre befolkningens sundhedstilstand.

Sundhedsfremme og forebyggelse ska ikke ivaaksadtes, uden at det vurderes, om pro-
blemerne kunne lases pd en anden og bedre made. Tiltagene ska derfor evalueres og
udforskes, og det bgr oftest ske ved inddragelse af forskellige sektorer i samfundet. Det
forudsadter tveafagligt og tvaasektorielt samarbejde.

Indholdet i uddannelsen - i store trak

Uddannelsens opbygning skal sikre, at deltagerne opnér en fadles faglig basis gennem
deltagelse i uddannelsens obligatoriske dele. Derudover skal deltagerne gives mulighed for
fordybelse i saalige temaer og fagomrader ved hjadp af en rakke tilvalgskurser - dels under
det mere teoretisk praggede forlgb og dels i relation til det praktiske projektarbejde.

Fastlasggelsen af de konkrete undervisningsplaner ligger uden for udvalgets kommissorium,

men i det fagende gives en beskrivelse af udvalgets generelle fordag til uddannelsens
indhold.

Med udgangspunkt i udvalgets overvejelser om folkesundhed, forebyggelse og sundheds-
fremme (se kapitel 4) kan der afgramses en raskke hovedtemaer, som bgr vaae styrende for
uddannelsens tilrettelaaggelse. Alle deltagere skal uanset fordybelsesomréde beskadtige sig
med disse hovedtemaer.

Hovedtemaer

1. Sundhed og forebyggelse - centrale teorier og begreber

Inden for dette tema tilbydes kurser, der belyser begreberne sundhed, forebyggelse og
sundhedsfremme ud fra et historisk perspektiv og forskellige videnskabsteoretiske tilgange.

2. Sundhedsforhold og levevilkar

Temaet skal belyse forskelle i sundhedstilstanden og levevilkédr, der har indflydelse herpd,
med udgangspunkt i forskellige forklaringsmodeller. Afhamngig af deltagernes fordybelses-
omrdder og forudsaninger i evrigt, kan der sadtes saalig fokus pa specielle befolknings-
grupper, miljeforhold, arbejdsmiljg og sociale betingelser.

3. Sundhedspraksis

Hermed menes det ingtitutionaliserede sundhedsarbejde i og uden for sundhedsvaesenet savel
som befolkningens egen sundhedspraksis. Vaggten kan f.eks. lasgges pa social- og sundheds-
vassenets organisation og funktioner i relation til forebyggende programmer og pa sundheds-
adfard og sundhedskulturer i befolkningen.

| dette tema ligger ogsd kvalitetssikring og kvalitetsforbedringsmetoder. Dette omhandler
metoder til at dokumentere, om resultatet af den planlagte indsats pa det sundhedsfremmen-
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de og sygdomsforebyggende omrade opnas i praksis pa et niveau, som svarer til de opstille-
de kvalitetsmal. Dette har til forma at markere, at effekten af initiativer igangsat pa sund-
hedsomrédet skal felges systematisk for at afdackke evt. kvalitetssvigt og afdakke evt.
behov for kvalitetsforbedring.

4. Forskningsmetoder

Dette hovedtema omhandler redskaber til at beskrive og analysere sundhedsforhold og
forebyggelsesindsats med inddragelse af béde kvalitative og kvantitative metoder med saalig
vaggt pa epidemiologi. Dette har til formdl at give deltagerne forudsagninger for at forholde
sig kritisk til den eksisterende forskning og selv kunne gennemfare beskrivelser og analyser
bl.a. som led i det projektarbejde, der indgér i uddannelsen.

5. Forandrings- og formidlingsprocesser

Forandringsprocesser indgdr som et grundlasggende element i forebyggelse og sundheds-
fremme, og dle deltagerne ska derfor tilegne sig viden om og faadigheder vedrgrende
ivaaksadtelse og deltagelse i sddanne processer. Det kan afhaangigt af fordybelsesomrade
drgje sig om andringer i sundhedsvaesenets organisation og funktioner, sundhedspolitik,
forebyggel seskampagner, inddragelse af brugergrupper, pavirkning af miljgforhold etc.

Temaet om formidlingsprocesser skal sikre, at information/kommunikation bliver et middel,
der vadges efter mal og mélgruppe. Det er vigtigt, at de studerende lazrer at forholde sig
kritisk til vante normer for kommunikation.

Fagomr ader

Det er en grundlagygende forudsagning for uddannelsen, at hvert enkelt hovedtema belyses
ud fra en tvaafaglig tilgang. Der kan peges pa en rakke fagomrader, som kan bidrage med
begreber, teorier og metoder af relevans for hovedtemaerne. Udvalget lagger stor vesgt pa
at uddannelsen ud over at inddrage de traditionelle MPH-fag (se kapitel 5 og 6) kan tilbyde
en meget bred vifte af fag og tilgange, som bryder med den vante taakning i sundheds-
forskning og sundhedspraksis.

Struktur og varighed

Udvalget anbefaler en dansk MPH-uddannelse, som er temaopbygget og fleksibel. Uddan-
nelsen skal vare modulopbygget for at give mulighed for, at uddannelsen kan gennemfares
af bade fuldtidsstuderende, deltidsstuderende og enkeltfagsstuderende og for at sikre, at der
er redliteter bag udvalgets fordag om, at der skal sikres en klar sasmmenhaang til andre
lignende uddannelser (meritoverfersel), og endelig for at det foresdede konsortium jf.
kapitel 10.4 kan fungere.

Udvalget anbefaler, at den danske MPH-uddannelse far en samlet varighed p& 2 & med 1
ars teoretisk undervisning og 1 &rs videnskabdligt arbejde.

Der bar skabes en tedt forbindelse til ph.d.-uddannelserne, der indeholder forskerkurser af
et omfang pa 6 maneder som led i en 3-&rig forskeruddannelse. MPH-studerende bar kunne
udnytte relevante ph.d-kurser i deres uddannelse, ligesom MPH-kurserne vil kunne indga
som elementer i ph.d-studier. Endelig ber der til MPH-skolen knyttes egne ph.d.-studeren-
de vedrgrende projekter om forebyggelse og sundhedsfremme.
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En dansk MPH-uddannelse bgr, som naevnt ovenfor, vaae fleksibel i sin struktur, sdledes at
uddannelsen kan gennemfares pa forskellige mader og pa forskellig tid. Ved opbygningen
af uddannelsen ber der dog sikres en faglig kontinuitet, sdledes at fuldtidsstuderende gen-
nemfarer den obligatoriske del af uddannelsen i fastlagt rakkefglge som et samlet hold. For
deltidsstuderende vil der vaae mulighed for en mindre fastlagt rakkefelge, idet der dog for
visse kurser ma stilles krav om, at andre kurser ferst skal veae gennemfert. Ligeledes skal
uddannelseskulturen vaare sa dben, at de enkelte temaer kan falges, uden at det ngdvendig-
vis skal fare frem til en fuld MPH-uddannelse. Kurser gennemgéet ved andre MPH-skoler
eller tilsvarende uddannelsessteder kan indga i uddannelsen.

Dette mix mellem fuldtidsstuderende og enkeltfagsstuderende eller deltidsstuderende kan
naturligvis give problemer pa den méade, at de enkeltfagsstuderende eller deltidsstuderende
opfattes som "fremmede" pé holdene i forhold til de fuldtidsstuderende. Da adgangskravene
efter udvalgets fordag imidlertid er de samme for ale studerende, ber der kunne tages
hgjde for dette ved en tilstrakkelig opmaaksomhed omkring de paadagogiske og sociale for-
hold pa skolen.

Ved gennemferelse af MPH-uddannelsen paregnes det, at den studerende har féet fuld
tjenestefrihed til at deltage i de teoretiske kurser. Det gadder sazligt, hvor den studerende
gennemfarer uddannelsen samlet (fuldtidsstudie). | forbindelse med det afduttende pro-
jektarbejde vil der vaare mange muligheder med glidende overgange. Som den ene yderlig-
hed kan den studerendes projektarbejde ske som en del af dennes saadvanlige arbejde, og
som den anden yderlighed, kan det fmde sted under frihed fra dennes ssadvanlige arbejde.

Udvalget peger pa 3 typer kursusforlgb:

1) Samlet gennemfarelse
To semestre med teori efterfulgt af 2 semestre med projektarbejde. | de sidste seme-
stre er der mulighed for deltagelse i kurser med direkte relation til projektarbejdet.
Uddannelsen vil hermed vage et fuldtidsstudium pa 2 &r.

2) Gennemfarelse over laangere tid
De enkelte kurser ligger spredt over langere tid, f.eks. 3 - 5 &r.

3) Uddannelse udbudt under Lov om &ben uddannelse
Enkeltkurser - herunder tilvalgskurser - i form af aften- og weekend-kurser med
henblik pa& dakning af specifikke behov.

Det ma overvejes, om der skal vage en kvotefordeling mellem kursister, der gennemfarer
uddannelsen samlet, og kursister, der gennemfegrer uddannelsen over lamgere tid. Hvis
optagel seskapaciteten sadtes svarende til 24 heltidsstuderende pr. kursus, kan man som
udgangspunkt tilstradbe en fordeling med halvt af hver. Derudover anbefaer udvalget, at
tilbud svarende til uddannelse udbudt under Lov om dben uddannelse farst ivaaksates, nar

MPH-uddannelsen er udbygget, idet en planleagning i forbindelse med "&bent universitet” er
ressourcekrzvende.
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10.2 Beskrivelse af forskningsmiljg

En dansk School of Public Health kan f& stor betydning for dansk forskning og udviklings-
arbejde inden for sundhedsfremme og forebyggelse, og der vil kunne lasgges saarlig vaagt pa
specielle danske problemstillinger.

WHO har understreget MPH-skolernes store betydning for gennemfarelsen af strategien for
Sundhed for ale ar 2000, og ser skolerne som vigtige forsknings- og udviklingscentre.

En dansk MPH-skole med forskning og udviklingsarbejde vil kunne:
vaae med til at udvikle nye teorier og metoder til sundhedsfremme og forebyggelse
med saalig vasgt pa danske forhold,
give rédgivning og fordag til konkret lgsning af problemstillinger inden for sund-
hedsfremme og forebyggelse til stat, amter, kommuner og organisationer m.v.,
vurdere effekten af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser,
sikre dansk deltagelse i de internationale MPH-forskningsnetvaak, og dermed sikre
en hurtigere implementering af forskningsresultaters praktiske anvendelse i sund-
hedsfremme og forebyggelse,
bidrage til den internationale forskning og udvikling pa omradet.

Af hensyn til uddannelsen pa en dansk MPH-skole, finder udvalget, at det er vigtigt, at
man ved valg af organisation tilgodeser:
at forskning og udviklingsarbejde er en nadvendig del af en MPH-skoles aktiviteter,
ndr der skal drives undervisning pa et hgjere niveau,
at forskning og udviklingsarbejde er en vigtig m&de for en MPH-skole at sikre
sammenhaang mellem undervisning og den virkelighed, som de studerende skal virke
I
at dansk deltagelse i de internationale MPH-forskningsnetvaak er en vigtig made at
sikre uddannelse pa et hgjt niveau.

Ved valg af organisation af - og tildeling af ressourcer til - en dansk School of Public
Health tradfes ogsa i hg grad valg om den fremtidige status for dansk MPH-forskning.

10.3 Beskrivelse af deltagerkreds og adgangskriterier

Deltagerkreds
Det fremgar af kapitel 7.1, at de fleste optagne danskere pa Nordiska Halsovardshtgskolan

har veget fra sundhedsprofessionerne. Sygeplejersker, leager og tandleeger har sdledes
udgjort ca. 2/3 af deltagerne hidtil.

De gvrige grupper har ogsa stort set vaget fra sundhedsprofessionerne sasom fysioterapeu-
ter, ergoterapeuter, jordemadre og tandplejere. Enkelte dyrlagger, jurister, psykologer og
socialradgivere har deltaget, og der har vaaet ansggere, som har vaaet kvalificerede fra den
naturvidenskabelige forskning. Desuden har farmaceuter, ingenigrer og legrere deltaget.
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Det er udvalgets opfattelse, at en dansk MPH-uddannelse skal kvalificere til mange forskel-
lige funktioner. Det vil vazre ngdvendigt at skabe en virkelig bred tvaafaglig uddannelse,
hvilket vil kraeve en optagelsespolitik, hvor man klart har dette som et af hovedmalene.

Det er udvalgets opfattelse, at man bar sikre en meget bred optagelse, hvis man gnsker at
skabe en uddannelse, som kan medvirke til, at forebyggelses- og sundhedsfremmepolitikken
rent faktisk feres ud i livet, og hvis man ensker at lave en fornyelse af uddannelsen, s& den
ikke kun er en kopi af f.eks. Nordiska Halsovardshtgskolan i Goteborg, da dette ikke er
udvalgets gnske og forslag.

Det er altsa udvalgets opfattelse, at man bevidst ma sikre en bredere deltagerkreds, og dette
vil have betydning i ale dele af planlaagningen af en dansk uddannelse bade for sa vidt
angdr indhold og de lagrerkradfter, som skal arbejde p& uddannelsen.

Adgangskriterier

Det er udvalgets opfattelse, at der ska sikres en meget bred, tvaafaglig deltagerkreds til
uddannelsen. Ansggernes meget forskellige uddannelses- og funktionsbaggrund vil derfor
vanskeliggere fastlamgygelse af adgangskriterier.

Det er vigtigt, at uddannelsen kan forega pa hgjt niveau, og at der derfor ved indgangen til
uddannelsen pa forhand er sadanne kvalifikationer hos de vordende studerende, at dette kan
gennemfares. Det har vist sig, blandt andet p& Nordiska Halsovardshtgskolan i Goteborg,
at det skaber problemer, sifremt der er for stor afstand i kvalifikationer mellem de enkelte
kursusdeltagere. For at imadekomme behovet for en bred tilgang til MPH-uddannelsen og
sikre rimelig ensartet baggrund og kvalifikation som forudsagning for uddannelsen, bar det
overvejes at etablere tilbud om forkursus i forbindelse med optagelse p& MPH-uddannelsen.

Pa udenlandske MPH-skoler er uddannelsen p& kandidatniveau, og en anerkendelse ogsd i
international sammenhaang af dansk uddannede Masters nadvendigger derfor et sadant
niveau.

Udvalget er klar over, at det hgje indgangsniveau vil medfere, at en lang rakke af de
potentielle uddannelsessagende ikke vil kunne fa en dansk MPH-uddannelse. Som det
fremgér af kapitel 8.2, er det udvalgets opfattelse, at behovet for uddannelse inden for det
samlede public health omréde under ingen omstaandigheder alene kan tilgodeses ved opret-
telse af en dansk MPH-uddannelse, men at man ma ga andre vele samtidig. Det er fortsat
udvalgets opfattelse, at en dansk MPH-uddannelse i forebyggelse og sundhedsfremme vil
vage en afgarende faktor for at sadte denne proces i gang.

Udvalget mener, at et krav om kundskaber pé& kandidatniveau ved begyndelsen af uddannel-
sen kan opfyldes pd mange forskellige mader ved videreuddannelse og praktisk erfaring,
men det betyder naturligvis, at der ma foretages en individuel optagelse, hvor man er i
stand til at vurdere og tilgodese sddanne personlige kvalifikationer. F.eks. kan studerende
med mellemlange videregdende uddannelser have erhvervet sig supplerende kvalifikationer
pa& mange mader.

Det er udvalgets opfattelse, at det beskrevne hgje niveau ved indgangen til studierne vil
muliggere et uddannelsesforlgb, som bade har et hgjt teoretisk niveau og som i udpraeget
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grad inddrager de studerendes mange og forskelligartede praktiske erfaringer, fordi der ikke
vil vaare behov for at bruge tid p& mere basale forhold.

10.4 Beskrivelse af organisation

Lovgrundlag
Der findes umiddelbart to love, der kan danne basis for etableringen af en Master of Public
Health uddannelse i Danmark: Universitetsloven jf. lovbekendtgerelse nr. 1089 af 23. de-

cember 1992 og lov om sundhedspersonalets videreuddannelse m.v. lov nr. 1137 af 22.
december 1993.

Universitetsloven indebager, at undervisningsministeren kan fastssdte saxlige regler for
institutioner eller dele heraf, der varetager ssalige opgaver, eller hvor saalige forhold til-
siger dette jf. 812 stk. 2.

I henhold til lov om sundhedspersonalets videreuddannelse m.v. kan sundhedsministeren
efter forhandling med undervisningsministeren fastsedte regler om videreuddannelse for
personalegrupper inden for sundhedsvaesenet, hvor sadanne regler ikke allerede er fastsat
ved lov. Sundhedsministeren kan efter forhandling med undervisningsministeren fastsadte
regler om kandidatuddannelser, der helt eller delvist bygger pa en videreuddannelse jf.
paragrafferne 1 og 2.

Det fremgér af kapitel 6.3, at der er en tendens til - i hvert fald pa europadsk plan - at man
ikke ansker Schools of Public Health som en ddl af de sundhedsvidenskabelige fakulteter,
men samtidig gnsker man nag tilknytning til universiteter.

Det er Undervisningsministeriets generelle holdning, at videreuddannelser ikke er et af
ministeriets naturlige omrader, men at videreuddannelser herer til i fagministerierne.

Som det fremgér af kapitel 9.2, er et meget stort antal ministerier involveret i public health

omradet, men basis for forebyggelses- og sundhedsfremmepolitikken er Sundhedsministeri-
et.

Det er pa denne baggrund udvalgets opfattelse, at en dansk Master of Public Health ud-
dannelse ressortmasssigt bar hare under Sundhedsministeriet.

I nstitutionstype
Udvalget har specielt drgftet 4 muligheder:
en ny fritstdende institution,
en sakaldt "murstenslgs’ ingtitution,
en udbygning af en allerede eksisterende institution,

en selvstamndig institution med meget ted forbindelse til et universitet eller i
andet regi.
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En fritstéende ny institution giver mulighed for nytaankning uden bindinger til de eksisteren
de rammer, men kan medfgre betydelige omkostninger, fordi det kreever ressourcer at
skabe brede faglige, videnskabelige og administrative forhold.

En lille ingtitution vil fa svaat ved at fa tilstraekkelig faglig tyngde og bredde, og vil der-
med ogsa fa svaat ved at etablere det gnskede undervisnings- og forskningsmilje.

En stor institution alene med dette fonndl forekommer ikke rationelt i relation til antallet af
studerende og i lyset af Danmarks starrelse.

En sdkaldt "murstenslgs’ ingtitution, som i et vist omfang skabes i en rakke videnskabelige
miljger for gjeblikket, og som bestdr i et samarbejde mellem forskellige lokale forsknings-
grupper om et afgramset forskningsfelt, forekommer, ud fra et fleksibilitetshensyn, fristen-
de. En sidan ingtitution vil dog f& vanskeligt ved at opbygge et egentligt forsknings- og un-
dervisningsmiljg, fordi der neamest bliver tale om en koordinerende, administrativ institu-
tion.

Ved udbygning af en alerede eksisterende organisation kan det blive problematisk at fa
gennemfart den nytamnkning, som udvalget finder vigtig, sifremt der er tale om en stor
ingtitution. Hvis der er tale om en lille institution, vil dennes funktion blive pavirket i en
sidan grad, at det er et spergsmal, om det er hensigtsmaessigt, eller om begge institutioner,
den eksisterende og den nye School of Public Health, vil blive nadlidende.

Den fjerde mulighed forekommer derfor udvalget som den bedste, nemlig en selvstandig
institution, en ny selvstamdig School of Public Health, placeret med ted tilknytning til et
universitet, men finder ogsd, at placering ved en stor forskningsinstitution med relationer til
det praktiske public hedth omréde i givet fdd vil veae en mulighed.

Samarbejde med sektorforskningsinstitutter, andre universiteter m.v.

Ovenstdende institutionsopbygning sikrer imidlertid ikke umiddelbart en forbindelse til de
mange sektorforskningsinstitutter og @vrige universiteter, som arbeder inden for public
health omrédet.

Der ma derfor sikres en teg forbindelse til andre universiteter og til de meget forskellige
forsknings- og uddannelsesomrader, som ligger uden for et universitets regi. Blandt andet
kan naavnes:

Amternes og Kommunernes Forskningsinstitut
Arbejdsmiljginstituttet,

- Danmarks miljaundersggel ser,

Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi,
Dansk Sygehus Institut,
Levnedsmiddelinstitutter,

- Socidforskningsinstituttet,

- Statens byggeforskningsinstitut.

Udvalget finder derfor, at der fra starten ber etableres et nationalt "konsortium", som skal
give en tad tilknytning til de relevante samarbejdspartnere og derigennem sikre, at man far
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etableret taet forbindelse, herunder muligheder for a fa lagrerkradfter og vejledere fra disse
institutioner. Desuden skal man ogsa sikre meritoverfarsel fra de omréder, som har uddan-
nelser, der tilsvarer dele af Master of Public Health uddannelsen, sddan som det f.eks. for
gieblikket sker pa arbejdsmiljgomradet.

En umiddelbar tilknytning ved aftale med et universitet og en aftale om et konsortium vil
samtidig sikre, at forbindelsen til forskeruddannelsen (ph.d.) vil f& gode betingelser. Der vil
sdedes vaae mulighed for et tagt undervisnings- og forskningsmasssigt samarbejde.

Ledelse

Det er udvalgets opfattelse, at en School of Public Health bar ledes af en bestyrelse, som
har tad forbindelse til aftagerne.

Se blandt andet kapitel 6.3. om udviklingstendenserne i USA.

Bestyrelsen ber have en betydelig vesgt pa aftagerside, herunder blandt andet de kommunale
parter.

For at sikre en bredere faglig indflydelse ber der oprettes et repraesentantskab med repree
sentanter fra de ministerielle omréder, de involverede sektorforskningsinstitutter, de andre
universiteter, international ekspertise og eventuelt de faglige organisationer. Udvalget
forestiller sig repraesentantskabet indkaldt én gang om &ret.

Fysisk placering

Udvalget finder pa baggrund af ovenstéende og for at sikre bedst mulig ressourceudnyttelse,
at en dansk School of Public Health bar placeres fysisk umiddelbart i et dansk universitets-
miljg eller andet stort forskningsmiljg med relation til det praktiske public health omrade.
Dette blandt andet for at give mulighed for udnyttelse af biblioteksfaciliteter, edb-faciliteter,
bygningsvedligeholdelse og eventuelt visse andre administrative mulige fadles omréder.

Udvalget har modtaget flere konkrete fordag til placering, se bilag 4-7.

Jst-vest problematik

Det er erfaringen, at en laangerevarende videreuddannelse - der henvender sig til personer
med erhvervserfaring, og som atsd sidder i konkrete stillinger, og dermed méaske igennem
mange & har etableret sig et bestemt sted - har det problem, at rekrutteringsgrundlaget er
geografisk bestemt, sdledes at en videreuddannelse i gst seges af medarbejdere i @st, og vi-
dereuddannelse i vest sages af medarbejdere i vest.

Det er pa denne baggrund udvalgets opfattelse, at der burde etableres en School of Public
Health sdvel i @stdanmark som Vestdanmark, men det er ogsa udvalgets opfattelse, at det
vil vaae risikabelt at etablere 2 skoler pd én gang, uanset om man maske gkonomisk var
villig til dette, fordi det er et spergsmal, om der er et tilstrackkeligt antal kvalificerede
undervisere til at etablere 2 uddannelser i Danmark pa nuvaarende tidspunkt.

Det er ogsa et spargsmal, om det er muligt at rekruttere tilstrakkelig mange studerende til
2 skoler, nar der bade skd tages hensyn til de studerendes eventuelle interesse - hvilket

side 60, kapitel 10



udvalget dog ikke er s bekymret for - som det, at de bevilgende myndigheder skal give
tilstrakkelig tjenestefrihed og undvaare de pagaddende i deres normale arbejde.

Dimensionering

Ud fra blandt andet vassentlige pasdagogiske overvejelser, men ogsa ud fra en overvejelse
om en realistisk opbygningsmodel, foreddr udvalget, at den nye uddannelse dimensioneres
svarende til 24 heltidsstuderande. Med en blanding af heltids- og deltidsstuderende vil det
give godt 30 studerende pr. ar, og med en 2-&rig uddannelse vil der siledes konstant veare
60 - 70 studerende under uddannelse.

Dette svarer til de opbygninger, som findes pa skolerne i Tyskland jf. afsnit 7.3.
10.5 Overvgeser om omkostninger ved etablering og drift

Afgraensning
| de falgende overvejelser vedrarende omkostninger ved etablering og drift af en dansk
M PH-uddannelse, er der taget udgangspunkt i de beskrivelser, der er indeholdt i foranstden-

de afsnit 10.1 - 10.4 med hensyn til indhold, organisation og dimensionering m.v. af en
s&dan uddannel se.

Sideordnet med teoriundervisningen skal skolen samtidig varetage forskningsopgaver og
forskeruddannelsesopgaver (ph.d.) samt vejledning og supervision af de studerende ved-
rgrende de afhandlingsopgaver, der er en forudssening for gennemfarelse af en fuld MPH-
uddannelse, og som samlet er sat til 1 ars varighed, delvis som studier uden for skolen.

Der forudsadtes ikke gennemfert andre former for kursus- eller konferencevirksomhed eller
gennemfert andre former for uddannelse end MPH-uddannelserne i de farste &r efter etable-
ringen, og der er sdledes ikke taget hgjde for en sadan aktivitet i de felgende beregninger.

Det forudsadtes i gvrigt, a uddannelsen etableres som en af staten dreven fuldt finansieret
ingtitution, sdledes at de studerendes deltagelse er vederlagsfri.

Sarligt vedrerende de studerendes gkonomi

Da der helt overvgiende er tale om studerende, som er ansat i stillinger i sundhedsvassenet,
socialvassenet, arbejdsmiljgomrédet osv. vil der ogsd opsta spgrgsmd om, hvorledes de
studerendes private udgifter skal finansieres efter opndet tjenestefrined eller lignende fra
disse stillinger.

Disse udgifter er ikke medtaget i dette afsnit. Det er dog udvalgets opfattelse, at det vil
vage af afgerende betydning for gennemferelsen af et helt hold arligt, at der gives gode
muligheder for dakning af private udgifter under studierne, f.eks. tjenestefrihed med hel
eller delvis lanopretholdelse, orlov med uddannelsesign, stipendium eller pa anden vis.
Udvalget har ogsd overvejet, om der i de ferste &, indtil uddannelsen er indkert og kendt,
ber stilles et antal igangsagtningsstipendier til radighed for studenter, der har behov for
stette til private udgifter.
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Disse udgifter vil i givet fad vaae fordelt pa en lang raskke arbejdsgivere, men ma medreg-
nes, nar man vurderer den samlede gkonomiske belastning i forbindelse med etablering af
uddannel sen.

Desuden ma man vaae opmagksom pa, at der for visse studerendes vedkommende kan
blive tale om ansadtelse af vikarer.

Vurderinger

Det er vanskeligt pd nuvaarende tidspunkt at give detaljerede vurderinger for drift og etable-
ringsudgifter til en dansk MPH-uddannelse, blandt andet fordi vi ikke har lignende institu-
tioner her i landet. Det m& dog laegges til grund, at der vil blive tale om en uddannelsesin-
stitution, der med hensyn til uddannelse og forskning mindst ma ligge p& niveau med
kandidatuddannelsen ved universiteter og andre hgjere lareanstalter. Udvalget har derfor
valgt alene at opstille de vasentligste udgiftsfaktorer pd omréderne og at foretage en over-
ordnet vurdering af starrelsesordenen & de udgifter, der knytter sig hertil.

De opstillede sken méa derfor tages med de nadvendige forbehold.

A. Vedrgrende udgifter til uddannelse og forskning
Disse udgifter vil navnlig omfatte Ign, pension m.v. til larere, herunder geestelerere, samt
administrationspersonale.

For lagerpersonalet (professorer, lektorer m.v.) er den almindelige opgavefordeling for
videnskabeligt personale med 50% undervisning, 40% forskning og 10% administration lagt
til grund. Der regnes med et lagrerpersonale svarende til 8 &rsvaak, hvoraf flere forudsadtes
deltidsansat eller anvendt til timelagrere, sa flere faglige omréder kan knyttes til institutio-
nen. Administrativt og teknisk personale sates til 4 arsvagk.

Endvidere bar der vage 2 arsvagk til ph.d.-studerende, samt afsadtes mindre belgb til stette
for de studerendes projektarbgide (edb-sagning, trykning m.v.).

B. Vedrgrende udgifter til drift af lokaler m.v.

Institutionen forudsaedtes groft skennet at have behov for et nettoetageareal p& ca. 1000 m?
(brutto ca. 1300 m?), idet der heri forudsadtes at indg& 3 store undervisningslokaler samt
grupperum (adgang til auditorium hos naboinstitution), sdledes at der kan gennemfares 2 -
3 paralelhold.

Resten af arealet forudssdtes anvendt til laxer- og forskerlokaler samt administration,
biblioteksfunktion med de ngdvendige edb-faciliteter, garderobe, toiletter, kekken og visse
fedles opholdsomrader.

Da MPH-uddannelse forudsadtes placeret i universitets- eller lignende forskningsmiljg, det
vil sige sammen med andre sterre forsknings- og uddannelsesmiljger, og da der i avrigt
ikke dtilles saarlige krav med hensyn til lokalemaessige indretninger, anses det for bedst og
mest realistisk at Ieje lokaler til brug for skolen.
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Samlede arlige driftsudgifter

Leanomkostninger. . . . . . . ... 4,0 mio. kr.
Gassteundervisere m.v. . 0,5 mio. kr.
Ph.d.-studerende (efter tilskud). . . . . . . . . . ... | 0,4 mio. kr.
Projektstette til studerende . . . . . . .. . 0,1 mio. kr.
Huslge, inkl. varomeoge. . . . . . . . . . ... .| 1,3 mio. kr.
Rengering . . . . . . . .. 0,2 mio. kr.
Kontorhold . . . . . . 5 . .. . 0,2 mio. kr.
Rejseudgifter. . . . . . ... 0,5 mio. kr.
Edb .~ . . 0,3 mio. kr.
Litteratur, publikationsomkostninger. . . . . . . . . . . . . . | 0,5 mio. kr.
| alt &lige driftsudgifter . . . . . . . . . ... 8,0 mio. kr.

C. Vedrgrende etableringsudgifter
Lokalernes naamere indretning forudseter anskaffelse af felgende:
salig indretning/bygningsmaessige tilpasninger (0,8 mio. kr.)
inventar (borde, stole, tagoper, gardiner m.v.)
belysning, undervisningsmateriale (AV-udstyr m.v.)
biblioteksfunktion (forudsat samarbejde med universitet)
kakken, kantine, garderobe m.v.
Alt skensmeessigt sat til. . . . . . . 2,0 mio. kr.
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11. Konsskvenser for Nordiska
Hal sovardshogskolan ved
etablering af en dansk
MPH-uddannelse
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Konsekvenser for Nordiska Héalsovardshogskolan ved etablering af en
dansk MPH-uddannelse

Baggrund

Danmark disponerer over 9,4% af Nordiska Halsovardshigskolans kapacitet og bidrager
arligt med ca. 3,5 millioner kr. Dette svarer til 85 "virksomhedsmaneder", og dakker
omkostning til 85 kursusméneder for en studerende inkl. bolig og rejse ud over et vist
belgh, samt andel i forsknings-, lgnnings-, lokale- og publikationsudgifter ved hgjskolen.

De 85 maneder benyttes som omtalt i kapitel 8 af ca. 65 studerende pa 14 dages, 1 maneds-
eller 2 maneders kurser.

| 1994 sggte 126 danskere i alt 450 kursusmaneder pa Nordiska Hal sovardshtgskolan.

Forslagsstillernes synspunkter
| fordaget til folketingsbedutning om etablering af en dansk MPH-uddannelse anfares fra

forslagsstillerne, at den fadlesnordiske skole i Goteborg, Nordiska Halsovardshdgskolan,
ikke lamngere kan dakke behovet.

De gavrige nordiske lande har derfor etableret deres egne uddannelser.

Det er derfor efter fordagsstillernes opfattelse nu pa tide, at Danmark f& en uddannelse i
sundhedsfremme.

Forslagsstillerne finder, at uddannelser i de enkelte nordiske lande dog ikke skal forhindre,
at skolen i Goteborg bevares som et fadlesnordisk medested.

Udvalgets overve elser

Udvalget er enig i forsagsstillernes betragtninger. Dels fordi kapaciteten ved en evt. kom-
mende dansk skole ikke alene vil kunne dakke det danske behov, dels fordi Nordiska
Halsovérdshogskolan kan tilbyde en MPH-uddannelse af et andet tilsnit end en national
skole, nemlig det nordiske, og samtidig er der ogsa behov for et dansk center.

Udvalget anser det for en fordel, at dansk personae fra public health omrédet ogsa fortsat
kan fa mulighed for at blive public health uddannet med saalig fokus p& Nordens specielle
behov og mal samt organisation af indsatsen for sundhed.

Det vil vaae en styrke ved opbygningen af en dansk skole, at have et tad samarbejde med
Nordiska Halsovardshdgskolan og at etablere konsortieaftale.

Nordiska Halsovardshogskolan er endvidere et vellykket og ofte omtalt resultat af nordisk

samarbejde, hvor i gvrigt uddannelse og kultur senest i 1993 er givet hgjeste prioritet fra de
nordiske regeringer.

Udvalget anbefaler siledes uamndret dansk deltagelse p& Nordiska Halsovardshgskolan.
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| BILAG 11

Betamnkning fra Dansk Selskab for Social- og Administrativ Medicin
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FORSLAG TI L
EN TVARFAGLI G VI DEREUDDANNEL SE
| FOREBYGGELSE OG SUNDHED

Kebenhavn, decenber 1988
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FORORD

En arbej dsgruppe under Dansk Sel skab for Social og Adnmi ni-
strativ Medicin har udarbejdet dette notat om en dansk vide-
reuddannel se inden for sundheds- og forebyggel sesonradet.

Ar bej dsgruppen bestod af:

For skni ngssti pendi at, sygepl ej erske E se Qul dager
Institut for Social Medicin, Kgbenhavns Universitet

Enbedsl age N el s Bloch Jespersen
Enbeds| agei nstitutionen for Frederiksborg Am

Lektor, lic.med. Allan Krasnik
Institut for Social Medicin, Kgbenhavns Universitet

Konsul ent, |ame Henning Kirk, Forebyggel sesradet

1. reservel age, lic.med. Henrik Saan
Sociall®geinstitutionen, Kgbenhavns Konmmune

Overl age Lone de Neergaard, Sundhedsstyrelsen

Sygepl ej erske Lis \agner
Institut for Social Medicin, Kgbenhavns Universitet.

| notatet tages der udgangspunkt i den aktuelle debat pa
sundhedsonr det, hvor der synes at vage en bred politisk
eni ghed om behovet for en styrket forebyggende indsats

og en nere malrettet og prioriteret indsats p& behandlings-
onr &det .

Dansk Sel skab for Social og Adm nistrativ Medicin er et
tvasfagligt videnskabeligt selskab, der har som opgave

at fremme forskning og uddannel se inden for det social medi -
cinske og adninistrativ nedicinske onrade.

Det er bestyrel sens vurdering, at hvis de udmeldte politi-
ske intentioner pd sundhedsonr&det skal realiseres, er

det en ngdvendig forudsa ning, at videreuddannel sen pa

det sanfundsnedi ci nske onrdde styrkes bade kvalitativt og
kvantitativt.

Det er saledes ngdvendigt at sikre en relevant tvafaglig
vi der euddannel se inden for onra&det svarende til principperne
for internationalt anerkendte Master of Public Heal th uddan-
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nel se i en rakke |lande. Kun herigennem kan man forvente,
at det vil vewe nuligt at indfri de store forventninger
til f.eks.

- det kommunal e forebyggel sesonrade

- onstillingen af behandlingsapparatets struktur og indsats

- udvikling af den sanfundsmedi ci nske forskning

- den sanfundsnedi ci nske undervisning inden for grunduddan-
nel ser og i videreuddannel sen

- internationalt sundhedsarbejde

| forste ongang har vi fundet, at det haster ned at udbygge
de faglige forudsatninger der er ngdvendige for at udnmente
en dansk sundhedspolitik i overensstemel se med WHO™s pro-
gram for sundhedsudviklingen fremtil &r 2000 sant de mal -
sag ninger, der frengdr af den danske sundhedspolitiske debat
i folketinget, i de faglige organisationer, i pressen,

pd arbej dspl adser mv.

Det er sel skabets hab, at dette kortfattede notat vil give
anl edning til overvejelser og debat. Etablering af en dansk
vi der euddannel se p& dette onrade er en proces. Dette notat
er et indledende trin, som sel skabet har taget. Den videre
proces vil vare nmeget afhangig af reaktionen fra sel skabets
medl ermer sdvel som fra andre interesserede persongrupper,
organi sationer, nyndi gheder mv.

P4 sel skabets vegne

Ni el s Bloch Jespersen
For mand
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1. HVORFCR EM DANSK VI DEREUDDANNELSE | NDEN FCR SUNDHED
OG FOREBYGGEELSE?

Sundhedsont &det er i en forandringsproces.

Sundhedsonr &det er under forandring i disse &r. Flere og
flere stiller speargsmél stegn ved behandl i ngsapparat ets

mul i gheder for somden eneste indsats at sikre en fortsat
forbedring af folkesundheden. (prettel se af Sundhedsmini sti
riet efter valget i septenber 1987, sundhedsm nisterens
redegerel se til Fol ketinget i decenber 1987 og den efterfg
gende sundhedspolitiske debat i Fol ketinget, komruner og
ant skomrmuner, har ret enstemmigt efterlyst en gget forebyg
gende indsats. Der skal |amges vamt pa forebyggel se pa
sanfunds-, |okal ont&de-, fanilie- og individniveau.

I 1984 tilsuttede Dannark sig WHO”s program "Sundhed for
alle ar 2000". E programder |amger op til en neget bred,
tvaefaglig sundhedsfremrende (Health Pronotion) og sygdons
forebyggende indsats. Samidig peges der p&, at det |okale
sundhedsvasen skal styrkes, f.eks. gennemetablering af
tveefaglige prinmee sundhedscentre. | programet efterlyse,
endvi dere en betydelig styrket brugerinvol vering i udvikli.
af den sundhedsfremmende og forebyggende sundhedsi ndsats,
son ifelge programmet er ngdvendi g.

Badde den prae og postgraduate uddannel se gnskes andr et
med henblik ?a4 at styrke savel forebyggel se somden sam
fundsnessi ge, brede forankring af sundhedsvasenets indsats

Forebyggelsesomrddet.

| Dannmark har Det centrale Forebyggel sesrad igennem en
arrakke stimuleret til oprettel se af |okale forebyggel sesr
i konmuner og antskomuner. Det nm& ses pa baggrund af,

at man i dag har dokumentation for, at forebyggel sesinitia
tiver har effekt. Sadanne erfaringer findes f.eks. pa a -
dreonr &det og for forebyggel se af hjerte-kredsl gbssygdome

Mange steder er man gaet i gang nmed at strukturere en gget
offentlig indsats pa forebyggel sesonradet. En udviKkling,
der nar den |ykkes, farst og fremmest bares igennem af
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saligt engagerede sundhedspersoner. Men i mange kommuner
har man haft vanskeligt ved at fastholde en |okal opbakning
og en konkret gennenfgrelse af forebyggel sesaktiviteter.
Miske fegrst og fremmest fordi man har mangl et fagpersoner
med en tilstrakkelig praktisk og teoretisk forudsa ning

for at gennenfare nmere prede, tvarfaglige forebyggel sespro-
j ekter.

Forval tning og planlagning pa sundhedsonr adet.

Pl anl agning og drift af sundhedsvasenet har hidtil veret
praget af traditionel forvaltningsnmessig og juridisk tanke-
gang. Den aktuelle sanfundsgkononi ske situation har nedfert
en betydelig opbremsning i nmulighederne for aktivitetsudvi-
del se i behandlingsapparatet. Santidig har en stigende

& dreandel, nye behandl i ngsnul i gheder og en gget bevidsthed
om mul i ghederne for behandling i befol kningen, nedfaert et
stegrre pres pa behandlingsapparatet. Det har aktualiseret
overvej el ser om nye planl agni ngsnmet oder, der onfatter en
nmere bevidst prioritering af behandlingsindsatsen og en
vurdering af behandlingsbehovene ved hja p af epi dem ol ogi -
ske undersggel sesnetoder. Ligel edes er behovet for effekt-
vurdering af indsatsen og kvalitetsvurdering af servicetil-

buddene bl evet aktuelle instrumenter i den onstillings-
og udvi klingsproces, som sundhedsvasenet gennengdr i disse
ar.

Det har imdlertid vist sig vanskeligt for det eksisterende
forval tni ngssystem i konmmuner, antskomruner og stat at

udf ornme konkrete forebyggel sesaktiviteter og gennenfgre

en rationel onstillings- og prioriteringsproces af behand-
i ngsi ndsatsen over for sygdonme.

Behov for nye videreuddannelsestilbud.

Det er igjnefal dende, at man i kommuner, antskonmmuner og

i central adm nistrationen ofte nmangler personer med en

mél rettet uddannelse til at |gse de opgaver, der |igger

i en onstilling af behandlingsi ndsatsen og en styrkelse af
forebyggel sen i overensstemmel se med WHO"s program "Sundhed
for alle & 2000" og de i Danmark udnel dte nél sat ni nger
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for sundhedsi ndsat sen.

En vigtig forudsaning for at gennenfgre den onstilling

af sundhedsi ndsatsen der eftersparges i disse ar, synes

sdl edes at vare, at der etableres en relevant videreuddan-
nel se til de sundhedspersoner, der skal beskaftige sig

med forebyggel se, planlagning og |edelse af sundhedsvasenet.
Ogsa inden for onradet international sundhed og systemeks-
port er der behov for personer med en sadan videreuddannel -
se.

Det, der er behov for, er nedarbejdere med en bred, sund-
hedsfaglig forankring, der santidig har en suppl erende

vi der euddannel se, der bl.a. onfatter epidem ologi, stati-
stik, sanfunds- og adfardsfag. En vigtig ting er endvidere
forstael sen for, hvordan nman gennemferer amdri ngsprocesser
i offentlige forvaltningssystenmer med henblik pa sanord-
ning, effektivisering og styrket forebyggende indsats i

| okal onr ader ne.

I nternational e nodeller.

MPH- uddannel sen (master of public health) er en internatio-
nal nodel for en postgraduat uddannel se, der uddanner sund-
hedspersonale til at kunne | gse de opridsede sanfundsnedi -
ci nske opgaver. Denne postgraduate akadem ske grad kan
opnads pa 216 "schools of public health" i 54 |ande (bilag
1) . | Nordisk Rads regi er der etableret "Nordiska Hil so-
vardhogskol a" i Goteborg, hvor der imidlertid med den nuvee
rende kapacitet og kvotefordeling nmellem de nordiske |ande
kun er mulighed for arligt at uddanne enkelte danske sund-
hedspersoner nmed en MPH-grad.

WHO og ASPHER har i en arrakke arbejdet for at forbedre

de internationale og nationale nuligheder for videreuddan-
nel sen i sundhed og forebyggel se, bl.a. nmed udgangspunkt

i WHO"s program for den frentidige indsats pa sundhedsonra-
det i europaregionen ("Sundhed for alle ar 2000").

I de fleste lande opnads en MPH-grad efter 2 &rs videreuddan-
nel se. De fgrste 2 semestre anvendes til teoretisk og meto-
denessi g efteruddannel se og de resterende 2 senestre anven-
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des til et konkret projektarbejde, ofte i tilknytning til
den MPH-studerendes hidtidi ge beskaftigel se og arbejdsplads,
men under tilsyn fra den pagad dende "public health skole".

Hvordan kan vi forbedre uddannel sesnulighederne i Dannark?

En af vejene til at forbedre uddannel sen inden for sundhed
og forebyggel se i Danmark er at ege mulighederne for, at
danske sundhedspersoner kan opnd en teoretisk postgraduat
uddannel se svarende til MPH-uddannel sen i nange andre | ande.

P& det |agelige onr&de blev der allerede i 1982 etableret
en speci al | ageuddannel se i sanfundsnedicin, der nu onfatter
linier i admnistrativ medicin, arbejdsnmedicin og social me-
dicin. Uddannel sen indehol der ca. 4 maneders teoretisk
kursus. Endvidere onfatter uddannel sen ud over turnusuddan-
nel sen 18 mdneders klinisk ansatelse sant 36 méAneders

sanf undsnedi ci nsk uddannel se, hvoraf et ar skal veare teore-
tisk-vi denskabelig ansadtel se. En dansk MPH-grad md antages
helt eller delvist at kunne erstatte det teoretiske kursus
og de 12 méneders teoretisk-videnskabelige ansatel se.

For sanfundsvi denskabel i ge kandi dater, der har arbejdet in-
den for sundhedsonrddet og en rakke andre sundhedsprof essi o-
ner som tandl ager, farmaceuter, psykologer, sygeplejersker

mfl. synes der at vaxe et tilsvarende behov for videreud-
dannel se.
En dansk MPH-uddannel se vil derfor bade kunne trase i stedet

for en del af den eksisterende sanfundsnedicinske specialle
geuddannel se og imgdekomre andre faggruppers behov for

vi der euddannel se pad sundheds- og forebyggel sesonradet.
Gennem MPH- uddannel sen vil man endvi dere kunne opnd den
brede tvarfaglige videreuddannel se som efterlyses.

Hvem henvender en MPH-uddannelse sig til?

En MPH-grad er en akadem sk postgraduat sundhedsuddannel se,
der kvalificerer til forskningsmessige funktioner, uddannel -
sesmessi ge funktioner og funktioner i praktisk forvaltning
og adm ni stration.
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Prinmegt ber uddannelsen tilrettel sgges som et videreuddan-
nel sestilbud til de faggrupper, der i dag arbejder inden

for sundhedsonradet. Da det drejer sig omen akadeni sk

post graduat uddannel se vil de m ninal e adgangskrav vare

en akadeni sk uddannel se pad kandi datni veau, suppleret med

2-3 ars praktisk arbejde inden for sundhedsonradet i videste
forstand. For andre faggrupper md der kraves en videreuddan-
nel se, der kan sidestilles hermed f.eks. for sygeplejersker
med 1. og 2. del af uddannel sen ved Dannarks Sygeplejerske-
haj skol e.

Mange, som arbejder inden for sundhedsonradet, vil have
behov for specifikke uddannel sestilbud, der indgar som

del el enenter i MPH-uddannel sen. Ved at &bne undervisni ngen
for alle med relevante forudsa ninger for at fglge enkelt-
kurser vil der saledes vage etableret et onfattende efterud-
dannel sestilbud pa et felt, hvor behovet er betydeligt,

nar de politiske intentioner omen styrket forebyggel se

og effektivisering sant onstilling i sundhedsvasenet skal

real i seres.
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2. UDDANNELSENS FORMAL OG | NDHOLD

Som udgangspunkt for indholdet i en dansk MPH uddannel se sate:
det niveau som al mi ndeligvis gadder for tilsvarende europad -

ske uddannel ser.

Uddannel sen har til formil at tilgodese Danmarks | angsigtede
sundhedspol i ti ske mél sa ni nger, herunder Sundhed for Alle

Ar 2000- progranmmet og de krav der stilles til sundhedsuddan-
nede personer, som aktivt involverer sig i beslutningspro-
cesser vedrgrende behandling og forebyggel se pad et profes-
sionelt niveau, savel kommunalt, amtskommunalt som stats-
ligt nmed henblik p& at udvikle og realisere en forebyggende
sundhedspolitik i Danmark.

Uddannel sens overordnede funktionsmil kan sammenfattes i

f ol gende punkter:
Personen skal vaze i stand til:
- at indsam e og gore brug af nodvendig information.

- at gennenfgre en kritisk vurdering af eksisterende infor-
mat i on.

- at arbejde i en tvefaglig samenhang.

- at planlagge, adnministrere og evaluere organisationer
og funktioner indenfor sundhedsonradet.

- at planlagge, administrere og evaluere forsog.

- at vurdere effekten af specifikke sundhedsprogranmer
og sundhedsydel ser.

Nedenfor skitseres i wuprioriteret rakkefolge de uddannel ses-
el enenter, somyvil give de uddannel sessggende far di gheder
svarende til de opstilledes funktionsmil. Uddannel ser ved
udenl andske skoler (jvf. bilag 2) indeholder i hovedtrak
tilsvarende el ementer. | den danske uddannel se vil undervi -
sningen dog tage udgangspunkt i danske forhold.
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1. Epidenmiologi og biostatistik.

Dette undervisningsel ement star centralt placeret som et
grundl aggende redskabsfag for den sanfundsmedici nske forsk-
ning. Santidig indehol der elenentet en deskriptiv del,

som ormhandl er sygdommenes udbredel se og hyppi ghed i forskel-
lige befol kni ngsgrupper.

Der undervises i historiske andringer af sygdomnmenes udbre-
del se i befol kni ngsgrupper, sant karakteristika for saligt
rante grupper. Forskningsprocessen gennengds med projekttil-
rettel aggel se, forsggsdesign, analyse, estimation og rappor-
tering. Undervisningen tilrettel agges som praktiske gvel ser,
veksl ende med teori.

2. Sundhedsplanlagning og administration.

I takt med sanfundets tiltagende konpl eksitet og specialise-
ring er der behov for veluddannede generalister nmed sektor-
kundskab. Saxligt i @gkonom sk tunge sektorer som sundhedsvee
senets er der behov for personer med sundhedsfaglig indsigt,
som santidi g behersker det administrative felt, og som
derfor kan indgd i team vedrgrende planl agning, ressour-
ceal | okering og konkret adm nistration af sundhedsanliggen-
der.

Forvraltningslare. Det er grundl aggende for samarbej det

med det. gvrige administrative apparat, at der fornidles
viden om forval tningens struktur og tankemdde. Herunder
ogsa den fornulerings- og fortolkningsform somer karakte-
ristisk for juridisk tekst og forstaelse af denne.

Sundhedsgkonomi . Den gkonom ske teori forholder sig til

val gsi tuati oner under hensyntagen til eksisterende ressour-
cer. | en tid nmed voksende nuligheder for aktion uden til-
svarende ressourcetilgang star sundhedsgkonomi en centralt p
progranmet .

Organi sationsteori og forandringsstrategi. Undervi sningen
onfatter beslutningsteori, organisationsteori, personal epo-
litik, planlegning og forandring. Alle delelenmenter er

vigrige for planlaggere og administratorer i et system
under forandring.
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Stik. | forbindel se med sterre nuligheder for indgreb i

den menneskelige tilvarelse opstar ogsad spergsmalet, om
disse indgreb er i overensstemmel se ned sanfundets forestil-
linger ometik og noral. Der er behov for at form dle og

di skutere hol dninger til etiske problenstillinger.

3. Miljemedicin.

Det ydre milje har en afgerende indflydel se pd befol kni ngens
sundhedstilstand. Det vil séledes vaxe vigtigt at undervis-
ningen formidler viden om forskellige miljefaktorers betyd-
ning for sundheden. Hovedvamgten |agges pa det fysiske milje,
men det psykiske miljo vil ogsd indgd som et selvstandigt

el ement .

Toksi kol ogi og m krobi ol ogi. Den biol ogi ske oaggrund for

ri si kovurdering gennengds ned relation til forskellige
sundhedspr obl ener .

Luft, vand, stej, trafik, bolig, og |evnedsmdler. Dette

el enent onfatter klassiske hygiejniske problenstillinger ve-
drorende savel mal og kontrolteknik, somindsigt i relevante
probl enstillinger onkring forsyningssikkerhed og planl ag-

ni ng.

Arbejdsmiljg. Arbejdsm|jget har en sexlig betydning gennem
arbej dets saglige sanfundsnessige placering som socialise-
rende indsats santidig ned, at arbejdet sikrer den enkelte
okonomisk. Arbejdsmiljeproblemer spiller desuden en vasent-
lig rolle for en rakke sundhedsprobl ener.

4. Psykosociale forhold.

For ebyggel se tager traditionelt udgangspunkt i salige
sarbare grupper, f.eks. handi cappede, indvandrere, enlige
mgdre, bgrn og addre. Vigtige elenenter er netoder til
styrkel se af de sociale netveek og teorier omindividuel
mestring af psykosocial e bel astningsfaktorer.

5. Medicinsk sociologi og socialpsykol ogi.

El ementet onfatter sociologisk og psykol ogisk teori om sam
spillet nmellem sanfundets institutioner, magtforhold og de
forstael ser, man har af mere social psykol ogi sk karakter om
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drivkradter bag eksisterende forhold. Dertil belyses sund-
hedsvasenets sociol ogi ske struktur, professioner og interak-
tioner nmellem disse. Sanordning i sundhedsvasenet og samar-
bej de nellem faggrupper indgadr ogsa i dette elenent.

6. Filosofi og videnskabsteori.

Der undervises i teorierne bag forskellige holdninger til
og opfattel ser af, hvordan vi opnar viden om den verden,
som ongi ver os, isa ned henblik pad sundhedsforhold. Herun-
der diskuteres ogsd sygdoms- og sundhedsbegreber og deres
forbindel se ned forskellige madder at opfatte mennesket pa.
Fra den teoretiske indfaldsvinkel knyttes der forbindelse
til de nmetodol ogi ske probl emer der er ved praktisk at gen-
nenf gre sundheds- og hel bredsmélinger. Videre gennengds den
soci al - og sundhedspolitiske udvikling, som grundlag for

en forstdelse af sanfundets aktuelle indsats.

7. Sundhedsadfesd og intervention.

De forskelllige former for forebyggel se gennengds og rel ate-
res til de herned forbundne interventionstyper. GCenerel

hol dni ngspavi rkni ng, sundhedsadfad, formidling og sundheds-
pagdlagogi k i ndgar her med betydelig vemt. Forskellige forner
for formdlingsarbejde og pedlagogi ske tekni kker indgves

ved konkrete opgaver.
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3. KURSUSSTRUKTUR OG - FORM

Uddannel sen bgr opbygges af savel teoretiske kursusel ementer
som praktisk projektarbejde, hvor kursusdeltagerne far

mul i ghed for at gennenfgre et konkret projekt under vejled-
ning af kyndi ge undervisere. Projektarbejdet giver praktiske
erfaringer ned planl agni ng, dataindsaming, analyse og
formdling og bidrager saledes til dels at afpregve og udvik-
le den faglige viden, som den teoretiske undervisning giver
og dels til at fastholde det praktiske sigte nmed uddannel -

sen.

En mini numsramme for uddannel sen vil vare et 18 maneders
ful dtidskursus opbygget af to semestre pa hver 4 mneder

i ndehol dende teoretiske kurser og 10 mAneders proj ektarbej -
de. Cen teoretiske del kan med fordel opbygges af nodul er

- eventuelt ned tilval gsnmuligheder, hvorved der kan tages
hgjde for deltagernes forskellige forudsatni nger og uddan-
nel sesmél . Man kan endvi dere forestille sig, at kurser

i andre tilsvarende regier (f.eks. Nordiska Hal sovardshog-
skol an, som netop er ved at opbygge samarbej dsnodel |l er

med andre institutioner) vil kunne indgd i uddannel sen

som alternativer. En relativ langvarig videreuddannel se
som denne stiller krav om at kursisterne i |angere perioder
frigeres fra deres daglige arbejde, safrent uddannel sen
tilrettel sagges pa fuldtidsbasis. Dette vil for en del kursi-
ster give anledning til savel arbejdsnessige som gkonomi ske
probl emer. Det bgr derfor overvejes at supplere det padago-
gisk nere optimale fuldtidskursus med et deltidskursus over
| angere tid - f.eks. 3 ar, hvor personer, der ikke kan
frigere sig fuldstandigt i et kursusforleo, kan gennenfgre
kurset sanmtidig med, at de fasthol der deres daglige arbejds-
funktion helt eller delvist.

Endelig ber del kurser inden for MPH-uddannel sen vaxe abne for
et antal enkeltfagskursister med relevante forudsat ninger,
|igesom der vil kunne etableres salige kurser som efterud-
dannel sestil bud pa specifikke onrader.
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Kursi sterne vil generelt have betydelige teoretiske og prak-
tiske erfaringer fra deres grunduddannel se og efterfelgende
erhvervsfunktion - omend den tvarfaglige sanmensa ni ng

vil indebage, at forudsa ningerne er meget forskellige.

Det vil vexe afgegrende at udnytte disse forudsatninger

i undervisningen - ogsd i den teoretiske del - gennem hgj
grad af deltagerstyrede, problenorienterede undervisnings-
former. Endvidere vil tilvalgsmulighederne vage vasentlige
som et middel til at sikre relevante undervisningstil bud

for alle - santidig med, at centrale kursusel ementer/nmodul er
fastholdes for alle for at sikre kontinuiteten i de paaago-
gi ske forlgb gennem kurset som hel hed.

Proj ekt ar bej det bor gennenfgres i tvarfaglige projektgrup-
per, hvor emmet ge@r det nuligt gerne med udgangspunkt i

et |okal onr&des sundhedsforhold - dels for at udnytte de
forskellige faglige forudsaninger og dels for at oplae
kursisterne i tverfaglighed og gruppearbejde svarende til
de funktioner, somer malet for uddannel sen. Fakultetet
skal udover vejledning yde praktisk bistand i projektarbej-
det, saledes at det bliver realistisk at gennenfgre dette

i de hertil afsatte 10 mineder.

Eval ueringen af kursisterne finder sted dels ved progver
inden for de enkelte stgrre fag og dels ved vurdering af

det skriftlige arbejde, somindleveres pa baggrund af pro-

j ekt arbej det. Sidstnavnte kan eventuelt have form af gruppe-
produkt .
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4. ORGANI SATORI SKE OVERVEJELSER

Organi sati onen af et postgraduat fakultet for sundhed og
f orebyggel se skal afspejle fglgende vigtige behov:

- uddannel sen skal tilgodese brugerbehov.

- uddannel sen skal bygge pa& et videnskabeligt grundl ag.

- uddannel sen skal sigte nod tvesfaglige opgaver.

- uddannel sen skal vee forebyggelsesorienteret.

Brugerne af de uddannede vil fgrst og fremmest vae kommu-
nerne og anterne, somi de kommende ar star foran en rakke

f orebyggel sesopgaver. Lesningen af disse krawer dels udar-
bej del se af |okale sundhedsprofiler, dels gennenfgrelse

af diverse interventionsprojekter. Der er derfor behov

for et tad samarbejde nellem uddannel sesinstitutioner og

de | okale myndi gheder sant statslige myndi gheder som brugere
af de uddannede.

Det videnskabelige grundlag for uddannel sen tilsiger, at
uddannel sen knyttes til forskningsmljg. Uddannel sen skal
sdledes finde sted i tilknytning til den forskning, der
foregar inden for bl.a. epidemologi, medicinsk sociologi,
sundhedsekonomi og forebyggel se.

Uddannelsen-og de uddannedes senere funktioner har flere
tverfaglige aspekter. Det er derfor vigtigt, at uddannel ses-
institutionen har tradition for tvaafaglighed i rekrutte-
ring af forskere og forskningsopgaver. Epidem ol ogien kan
siges at vere det fadles redskabsfag, men herudover indehol -
der uddannel sen en rakke fag, som normalt hgrer til flere
forskellige professioner (lager, sygeplejersker, psykolo-
ger, sociol oger, medi euddannede). Uddannel sesinstitutionen
skal kunne tiltrakke disse forskellige professioner, som
gnsker en postgraduat uddannel se i sundhed og forebyggelse.

Uddannel sen adskiller sig fra de uddannel ser, der traditio-
nelt beskaftiger sig ned behandling og pleje, bl.a. ved

at indehol de bredere sundhedsemer (f.eks. mljg, bolig

og socialt netvax k). Disse emer har i gjeblikket ikke star-
re vagt i de traditionelle sundhedsuddannel ser som f. eks.
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| ege- og sygepl ej erskestudi et.

Uddannel sen kan tamkes organisatorisk indpasset efter en

af 2 nulige nodeller:

- som selvstandigt fakultet eller institut pd enhed i eksi-
sterende universitet.

- somen ny funktion i eksisterende institution.

Uanset organisatorisk nodel bor der nedsadtes et radgi vende
udval g med brugerreprasentation. Ud over den navnte komruna-
le reprasentation bor udval get have reprasentation fra

For ebyggel sesré&det og fra de uddannel ser, hvorfra den nye
uddannel se kan forvente rekruttering.

I og ned at der er tale omen universitetsuddannel se sikres
mul i ghederne for selvsteandig forskning inden for uddannel -
sens centrale emeonrader og dermed ogsd de nadvendi ge
forudsa ninger for internationalt forskningssamarbejde,

f.eks. inden for HFA 2000-rel aterede forskningsonrader.
Her med kan man sikre den nodvendi ge konpetance og santidig
uddannel sens ajourfegring i international sammenhang. Inter-

national e sanarbejdspartnere vil vare Nordiska
Hal sovar dshogskol an, WHO og dennes samarbej dsinstitutioner
(f.eks. London School of Hygi ene and Tropical Diseases).

Uddannel sesenheden skal dels benmandes med en ke ne af hel-
tidsansatte laxere, dels udefra kommende undervisere (even-
tuelt i konmbinationsstillinger) med praktisk erfaring fra

forvaltningsarbejde myv.
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5. RESSOURCER

P& baggrund af erfaringer fra andre postgraduate undervis-
ningsaktiviteter sam fra universiteter og tilsvarende
undervi snings- og forskningsinstitutioner er det muligt

at give et skgn over de udgifter, somvil vere forbundet
med gennenf grel sen af en dansk videreuddannel se i sundhed
oc forebyggel se. | disse sken forudsates det, at der arligt
uddannes 15-20 personer inden for MPH progranmet sanmt gen-
nemsnitligt ca. 10 enkeltfagskursister per del kursus (sva-
rende til ca. 100 enkeltfagskursister per ar). Inden for et
kal ender &r gennenf gres sal edes 8 méneders teoretiske kurser
santidig med 10 maneders projektarbejde for de MPH-
kursister, somi det foregdende ar har gennenfegrt den
teoretiske del (se fig. 1). Det forudsates endvidere, at

der til planlagning, undervisning og adm nistration ansates
en akadem sk |eder sant 4 fuldtidsakadem kere ned
forskningsforpligtel ser svarende til wuniversiteterne og
andre hgjere laeanstalter. Endvidere ansates pa aremil
eller i kombinationsstillinger 3 akadem kere ned praktiske
erfaringer/funktioner inden for sundhed og forebyggelse.
Endelig ansates 4 personer i teknisk-admnistrative
stillinger. Udgifter til I|okaler og dakning af

kursusdel t agernes eventuell e |gnudgifter under uddannel sen
er ikke nmedregnet.

Af tabel 1 frengar det, at de arlige udgifter pad denne
baggrund kan opgeres til ca. 6.000.000 kr., som dakker

lon til det heltidsansatte personal e, undervisningshonorarer
til eksterne undervisere sant udgifter til kontorhold (tele-
fon, fotokopiering, porto mv.).

Udgifterne til undervisning er baseret pa, at den teoretiske
undervi sning krawver gennensnitligt 6 konfrontationstiner

per dag, nedens projektarbejdet indebaxer 12 timers under-
visning/vejledning per uge. De i alt 1500 arlige undervis-
ningstimer, sombliver resultatet, tamkes dakket ind ved,

ar de 8 faste laere dakker 3/5 og eksterne larerkradter

2/ 5.
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Udgi fterne til kontorhold er fastsat ud fra de ved de | age-
vi denskabel i ge fakulteter gea dende annuunstil delinger

Det vil sé&ledes vare ngdvendigt at supplere disse midler
ned fondsbevillinger og lignende til konkrete forsknings-
projekter, ligesomdet i gvrigt sker ved universiteterne
Til de i uddannel sen indehol dte kursistprojekter skal der
afssgtes mdler til transport, EDB, sekretar, publikation
mv./ idet disse udgifter ikke kan forventes dakket gennem
ad hoc bevillinger fra fonds

Tabel 1. Arligt budget.

mio. Xr.

1 leder 0,40
7 heltidsansatte akademikere ) 2,45
4 heltidsansatte TAP er 1,00
Eksterne undervisere
(600 konfrontationstimer a 1500 kr.
- inkl. rejseudgifter m.v.) 0,90
Kontorhold (telefon, fotokopiering,
porto, m.v.) 0,50
Omkostninger ved kursistprojekter
(transportudgifter, EDB, sekretar-
hjalp, publikationer, m.v.) 0,75
I alt 6,00
Fig. l. Undervisningens tidsrammer.
4, kursus
3. kursus e e
2. kursus ——— -
1. kursus e e

1. ar 2. ar 3. éar 4. ar

teoretiske kurser (2 x 4ndr.)

projektarbejde (8 ndr.)
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Kilde: WHO. World director
of School s of Public Health.

VWHO. Geneva, 1985.

Bilag 1.

NUMBERS OF INSTITUTIONS PROVIDING POSTGRADUATE
EDUCATION IN PUBLIC HEALTH

Comparative List by Countrys

Germany, Federal Republic of
Ghana

Greece

Hungary

India

Indonesia

Iran, Islamic Republic of
Ireland

w

Country 1965 1971 1985
Argentina 2
Australia 2
Bangladesh 1
Belgium 7
Benin 1
Brazil 2
Bulgaria 1
Burma 1
Canada 3
Chile 1
China |4 14
Colombia 1
Cuba 1
Czechoslovakia 2
Egypt 9
Ethiopia |
France 9
2
1
1
1
6
1
1
1
1

Israel

Italy

Japan
Lebanon
Malaysia
Mexico
Netherlands
New Zealand
Nigeria
Pakistan
Peru

—— | mom |, 0= [ =N | e | ——
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ANNEX 2

Country 1965 1971 1985

Philippines

Poland

Portugal

Republic of Korea

Romania

Singapore

Spain

Sudan

Sweden

Switzerland

Thailand

Turkey

Uganda

Union of Soviet Socialist Republics

United Kingdom of Great Britain
and Northern Ireland

United Republic of Tanzania

United States of America

Venezuela i

Viet Nam —

Yugoslavia 2

l...'._..._‘._._._....

._.._.
N oo —mm | = mm—————
|oo Gd e NJ

—_ -

m—m—-—-—-—-.—.—l B = e

I

3

~
(15 B
N —— -y

| -

~
—

TotaL 100 216

' Source: World directory of schools of public health, 1965: World directory of schools of
public health, 1971: Worid directory of sc hoots of public health and postgraduate tramng
programmes in public health. /985.

* Data refer to China (Province of Taiwan).
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Kilde: WHO, World Directory Bilag 2.
of Schools of Public Health.
VWHO, Geneva, 1985.
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Annex 1

SUBJECTS INCLUDED IN THE COURSES OFFERED AT THE
INSTITUTIONS PROVIDING POSTGRADUATE EDUCATION IN
PUBLIC HEALTH

The diversity of subjects included in the courses offered at the 216
schools of public hedlth listed in this publication reflects the heterogeneity
of thgajoubllc health discipline itself and the way it is understood in relation
to health needs in different national settings.

In spite of the diversity, an examination of the curricula indicates that
certain subjects are taug{:;swnh great frequency. At amost every ingtitution
the curriculum for the basic general public hedth course consists of both
compulsory and dective subjects.

Compulsory subjects

Table 1 ligs the subjects that most frequently constitute the core
programme of compulsory subjects in the curriculum of the basic generd
ublic health course. The groups (1), (2), and (3) represent a decreasing
requency of incluson as compulsory subjects. At some ingtitutions the
subjects that are comdpulsory may vary according to the type of post for
which a student is undergoing training—for example, whether he expects to
work at the provincial or the didtrict level—or according to his academic
background.

Many ingtitutions also offer courses in the public health aspects of a
specidized discipling, such as occupational health, nutrition, or troi)ical
medicine. The curricula for these courses consist of different compulsory
subjects according to the discipline being studied.

Elective subjects

A student in a basic general public hedlth course is ordinarily expected
to take a minima number of eective subjects. Any of the 20 subjects listed
in Table 1 that is not compulsory a a particular institution ma%/ be
available as an dective subject, as may be a more advanced verson of any
of the 20. Such advanced subjects are sometimes taught in another
department of the university. _ _

Table 2 ligs the additional subjects that are most frequently available
as dective subjects. The groups (1), (2), and (3) represent a decreasing
frequency of availability.
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ANNEX |

Table 1. Compulsory subjects

Mogt common title of the subject

(1)
Basic sciences
Biostatistics
Epidemiology*
Microbiology
Applied disciplines
Environmental sanitation

Introduction to public
hedth

Health education
Organization of hedth
services
(2)
Basc sciences
Demography
Socid sciences and hedlth

Applied disciplines
Food and nutrition

Hedlth care management

Hedth planning"
Maternal and child hedth
services

3 Occupationa hedth
Basic sciences
Health economics
Hedlth services research
Applied disciplines
Community organization
Family planning and
population¢
Mental heslth services
Primary hedth care'

Possible synonyms

Biometry; Statistics

Bacteriology and parasitology

Environmental hedlth; Environ-
mental hedth and sanitation
Hirs]tec(;“ryh and philosophy of public

t

Medica soaologg Behaviourd

sciences, Socid aspects of public
hedlth -

Heslth administration and man-
agement; Principles of manage-
ment

Hedth care evaluation

Population problems

' The focus may be on epidemiological methods of investigation, without taking into

consideration disease control; or.

particularly in developing countries, strategies for

controlling communicable diseases may be included.

. May be combined with evaluation or budgeting.

' May be combined with maternal health sen-ices.

4 A separate subject only in certain developing countries; more often taught in relation to
another subject, such at organization of health services.
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ANNEX |

Table 2. Elective subjects

Mogt common title of the subject

@
Chronic disease epidemiology
Hedlth lav and legidation
Hospital administration
International and comparative
hedlth

@ :
Accident prevention

Computers and data processing
Genetics and public health

Gerontology

©)
Air and water pollution
Denta hedth
Educational methods
Food hygiene
Hygiene of housing

Records and information systems
School hedlth
Socid securi
Tropicd

and socid policy
icine

Health manpower development
Human relations and management
Public hedth nursng
Rehabilitation of the disabled

Malaria control
Screening  programmes
Tuberculosis control
Venered disease control
Veterinary public hedth

Teaching/learning methodology

In the basic general public health course much use is made of methods
outside the classsoom. In addition to lectures, the following 3 teaching/
learning methods are used a numerous ingtitutions:

(1) The general open-topic seminar, during which diverse subjects are
discussed, often with the participation of faculty members from various
departments.

(2) The dissertation, thesis, or essay, prepared by a student on an
assigned subject or one he has chosen himsdf. This is not a mgor
dissertation, such as that for a doctoral degree, but a task that mey
reasonably be completed within a i-year period of study.

(3) Field practice, for which a student is assigned to a community or an
organization for a certain period of time—often 1 or 2 months. There he
works under the supervison of an experienced public hedth specidist,
sometimes _examining a specid problem and preparing a report on his
findings. Some institutions have permanent administrative relationshi
with ecC:iommunltle@s or organizations where student fidd assgnments can
carried out.

~ Bven during normal didactic courses specia writing exercises may be
incorporated, in addition to classroom lectures and discussion, based on a
study of the literature or of a fidd situation.
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Kilde: Indstilling ometablering Bilag 3.
af et sundhedsvi denskabel i gt

fakultet. Det faglige |andsudval g

for sundhedsuddannel ser ne.
Undervisningsministeriet,

direktoratet for de videregaende

uddannel ser, mmj 1979.
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Kapitel 9

Vi der euddannel se af sundhedsper sonal e

Tvaefaglig videreuddannel se af sundhedspersonal e ned
orientering nmod adm nistrative, forebyggende og
pedagogi ske funktioner foregir i »n lang rakke |and«
ved sarlige universitetsinstitutioner, "schools of
public heal th".

Behovet for sadanne videreuddannel ser pd adm nistrative,
forebyggende og padagogiske onrader har nan i Danmark

sggt opfyldt ved gennemfgrelse af kortere og langere

kurser ved forskellige uddannel sesinstitutioner uaf-

hamgi gt af hinanden. Disse kurser afholdt for savel

i kke- akadem ske som akadem ske sundhedsper sonal egr upper

er karakteriseret ved en lang rakke fagline fatlesel enenter.
Uddannel serne er ofte en betingelse for at opnd visse stil.
linger inden for sundhedsvaesenet, hvor tvafaglige rontak-
ter og samarbejde ofte Indgadr som vasentligt arbejdsgrundlag.

Ved det sundhedsvi denskabelige fakultet vil der son
tidligere beskrevet blive sagt etableret et mljg praget

af forskning og undervisning pd tvafagligt grundl ag,

hvor forebyggende aktiviteter indtager en central plads.
Dette mljg@ vil kunne danne et naturligt udgangspunkt

for en videreuddannel sesinstitution fadles for forskellige
per sonal egrupper pa det sundhedsvi denskabel i ge onrdde - en
dansk "school of public health".

De faglige og pasagogi ske principper, som den pragra-
duat e undervisning ved SVF bygger pa, vil 1 vid udstrakning
ogsd kunne bringes i anvendel se i postgraduate uddannel ser.
Vi der euddannel se af en |ang rakke personal ekatego' rier vil
herved kunne koordi neres og uddannel sens indhold styrkes
fagligt og paglagogi sk.
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For skni ngsaktiviterne, som beskrevet 1 kapitel 6, vil
santidig muliggere at videreuddannel sernes undervisning
gives pa videnskabeligt grundlag, |igesom det kontaktnet,
som SVF's regionale tilknytning indebager, vil kunne kom
nme vi dereuddannel serne til gode.

Ved at samle en rakke videreuddannel ser, hvor salige fag-
onrider som f.eks. admnistration, ekononi og planl agning
er Tadles, vil det vage muligt at koordinere udnyttel sen af
sagkyndi ge | aere og skabe det gkonom ske og paslagogi ske
grundlag for udviklingen af sidanne onrader i tilknytning,
til det sundhedsvi denskabelige fakultet.

Tvaefaglig OR integreret undervisning vil kunne etableres,
hvor det er relevant, og salige forskningsonrader, som
hidtil har vezet spredt, vil kunne sames og styrkes.

Der tamkes her f.eks. pd sundhedsgkonomi, sundhedspl an-

| agni ng, sundhedspadagogik og adm ni strationsteori og

vi rksonmhedsorgani sation i relation til sundhedsvasenet.

Som vi der euddannel seskurserne i dag foregar, gennenferes en
stor del af undervisningen af lest tilknyttede, saligt
sagkyndige tinelagere. De nange fadl esel enenter er et na-
turligt udgangspunkt for en eget koordinering af de pagas-
dende uddannel ser. Derved kan der dels opnds en saniing og
en bedre udnyttel se af de paslagogi ske ressourcer og dels

kan der &bnes mulighed for en stgrre kontakt nellem de enkel -
te personal egrupper i undervisningsforl gbet.

En sanmling af videreuddannel seskurser ved SVF vil kunne nedvirke
til at skabe det gkonom ske grundl ag for opbygning af en
lagerstab inden for de nawnte onrader. Herved vil det

vage nmuligt at etablere et tvafagligt undervisnings- og
forskningsnmljg pi postgraduat niveau som det tidligere er
beskrevet for de pragraduate uddannel ser, og der vil herved
santidigt kunne skabes naturlige forbindelseslinier nellem
det pree og postgraduate niveau inden for SVF' s rammer.
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Herudover vil der &bne sig muligheder for at udvikle
r.ye videreuddannelsestilbud som f.eks. en sundheds-
paedagoguddannelse (health education), en sundhedsad-

ai ni stratoruddannel se (health admnistration) eller en
r.ere forskningsorienteret videreuddannel se svarende

til Master of Public Health kurser, somdet kendes fra
Public Health skoler i udlandet.

En videre bearbejdning af ovennawnte tanker foreslas
beskrevet i en saskilt betankning.
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IBILAG 2]

Betaenkning fra Kgbenhavns Universitet
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TVARFAGLIG VIDEREUDDANNELSE
|

FOREBYGGELSE OG SUNDHED

En dansk Master of Public Health uddannelse

Beteenkning fra det af Det laegevidenskabelige Fakul-
tets Forretnings- og Budgetsud valgs nedsatte udvalg
("MPH-udvalget") vedrgrende en tveerfaglig videreud-
dannelse i forebyggelse og sundhed

Kgbenhavn, februar 1990
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| NDHOL DSFORTEGNEL SE

For or d.

Kapi t el
Kapi t el
Kapi t el
Kapi t el

Kapi t el
Kapi t el

1 I ndl edning
2 Uddannel sens fornmél og mal gruppe ..
3 Uddannel sens indhol d

4 Uddannel sens struktur, kursusplan-
skitse og val gfrie nodul er.

5 Undervi snings- og stillingsbehov .

6 Organisation .

Forkortel sesliste

Bilag 1 Undervisnings- og stillingsbhehov

Bilag 2 Forslag til en tvesfaglig videreud-
dannel se i forebyggel se og sundhed fra

Dansk Sel skab for Social og Adm ni -
strativ Medicin
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FORCRD

Sundhedspl anl agni ng med forebyggel se som et vasent -
ligt og styrket element er afgerende for opnaelse
af de internationale og national e sundhedspolitiske
mal , som er opstillet i |gbet af 1980erne. |
Danmark er der kun ringe tradition for uddannel se
af nagl eper soner til var et agel se af di sse
funktioner. | en rakke |ande over hele verden har
der i gennem artier vazet etableret vi der e-
uddannel sesaktiviteter, der i sd at sige alle |ande
benawnes Master of Public Health uddannel ser, og
som har haft til formdl at tilfgre kommende
sundhedspl anl sggere og sundhedsadmni ni stratorer en
prof essi onel konpetence inden for onradet. Dette er
fortrinsvis sket i tilknytning til universiteter og
andre hgjere |laxeanstalter - enten i formaf selv-
st andi ge institutioner eller i ntegreret i
eksi st erende uddannelsesaktiviteter.

I Norden har nman etableret en fales uddannel ses-
institution, Nordiska Hail sovardshogskol an, som pa
falesnordisk basis har haft til opgave at til byde
uddannel se inden for public health feltet. I

er kendel se af, at Hal sovar dhogskol an i kke kan
i medekome de enkel te | andes behov for
prof essionelt uddannede personer inden for feltet
er der i de sidste ar oprettet nationale public
heal t h uddannel ser i andre nordi ske | ande
Tilsvarende etableres i disse a nye Master of

Public Health wuddannelser i en rakke europa ske
| ande. Et vasentligt elenent i denne udvikling er
den fad | eseuropad ske WHO- strategi, Sundhed for Ale
i ar 2000, som pd baggrund af de nye sundheds-
nmessi ge udf or di nger stiller krav om en
nyorientering af public health uddannel serne.

I forbindelse ned etableringen af Det sundheds-
vi denskabel i ge Fakul tet ved Kgbenhavns Universitet
har det varet naturligt at overveje nuligheden for
et dansk initiativ vedrgrende en public health
uddannel se. Det sundhedsvi denskabel i ge Fakul tet vi
ned sin integration af flere sundhedsvidenskabel.:ge
uddannel ser og sin f or skni ngsnessi ge cg
uddannel sesnessi ge  konpetence danne et vel egnet
udgangspunkt for det ferste danske initiativ pd
dette felt.

Med nervar ende bet amkni ng gives et konkret forsiag
til, hvorledes en sadan videreuddannel se '«wn
etabl eres, saledes at vi ogsd i Danmark gennem en
mél rettet uddannel se kan sikre den ngdvendi ge
konpetence til gennenfgrelsen af de nationale og
internationale sundhedspolitiske intentioner i de
komende artier.
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Kapitel 1
| NDLEDNI NG

1. Udval gets nedsatel se

Udval get vedrgrende en tvarfaglig videreuddannel se
i forebyggel se og sundhed bl ev nedsat af Det | age-
vi denskabel i ge Fakultets Forretnings- og Budget-
udval g den 7. april 1989.

Udval get fik fgol gende konmi ssorium

At udforme forslag til en tvarfaglig videre-
uddannel se i forebyggel se og sundhed.

2. Udval gets sanmmensat ni ng

Som formand udpegedes professor Erik Hol st,
Institut for Social Medicin

| svrigt blev udval get sanmensat sal edes:

- Stud.ned. Charlotte Bjgrnskov Hansen

- Professor, dr. odont . Sven Helm Kgbenhavns
Tandlagehejskol e

- Lektor Allan Krasnik, MPH, Ph.D., Institut for
Soci al Medicin

- Lektor Jan-Hel ge Larsen, praktiserende | age,
Institut for A men Medicin

- Stud.ned. daus Malta N el sen

- Overlage dr.ned. Mari anne Schroll, Roskilde
Ant ssygehus, Ceriatrisk Afd.

- Professor, dr.med. overlage Bent Sgrensen, Hvid-
ovre Hospital

- Lektor dr.ned. Sven Asger Sgrensen, Arvebiol ogi sk
I nstitut

- Lektor cand. pharm , dr.ned. 0le Wnding, Hygiej-
ni sk Institut

- Professor, dr . ned. over | age Bengt
Zachau- Chri stiansen, Rigshospitalet

Udval gets sekretariatsarbejde er var et aget af
cand.ling.merc. Inge F. H dsen, Institut for
Soci al Medi ci n.

3. Baggrunden for udval gets nedsattel se

Udgangspunktet var et forslag (se Bilag 2) fra
Dansk Sel skab for Social og Administrativ Medicin
(DSSAM) til en tvafaglig videreuddannelse i fore-
byggel se og sundhed, som i januar 1989 bl ev
tilsendt Kgbenhavns Universitet. Baggrunden for
dette initiativ var den internationale aktivitet pa
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feltet, dels mange uddannel sesaktiviteter inden for
public health 1 en rakke |ande, dels bestrabel serne
i WHO og Association of Schools of Public Health in
the European Regi on (ASPHER) pa at orientere public
heal th uddannelserne i retning nod nutidens og
frentidens forebyggel sesproblener. Santidig var
initiativet nmotiveret af de kraftige sundheds-
politiske signaler her i |andet om gget vegt pa
f or ebyggel se.

4. Udval gets arbej de
Ef t er udpegni ng af medl enmer kunne udval get den 10.

oktober 1989 starte sin nmodeaktivitet, der i alt
komtil at onfatte 6 mader.

Udval get skal herefter afgive fgl gende betankning.

Kegbenhavn, den 1. februar 1990

P4 udvalgets vegne

e~

N

¢

N—

\&,A__p o 7

=E g

\
Erik Holst, formand

Kapitel 2
UDDANNELSENS FORMAL OG MALGRUPPE

Uddannel sens overordnede fornél blev diskuteret med
udgangspunkt i de af Dansk Sel skab for Social og
Administrativ Medicins ar bej dsgruppe skitserede
overordnede funktionsmdl (se Bilag 2) samt de af
ASPHER formul erede nmél saninger (jf. nedenstaende
frie oversatelse fra HFA-based Public Health
Training - Proceedings of a WO ASPHER Consul -
tation ):
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"Det overordnede formal for den nye MPH-uddannelse
er pA videnskabeligt grundlag at give kandidaterne

f orudsat ni nger for nedvirken i den  sundheds-
olitiske udvikling og forandringer, der Kkan
idrage til at fremme befol kni ngens sundhed.

?ddannelsen skal give kandidaterne forudsatningerne
or at:

a) identificere og analysere de vasentligste
faktorer, som pavirker sundheden i bef ol kni ngen
med henbl ik pad sundhedsfremme og forebyggel se

bL monitorere 0g evaluere sociale, kulturelle og
gkonom ske forandringers indflydelse pa sundhed

c) forstd og anvende sundhedsrel evante filosofier,
principper, politiske programmer og strategier
relation til de konkrete strukturer og funktioner
sanf undet o? sundhedsvasenet ﬂ? opna de ngdvendi ge
fa¥di gheder for at kunne gennenfgre forandringer

d) fungere somledere og erhverve faedigheder

| edel se og organisationsudvikling med henblik pa at
stgtte og fremme forbedringer, f.eks. gennem sam
arbejde ned |okale instanser og befol kni ngsgrupper
med henblik pa ivaerksatelse af vidtfavnende
sundhedsprogrammer og ved at fungere som tekniske
r essour ceper soner ved gennenf gr el sen 0g
eval ueringen af disse programer."”

Udval gets  nedlenmer foreslar, at  ovenstéende
mal saninger lagges til grund for den patamkte
Master of Public Health (MPH) uddannel se.

Uddannel sen er fortrinsvis beregnet for personer
med en relevant grunduddannel se pa kandi datniveau

samt praktiske erfaringer inden for sundheds-
vasenet, som stiler mod ngglefunktioner i det
danske sanfund i forbindelse ned forebyggel se og

sundhedspl anl agning. Der  er sdaledes tale om en
tvagfagligt samensat nalgruppe ned forskellige
typer kvalifikationer, somdog alle har gennengaet
en grunduddannel se pa akadem sk niveau, der giver
forudsat ninger for en videregaende akadem sk uddan-
nel se. Konkrete erfaringer med sundhedsarbejde
og/eller sundhedspl anl agning eller -admnistration
tilferer de uddannel sessggende den ngdvendi ge prak-
tiske erfaring for forstaelsen af uddannelses-
el enenternes konkrete forudsad ninger og anvendel se.

Disse krav er i overensstemel se ned niveauet for
storstedelen af de eksisterende MPH uddannel ser
i en rakke |ande verden over.

side 104, kapitel 13, bilag 2



Kapitel 3
UDDANNELSENS | NDHOLD

Uddannel sens faglige Indhold kan opdel es 1 6 hoved-
el enenter, der hver foresldes at udgere et grund-
modul . | det fglgende opridses disse 6 grund-
nmoduler, og i stikordsformoprenses de fag og
emer, sombegr indgd i disse nodul er.

Mbdul 1: Sundhedsorgani sation, -administration og
-udvi kT'i ng

En grundl aggende vi den om sundhedsvasenets konkrete
struktur, organisation og funktion er en afgerende
f orudsat ni ng for opfyldel se af uddannel sens
mal sa ni ng. Hertil  konmer teorier og netoder
vedrgrende planlagning, drift og wudvikling af
organi sationer inden for sundhedsonradet. Fal gende
faglige elenmenter og emmer kan indgd i dette nodul :

- sundhedsvasenets organi sation og funktion

- sygehusadmni ni stration

- den prinmege sundhedstjenestes admnistration
- forvaltningslare

- organi sationsteori

- ledelseslaze

- besl utni ngsteori

- personal eadnini stration

- forandringsteori og -strategi

- driftsgkonom

- sundhedsgkonom (produktivitet, effektivitet)
- bogholderi

- administrativ databehandling

- forsegsvirksomhed

- teknol ogi - og prograneval uering

( proces- og effekteval uering)

Mbdul 2: Epidem ol ogi ecg forskni ngsnmet odol ogi

Epi demi ol ogi er en befol kni ngsbaseret sundheds-
vi denskab ned fokus pa sundhedsnessi ge  probl eners
fordeling i befol kni ngsgrupper og arsagerne til
denne fordeling. Epidemologisk netode vil derfor
i ndgd ned betydelig vemt i en MPH-uddannelse som et
redskab ved overvagning af sundhedsproblemer i
bef ol kni ngen sam ved pl anl agni ng og eval uering af
i ndsat sen. Her udover vi de gr undl aggende
forskningsmetodologiske overvejelser vage vasent-
lige i produktionen af den ngdvendi ge dokunentation
og ved den Kkritiske vurdering af andres data.
Fol gende emmer inden for dette nodul kan frenhawes:
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- teoretisk epidemologi (deskriptiv, analytisk
eksperinentel epidemologi sant statistiske
net oder i epi deni ol ogi en)

- anvendt epideniol ogi (overvagni ng, kroniske og
akutte sygdomsnmpnstre, medicinal statistik
lokalsamfundsdiagnose)
forskningsmetodologi, herunder:

probl enf ormul eri ng
projekttilrettelaggelse

f or sggsdesi gn

bi ostatistik

kvalitative netoder

sper geskenmaunder sggel ser

dat ai ndsam i ng og -anal yse

sanf undsnedi ci nsk dat abehandl i ng
estimation

formdling

Modul 3: MIjegnedicin (sundhedsrel aterede fysiske
kemiske og biologi ske pavirkninger fra savel det
eksterne niljg somdet interne)

Den ggede dokunentation og interesse for nljg@-
messi ge  arsager til sygdomger det ngdvendigt, at
grundl aggende nilj gnedi ci nske nmetoder og problem
stillinger indgar i uddannel sen. Dernmed vil kursus-
deltagerne f& nulighed for at kunne forstd de
sundhedsskadel ige elenenter i det fysiske, kemn ske
og bi ol ogi ske milje og sanarbejde med den specielle
ekspertise inden for disse fagonrdder. Der kan
sél edes peges pa nogle centrale fysiske, keniske og
bi ol ogi ske pavi r kni nger og deres sanspil ned
bi ol ogi sk-geneti ske di spositioner, somnmi kendes af
de personer, som skal varetage forebyggende og
sundhedspl anl aggende opgaver i det danske sanfund

- luftforurening (gasser, danpe, stov, andre
partikl er

- vandforurening (drikke-, spilde-, bade-
industrivang)

- stgj og vibrationer

- mkrobiel forurening (infektionssygdonmre
| evhedsmi dl er)

- kenisk forurening (netaller, pesticider,
| agem dler, tilsatningsstoffer)

- straling (ioniserende, ikke-ioniserende, anden
strdling)

- affald (fast, flydende, luftform gt
destruktion, deponering)

Mbdul  4: Sundhedsrel evant e sanf undsvi denskaber og
adf e dsvi denskaber

Inden for sanfunds- og adfaxdsvi denskaberne er der
udvi klet teorier, netoder og viden, der har
vasentlig relevans for alle, som arbejder ned
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sundhedsnessige problenstillinger. Derfor har nman
ved de sidste irs reformer inden for sundheds-
uddannel serne opprioriteret disse fag. For de
fagpersoner, der skal indtage ngglefunktioner i
sundhedspl anl agning og forebyggelse, er et ngjere
kendskab til teorier, metoder og erfaringer fra
di sse videnskabsgrene uundverlige. Et grundmodul i
MPH- uddannel sen skal derfor anvendes til formdling
af relevante sanfundsvidenskabelige og adfards-
vi denskabel i ge fag:

- sundhedspol itik

- sundhedssoci ol ogi

- sundhedspsykol ogi

- sundhedsant r opol ogi
- adf e dsepi dem ol ogi
- medicinsk historie
- medi ci nsk denografi

Det wvil naturligvis ikke vage nmuligt inden for en
MPH-uddannelse at give en dybgdende indsigt i alle

di sse f agonr ader , men teorier, net oder og
resultater af sarlig relevans for sundhedsnessige
problenstillinger bgr indgd i uddannel sen med

henbli k pd at skabe forudsaninger for at forstd og
anvende relevante netoder og data i samarbej de ned
fagpersoner, som har speciel sanfunds- og adfards-
vi denskabel ig eksperti se.

Modul  5; Pl anl agni ng og gennemferelse af sundheds-
freme og sygdonst or ebyggel se  (nal formul eri ng,
identifikation af malgrupper - risikogrupper - og
i ntervention)

Som led i MPH uddannel sen skal de uddannel ses-
sogende opnad kendskab til de grupper og instanser,
som i salig grad vil udgere malet for sundheds-

fremme og sygdonsforebyggel se. Endvidere skal de
uddannede kunne anvende de salige netoder, som er
udvi kl ede inden for sundhedsfremme og forebyggel se
ned udgangspunkt i de sundhedsstrategier, somer og
bliver lagt til grund. Endelig skal der opnas
indsigt i de strukturer og institutioner, som
allerede er etableret ned henblik pa forebyggende
sundhedsarbejde i Danmark og internationalt.

- problenfelter, herunder:
ar bej dspl adser
bol i ger
trafik
fysisk aktivitet
m sbrugere
adre
i ndvandr ere
barn
nental e afvigere

side 107, kapitel 13, bilag 2



- metoder, herunder
screeni ng
sundhedspaslagogi k
| okal sanf undsnobi | i sati on
Sundhed for Alle Ar 2000-strategier
f or sggsvi r ksonhed
fam |iepl anl agni ng (herunder geneti sk
radgivning)
ernagingspolitik
prakti sk sundhedspolitik
- systemer, herunder
svangreprof yl akse
spaglbgr ns- og smdbsrnssundhedspleje
skolesundhedstjenesten
f or ebyggende tandpl ej e
bedri fts sundhedstjenesten
arbej dsti |l synet

Modul 6: Sanfundsnedi ci nsk vi denskabsteori og etik

Arbej det med forebyggel se og planl agning pa gruppe-
og sanfundsni veau | ndebager vi denskabsteoreti ske og
etiske problenstillinger, somstiller salige krav
til negl epersoner p& onradet. Det vil derfor vae
et mél for MPH uddannel sen at give de ngdvendige
forudsa ninger for at vurdere konkrete sundheds-
problener og -netoder i en videnskabsteorisk og
eti sk samenhang og formdle disse vurderinger ti
andre. Derfor foreslas et saxligt gr undnmodu
til egnet sanfundsnedicinsk vi denskabsteori og etik,
hvor samspillet mellem individ, grupper og sanfund
i ndgar som et vasentligt emme.

Kapitel 4

UDDANNELSENS STRUKTUR, KURSUSPLANSKI TSE OG VALGFR E
MODULER

1. Uddannnel sens struktur

En gennengang af eksi st erende MPH- uddannel ser
viser, at disse har neget forskellig varighed
afhangig af intensitet, fagligt onfang og indhold
af selvstandi gt projektarbejde. De korteste har et
onfang af 8-10 maéneder, gerne suppl eret ned
sel vstandi gt projektarbejde somled i uddannel sen

mens de fleste har en varighed pa 12-24 maneder

som indehol der séavel teoretiske som praktiske
el enenter. Onfanget for den danske MPH-uddannelse
foresl&s svarende til i alt 4 universitetssenestre

hvor de to ferste hovedsagelig til egnes den teore-
tiske undervisning, nens de to sidste udel ukkende
onfatter projektarbejde. Udvalget forestiller sig
nedenst &ende forl gb, hvor uddannel sen pabegyndes 1

septenber, saledes at den teoretiske undervisning
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afsluttes ved udgangen af forarssemestret,
hvorefter projektarbejdet |gber over yderligere to
senestre og afsluttes ned projekteksamen. Tids-
forl gbet kan sal edes skitseres pa fel gende nméde:

1. semester
1/9-31/12 15 ugers teori + eksamina

2. semester

2/1-31/1 valg og formulering af emne,
indlevering af forslag samt
udpegning og godkendelse af
vejledere

1/2-31/5 15 ugers teori + eksamina +
projektplanlagning og
prasentation

3. og 4. semester
1/6-30/4 projektarbejde, inkl. ferie

(1/5-31/5 projektevaluering:
censor/eksaminator)

1/6-30/6 projekteksamen

Man har fundet det hensigtsnessigt og ngdvendi gt
med en méned (januar) midt i den teoretiske del ti
proj ektplanlagning for at give kursusdeltagerne
mulighed for i en samet periode pa en méned at
tage hjemmed henblik pa etablering af kontakter
under sggel se af konkrete projektnuligheder, under-

sggel se af  mulighederne for dat ai ndsani i ng
litteratursggning myv. | lgbet af den péagad dende
méned er det nmeningen, at et emmevalg ska
foretages, en problenstilling skal fornuleres, et

forslag skal indleveres, og vejledere skal udpeges
og godkendes.

Det forudsadtes i gvrigt, at kursusdeltagerne er
fuldt ud til stede i de otte mAneder, somde teore-
ti ske nmodul er varer, nens projektarbejdet eventuelt
vil kunne ske i forbindelse med den sagvanlige
ansatel se. Projektarbejdet skal afsluttes inden
for den dikterede ramre ned en projekteksamen
juni i det andet kursusar.
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2. Kursuspl anski tse

Udval get foresl ar fal gende kursuspl an

1. semester:

3 obligatoriske moduler:

modul 4 (60 timer)

modul 1 (60 timer)

modul 2 (90 timer)
+ 1 valgfrit modul: 30 timer
og/eller 1 valgfrit modul: 60 timer

2. semester:
3 obligatoriske moduler:
modul 6 (30 timer)
modul S (60 timer)
modul 3 (60 timer)
+ 1 obligatorisk projektmodul: 30 timer
+ valgfrie moduler: 30 timer + 30 timer
3. semester:
projektvejledning: 24 studerende x 30 timer

4. semester:

projektvejledning: 24 studerende x 30 timer

Kursuspl anen indehol der saledes 3 obligatoriske
nodul er, 1-2 valgfrie nmodul er sant proj ekt -
vejledning i efterarssemestret sant 4 obligatoriske
modul er (heraf 1 obligatorisk projektmodul), 2
val gfrie nodul er sam projektvejledning i forars-
senestret .

Udval get foreslar, at nodul 4 (sundhedsrel evante
sanf unds- og adf ar dsvi denskaber), nodul 1
(sundhedsorganisation-, -adm ni stration og
-udvi kling) og nodul 2 (epideniologi og forsknings-
nmet odol ogi ) | agges i forste senester. Dette
begrundet i, at der er tale om "basisfag", som
kursusdel t ageren skal have nulighed for at kunne
trakke pa& ved den gradvise ivaxksadtelse af sit
proj ekt i andet semester.

Der ved henl agges nodul 6 (samfundsmedicinsk
vi denskabsteori og etik), modul 5 (planlagning og
gennenf grel se af  sundhedsfremre og sygdons-

forebyggelse) og nodul 3 ( mlje@nmedicin) til andet
senester. Disse fag forudsatter i vidt onfang, at
kursisterne har tilegnet sig de basisfag, som er
indeholdt i fegrste senesters grundnodul er.
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Hvad angar antallet af timer, der tillagges hvert
enkelt nodul, foresléar udval get, at der anvendes
30 timer til nmodul 6
60 - - - 1, 3, 4095
90 - - 2.

(For s& vidt angar spergsmalet om de valgfrie
nodul er, henvises til afsnit 3 nedenfor.)

Med ovennawnte kursuspl anskitse | agger udval get sig
fast pd et relativt lavt antal fornaliserede under-
vi sningstimer (forelasninger) per uge - dette
overensstemmel se ned bl .a. anerikanske traditioner.
Fordel ene herved er g@gede nuligheder for selv-
studi er og opgavebesvarel ser samt den kendsgerning,
at der vil blive et mndre behov for ressourcer,
hvad angar | a er dakni ngen

Udval get har i sin kursusplanskitse og i de efter-
f ol gende beregni nger vedrgrende undervi snings- 0g

stillingsbehov regnet ned 24 kursusdeltagere per ar
(ekskl. eventuelle enkeltfagskursister pa de valg-
frie noduler - jf. nedenfor).

3. Val gfrie nodul er

De valgfrie nmodul er kan eventuelt give problener,
hvis kun et mindre antal kursusdeltagere vil folge

hvert kursus. | den forbindel se peges pad nuligheden
for at tilbyde de valgfrie kurser til enkeltfags-
kursister.

Li gel edes gnsker udval get at pege p& den nulighed,
at MPH kursusdel tagerne vil kunne fa godkendt valg-

frie kurser i andre regier - jf. den nordiske
Halsovardhdgskolans konsortienodel, hvor  kursus-
del tageren efter aftale nmed Hal sovardshogskol an kan
del t age i kur ser andet st eds, som derefter

godskrives den pagatdende deltager som led i
MPH-uddannelsen.

Udval get anbefaler, at det |igeledes bliver muligt
for kursusdeltagerne i den danske uddannel se at f3
godskrevet deres eventuelle deltagelse i kurser pa
andre danske og udenl andske hgjere | aeanstalter

I det fglgende er opregnet eksenpler pa valgfrie
modul er, hvoraf nogle foreslas ivaksat som over-
bygni ng (vi deregdende kurser) pa de obligatoriske
grundkurser. Udvalget foreslar, at man bgr satse
pa, at mndst 4 af de nawnte 6 hovedonr ader dakkes
hvert ar.
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1) administrativ medicin/organisation:
videregdende kurser i fx
sundhedsgkonomi: cost-benefitanalyser
sammenlignende sundhedspolitik
organisation og ledelse

2) milje-/arbejdsmedicin:
vi der egaende kur ser

3) onsorgsvi denskab

4) forebyggelse:
vi der egaende kurser i fx
i nf ekt i onssygdomme
kardiovaskulare sygdonmme
i ndvandr eres hel bred
berns hel bred (social padiatri)
a dres hel bred (gerontol ogi)

5) forskningsmetodologi:
vi der egaende kurser i fx
biostatistik: overl evel sesanal yser,
kohor t eunder sggel ser

6) andre (videregéende) kurser:
fx. allergologi
oral sundhed
forsggsvirksomhed
immunologi
genetik

Kapitel 5
UNDERVI SNI NGS- OG STILLINGSBEHOV

Udval get har foretaget en opggrel se over, hvad en
MPH-uddannelse Ville krawe af undervisningstinmer,
stillinger, mv. (se Bilag 1).

1. Undervi sni ngsbehov

For hvert enkelt nodul er opregnet skegnnede behov
for larerdakning (professorer, |ektorer, andre)
bade leveret af Kaebenhavns Uni versitet og af
eksterne undervisningsinstitutioner (se Bilag 1,
Tabel 1).

Tinmeantal et per fast nodul er fastlagt i overens-
stermel se ned det foresl dede antal timer per nodul
i kursusplanskitsen. Tineantallet per valgfrit
modul ligger ikke fast pad nuverende tidspunkt, mnen
udval get foresldr wvalgfrie nmoduler af forskellig
varighed (30 timer eller 60 tiner), alt afhangig af
fagets tyngde. Eksenpler p& undervisni ngsbehov pa
de valgfrie fag er givet i Bilag 1, Tabel 1.
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Proj ekt vej ledningstimetallet er i overensstemel se
ned kursuspl anskitsen fastsat til i alt 1440 tiner,
d.v.s. 30 timer per kursusdeltager per senester i
det andet ar.

Udval get har, for sa vidt angar |arerdakningen pa
de enkel te nodul er, set pd, hvad Kgbenhavns Uni ver-

sitet vil kunne levere af undervisere, trakkende
bade pa allerede ansatte |laxere sant pa |laere, der
na forventes ansat i f or bi ndel se med

MPH-uddannelsens i var ksatt el se.

Derudover er udval get af den opfattelse, at der vil
blive et stort behov for at trakke pa eksterne
undervi sere ned specialviden inden for de enkelte
fagonr&der, og wudvalget har i den forbindelse
forsggt at skenne over, hvad behovet for eksterne
lagerkradter vil blive til vej | edningsformél og per
nmodul .

2. Stillingsbehov

| Bilag 1 Tabel 2 har udval get opregnet antallet af

fastlarerirsvark, ekst er ne |axerkradter og
censorer.
Denne tabel skal sammenhol des ned Tabel 1 i same

bilag. Udvalget er i Tabel 2 gdet ud fra de fag-
onrader, der er nant i parenteser i Tabel 1 (fx.
sundhedsgkononi ), og har for hvert onr ade vurderet,
hvad en professor, henholdsvis en |Ilektor, kunne
tamkes at bruge pa et fast nodul, et valgfrit
nodul, vejledning og pd andre studieel ementer ved
Det sundhedsvi denskabel i ge Fakul tet. Udval get er af
den opfattelse, at de af Kghenhavns Universitet
ansatte wundervisere skal vere tilknyttet allerede
eksisterende institutter ved Kagbenhavns Universitet
(jf. nedenfor i Kapitel 6) - ned tilhgrende
undervi snings-, forsknings- og admnistrations-
forpligtel ser.

Som tidligere nawnt foresl des under vi sni ngen
tilrettelagt i formaf et i forhold til sazvanlige
pragraduate normer relativt lavt ugentligt tinetal
i forel asningsformmed henblik pad hgj grad af selv-
studier. Der anvendes derfor en undervisnings-
arbejdstinevagt pa 6 til faste |a@ere svarende til
forel amsninger. Safremt der i visse noduler @nskes

en delvis mere |arerekstensiv undervisning i form
af eksaninatorier og gvel ser, kan en del af fore-
| asni ngsti mer ne konverteres til flere

eksami natorier/gvel sestiner ved |avere onregnings-
faktor (3,5/2,5) svarende til samme totale antal
undervisningsarbejdstimer.
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Det konkrete |arerbehov hvad angar fastlaeréarsvazk
kan som det frengar af tabellen opgegres til 7 fast-
larer Ar s vark. Af hensyn til bredden i uddannel sen
og den ngdvendige faglige konmpetence til at dakke
dette, er det ngdvendigt, at i alt 11 faste lagere
i ndgdr i undervisningen. Af disse 11 fastlarer-
ar s var k kan de 4 sal edes anvendes til varetagel se
af undervi sningen ved andre studieel ementer ved Det
sundhedsvi denskabel i ge Fakultet, som allerede ned
de eksisterende studieplaner har behov for faste
la@ere inden for de pagad dende fagonrader.

Derudover er der behov for eksterne |arerkradter
med tilknytning til fagonrader og praktisk arbejde,
som har bergring med uddannnel sens fag. | alt 900
undervi sni ngs- og vejledningstimer tankes dakket af
eksterne larerkrafter:

- 110 timer udgeres af de eksterne tiner under de
faste nodul er

- 720 tiner er vejledningstimer

- 70 tinmer f&s ved at |amge de eksterne timer under
de val gfri e nodul er sammen.

Hvad angar antallet af censortiner, regner udval get
med, at der vil blive brugt 3 timer per studerende
per ar til censurering.

3. Sanl ede udgifter

I Bilag 1, Tabel 3 har udval get opregnet gvrige
onkostninger i form af TAP-leénninger, annuum og
proj ektudgifter.

Udval get er gadet ud fra en TAP/VIP-ratio pd 1 og
har hermed faet 7 TAP-arsvaek svarende til
1. 330. 000 DKR

De 7 faste lawere (VIP) tildeles almndelige annua

pa linie ned avrige faste vi denskabel i ge
medar bej dere  ved Det sundhedsvi denskabel i ge
Fakultet, i alt ca. 400.000 DKR Endvidere er
udval get af den opfattelse, at der vil kunne
paregnes  visse udgi fter i f or bi ndel se med
afviklingen af de enkel te kur susdel t ager es

projekter, og udvalget foreslar i den forbindel se,
at der afsadtes 20.000 DKR per kursusdeltager til
projektarbejdet.

Udval get har set pa, hvad det koster at have 7
fastl agerarsvagk pa | ekt or/ prof essorni veau
(300. 000- 400. 000 DKR per ansat) sant eksterne
undervi sere, der aflgnnes efter Kagbenhavns Univer-

sitets nuver ende sats for eksterne | ekt orer
(500-600 DKRi timen), og skenner sal edes, at der
sammenl agt  vil blive brug for ca. 55 mll. DKR
pr. ar til gennenfegrelse af en MPH-uddanne |se,
svar ende til ca. 250. 000 DKR per

MPH- kur susdel t ager .
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Kapitel 6
ORGANI SATI ON

Udval get forudsagter, at en MPH uddannel se | agges
ind under Det sundhedsvi denskabelige Fakultet.

Der bor oprettes et saligt MPH studienawn (f.eks.
3 laxere og 3 studerende), der vil f& til opgave at
rekvirere undervi sning pa Kebenhavns Universitet og
at indgd aftaler med eksterne lagere sam even-
tuell e andre undervisningsinstitutioner.

Hvorvidt der skal vare yderligere administrative
enheder, afhanger af strukturen i det nye sundheds-
vi denskabel ige fakultet, der forelghig onfatter
uddannel se af |ager, tandl ager og humanbiologer.
Under alle onst andi gheder er det udval gets
opfattel se, at der pa linie med de gvrige studier i
det nye fakultet begr vage en forankring i den
adm nistrative |edelse og struktur, herunder de
organer, som har ansvaret for fakultetets gkonom .

For sa vidt angér larertilknytningen, foreslas det,

at stillingerne tilknyttes eksisterende institutter
- udval get anbefal er sal edes ikke oprettel sen af et
sagskilt MPHinstitut. En af begrundelserne for
dette er, at udval gets nedl emrer har anset det for
vigtigt, at de enkelte fastansatte undervisere
bevarer en um ddel bar tilknytning til deres faglige
bagl and, santidig ned at de nedvirker i andre

uddannel ser incden for Det sundhedsvi denskabelige
Fakul tet.

FORKORTELSESLI STE

ASPHER Associ ation of Schools of Public
Health in the European Region

DSSAM Dansk Sel skab for Social og Ad-

mnistrativ Medicin

MPH Master of Public Health

SVF Det sundhedsvi denskabel i ge
Fakul t et

TAP Tekni sk og admi nistrati vt
personal e

UAT Under vi sni ngsar bej dsti nmer

VI P Vi denskabel i gt personal e
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Bl LAG 1

P - professor, L e lektor, E - eksterne |aer-
kredter, UAT - undervisningsarbejdstimer (der er
anvendt en faktor 6 ved onregning af undervisnings-
timer for faste |larere svarende til forel asninger,
jf. teksten kapitel 5, afsnit 2)

Tabel 1: Undervi sni ngsbehov

Modul 1 (60t) Sundhedsorgani sation
P 20t svarende til 120 UAT (admnistrativ medicin)
P 20t - 120 - (sundhedsgkononi )
E 20t
Modul 2 (90t) Epidemniologi - forskningsnetodol ogi
P 40t svarende til 240 UAT (epidem ol ogi)
P 30t - 180 - (biostatistik)
L 20t - 120 UAT (soci ol ogi)
Modul 3 (60t) Miljemedicin
P 20t svarende til 120 UAT (nmilj gmedicin)
L 20t - 120 - (m | j gmedicin)
E 20t

Modul 4 (60t) Sanfunds- og adf e dsvi denskaber

P 20t svarende til 120 UAT (soci ol ogi)
L 20t - 120 - (soci ol ogi)
E 20t

Modul 5 (60t) Sundhedsfremme og sygdonsf or ebyggel se
P/L 20t svarende til 120 UAT (forebyggelse)
E 40t

Modul 6 (30t) Videnskabsteori og etik
L 20t svarende til 120 UAT (vi denskabsteori)
E 10t

Valgfrit fag A (60t) fx Gerontol ogi
P 30t svarende til 180 UAT (sociol ogi)
E 30t

Val gf ri t fag B (30t) fx Special kursus i sundhedsgkonom
20t svarende til 120 UAT (sundhedsgkononi)
E Ia

Val gfrit fag C (30t) fx Kommunikation
E 30t

Val gfrit fag D (30t) fx Toxi kol ogi
15t svarende til 90 UAT (m|j emedici
(mlj i Ci

L 15t - 90 -

side 116, kapitel 13, bilag 2



Projektvejledning
P/ L 720 UAT
E 720

Censor er
E 144

Tabel 2: Stillingsbhehov

Fag Undervisningarbejdstimer 7
Andr e
st udi e-
el enent er

Modul vejl.* Valgfri ved SVF

P epi demi ol ogi 240 60 110

P biostatistik 180 60 170

P adm nedi cin 120 60 230

P sundhedsgkonomi 120 60 120 110

P miljanmedicin 120 90 200

L miljomedicin 120 90 200

P soci ol ogi 120 60 230

L soci ol ogi 240 180

P/L forebyggel se 120 120 170

L sanfundsnedi ci nsk 120 290

vi denskabst eori og
etik
P/ L 300
1500 720 480 1710
Fastlaer er &r svaerk : 7 _svarende til MPH-undervisning, 4 til
andre SVF-uddanngser
Eksterne leererkragfter : 900 timer (undervisning/vejledning)
Censorer ;144 timer

*) Ve vejledning er en vejledningtime angivet som en
undervisningsar bbejdstime
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Tabd 3: @vrige udgifter

TAP . 7 arsveaerk svarende til 1.330.000 DKR
Annuum : 400.000 -
Projektudgifter (kursusprojekter) 480.000 -
| alt 2.210.000 XR
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Prassentation af 4 nordiske Master of Public Health skoler
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Prassentation af 4 nordiske skoler

| det felgende vil de fire nordiske MPH-skoler i henholdsvis Goteborg, Stockholm, Umea
og Tromsg blive kort praesenteret med historie, styrelsesforhold, formdl, deltagerkreds og
uddannelsesopbygning.

Nordiska Hal sovardshogskolan, Goteborg

Historie og styrelsesforhold

Skolen blev diftet 1953 med kurser i sociamedicin. Kursustilbudet blev gradvist udbygget,
og fra 1978 kunne MPH-uddannelse tilbydes og fra 1987 tillige doktorniveau (Doctor of
Public Health). Samme &r fordobledes kapaciteten ved skolen til nuvaarende udbud af i alt
900 kursusmaneder til 750 studerende.

Skolen er en uafhasngig institution under Nordisk Ministerrad. Den ledes af en bestyrelse
bestdende af medlemmer fra de nordiske centrale sundhedsmyndigheder og radgives af et
tvaarnordisk henholdsvis undervisningsréd og videnskabeligt rad.

Studierne er gratis for studerende, og der gives gratis kollegiebolig.

Skolens formal, kursusopbygning samt adgangsbetingelser revideres fra 1995. Andringen er
foranlediget af udviklingen inden for public health og af anbefalinger fra et europadsk
ekspertpanel, der i 1993 gennemgik og vurderede skolens administration, undervisning og
forskning.

Nuvegrende formal

Ud fra et nordisk og tvaafagligt perspektiv tilbydes mulighed for dybtgdende studier af
teori og metode, der er relevant for forstéelsen af de mekanismer, der styrer samspillet
mellem sundhed, sundhedsvassen og samfund. Det er et ma at udvikle et helhedssyn, som
medvirker til at sundheds- og socialvaesenets problemer, deres arsager, virkninger og las-
ninger angribes pa nye mader.

Forventede fremtidige formal
NHV ska skabe og sprede kundskaber, der fremmer sundhed og ligelig adgang til sundhed.
Dette virkeliggeres ved at
bedrive flervidenskabelig og flerprofessiond uddannelse og forskning af hgj
kvalitet, med udgangspunkt i nordisk social- og sundhedspolitik,
tilbyde et indlagingsmiljg som inspirer dagens og morgendagens ledere inden
for sundhedsfremme og sundheds- og socialvaesen til krestiv teakning og
handling,

stimulere til nordisk og internationalt samarbejde for befolkningernes sund-
hed.

(oversat fra "Verksamhetside, versionjuli 1994")
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Deltagerkreds
Holdene sasmmensadtes tvaafagligt og tvaarnordisk. | kapitel 8.1. redegeres for deltagerantal
fra Danmark, faggrupper og sggemanster.

Kursusdeltagerne har hidtil skullet have akademisk grunduddannelse eller tilsvarende. Det
vil sige mindst en 3-&rig uddannelse fra en hgjere uddannelsesingtitution samt kvalifikatio-
ner i gvrigt, med passende sigte i forhold til det sggte kursus.

Der er netop vedtaget en skaapelse af adgangskravene og indfarelse af en kvoteordning for
fremtidige studerende pa grundkurset i public health. En vis andel (60/40) af de studerende
skal have mindst 5-&rig uddannelse fra hgjere uddannelsesinstitution. En mindre andel kan
have kortere hgjere uddannelser, men mindst 5 ars relevant erhvervserfaring.

Uddannelsernes opbygning
Der tilbydes - og vil fortsat blive tilbudt - uddannelse pa 4 niveauer:

1 Enkeltkurser a 1 eller 2 méneders varighed med kursusbevis.

2. Diploma of Public Health pa grundlag af 8 kursusmaneder med bestdede
eksamener fra hovedkurserne.

3. Master of Public Health pa grundlag af diplomeksamen samt et ars studier
med en afduttende videnskabelig afhandling.

4. Doctor of Public Health pa grundlag af to &rs videnskabelige studier efter
master-niveau.

Til og med 1994 udbydes falgende:

Hovedkurser a 2 maneders varighed i
Epidemiologi og biostatistik
Hélso- och gukvérdsadministration
Miljdmedicin
Samhélsmedicin
Vérdvetenskap - kvalitativ metod.

Alternative hovedkurser a 1 méneds varighed i
Hal soupplysning
Internationell hasovérd
Samhaéllsodontol ogi
Saocial psykiatri
Tropical Public Health
Ungdomars hdlsa
Aldras halsa

Kurserne har kunnet gennemgas i valgfri raskkefaige. Af pasdagogiske og sociale grunde er
tomaneders kurserne fordelt med en méned forér og efterdr.

Udover hovedkurser tilbydes ogsa kortere specialkurser, fordybelseskurser og forskerkur-
ser, og der afholdes konferencer om aktuelle emner inden for public health videnskaben.
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| et netvaak med universiteter og hgjskoler i Norden arbejdes der for at opbygge et sam-
arbejde om uddannelse og forskning i public health, bl.a. ved konsortieaftaler om godskriv-
ning af kurser indbyrdes.

NHV er endvidere "Collaborating Centre" for WHO inden for sundhedspolitik, -planlaagy-
ning og -uddannelse.

NHV anvendte i 1992 68% af sin kapacitet pa kurserne i MPH-uddannelsen, 13% pa

forskeruddannelsen, 16% pa forsknings- og udviklingsarbejde samt 3% pa anden virksom-
hed.

Fra 1995 andres opbygningen af uddannelsen, der farer til diplomeksamen.
Kursusudbudet, hvorfra de 8 maneder, der udger diplomeksamen i folkhasokunskap, kan
sammensadtes, bestdr fra studiedret 1995 of falgende emner og trin.

Trin 1. To méneders basiskurs i folkhalsovetenskap, der dels skal skabe et fadles
grundsyn p& moderne public health, ideologi og arbejde, dels formidle
grundlagggende kundskaber inden for statistisk metode, kvalitativ metodik
samt epidemiologi.

Dette kursus er obligatorisk for master-eksamen. Kurset skal i s fald gen-
nemferes senest som tredje eller fjerde kursusmaned ved NHV.

Kurset udbydes ogsa til studerende, der alene gnsker en indfering i public
health.

Trin 2. Hovedkurser a 2 og 1 méneds varighed. Nyskabelsen bestdr i, at der skal
dackkes omréder, frem for afgremnsede emner. De nye kursustitler er:

Hovedkurser a 2 maneders varighed i
Barn, familj och samhélle

Hélsa, miljoé och samhélle
Halsopalitik, ledarskap och resurcer
Vard, etik och samhélle.

Alternative hovedkurser a 1 maneds varighed i
Halsoframjande arbete

Internationell hédlsa

Samhaéllsodontologi.

Specialkursuspa 2 x 1 ugei
Cancervard.
Trin 3. Forsker- og fordybelseskurser a 14 dages varighed. Disse kurser kan som

noget nyt indregnes i de 8 obligatoriske maneder. Kursustitlerne er:

Alkoholpolitik i fordndring
Epidemiologi and biostatistics
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Grounded theory

Lederskap och etik
Livskvalitetsforskning
Samhéllsmedicinsk forskning.

Kandidatproduktion
Nordiska Halsovardshdgskolan har fra 1981 - 1993 (inkl.) uddannet i alt 92 Masters of

Public Health, heraf 16 danske (10 lagger, 3 tandlagyer, | sygeplejerske, 1 fysioterapeut og
en HD'er).

Umed Universitet, Sverige

Historie

Umed Universitet har siden 1991 udbudt en overbygningsuddannelse i public health (folk-
hilsovetenskap) svarende til 80 point i det svenske hgjere uddannelsessystem (1 point
modsvarer 1 uges fuldtidsstudier. 120 point = 3 arig uddannelse). Uddannelsen ferer til en
licentiateksamen: Master of Public Health.

Formal
Uddannelsens formd er at give kundskaber og faardigheder, der er nadvendige for at an-
vende videnskabelig tilgang og effektive metoder i arbejdet for bedre folkesundhed.

Deltagerkreds

Farst og fremmest henvender uddannelsen sig til planlagggere og ledere i sundhedsvaesenet,
miljgmedicinske enheder, bedriftssundhedstjeneste, primaerkommunale ordninger, sundheds-
uddannelser m.v. Dernasst til personer, der ensker forskeruddannelse pa omradet.

Adgangskravene omfatter aflagt hégskolaexamen svarende til mindst 120 point. Kortere
uddannelser ma kompletteres op til 120 point. Engelskkundskaber er nadvendige.

Der optages 24 studerende arligt.
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Uddannelsens opbygning

Folkhilsovetenskap 10 p.
Epidemiologi 10 p.
2 valgfri kurser 10 + 10 p.

- forebyggende medicin
- miljemedicin og folkesundhed
- medicinsk sociologi

- biostatistik

- videnskabsteori

- sundhedsekonomi

Fordybelseskursus 10 p.
Afhandling 30 p.

Uddannelsen afvikles pa deltid med 10 point pr. termin - forér og efterdr. Studierne foregar
ved kombination af fjernstudier og nogle arbejdsperioder i Umed med seminarer, forelaes-
ninger og vejledning af nogle dages eller ugers varighed. Man er sdledes 4 & om at gen-
nemfere uddannelsen, men den kan gennemfares ved 2 &rs heltidsstudier.

Eksamen

Der udstedes eksamensbevis for hvert bestéet kursus. Den samlede uddannelse danner basis
for fortsat forskeruddannelse frem til doktorniveau.

Der er konsortieaftaler med Stockholm og Goteborg inden for public health uddannelserne.
@konomi under studiet

Uddannelsen er gratis for den studerende, rejse, ophold og litteratur bekostes af den stu-
derende. Aftaler om bidrag m.v. kan tredffes med arbejdsgiverne. Studieldn er en mulighed.

Kandidatproduktion
Endnu har ingen fuldfert studiet.
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Karolinska I nstitutet, Stockholm, Sverige

Historie

Karolinska Institutet har siden studiedret 1991/1992 udbudt et uddannelsesprogram i folk-
hélsovetenskap, som ferer til licentiateksamen i medicinsk videnskab: Master of Public
Health svarende til 80 point.

Formal

Uddannelsens forma er at give deltagerne videnskabeligt grundlag for erhvervsudevelse og
for forsknings- og udviklingsarbejde inden for public health.

Deltagerkreds

Uddannelsen henvender sig til personer, der arbejder med planlaggning og evaluering af
ydelser i sundhedsveesenet eller andet sundhedsfremmende arbejde, herunder opgaver i
forvaltninger i samfunds- og miljemedicinske enheder pa dle niveauer.

Uddannelsen retter sig desuden dels mod personer, der umiddelbart efter grunduddannelsen
til f.eks. leage og sygeplejerske eller efter natur- eller samfundsvidenskabelig embedsek-
samen gnsker at komplettere uddannelsen med public health omrédet, dels til dem, der
alerede arbejder med forsknings- og udviklingsarbejde pd omrédet.

Adgangskravene er hogskolaexamen svarende til mindst 120 point. Kortere uddannelser ma
kompletteres op til 120 point. Engelsk kundskaber er ngdvendige.

Uddannelsens opbygning

Obligatorisk:

- Oversigtskursus i folkhdlsovetenskap 5p.
- Grundkursus i epidemiologi og biostatistik 5p.
Valgfri - inden for omriderne: 30 p.
- Milje, social- og arbejdsmedicin

- Toksikologi

- Preventiv medicin

- Medicinsk sociologi

- Nutrition

- Sundhedstjeneste forskning

- Sundhedsekonomi og sundhedspolitisk - planlegning

Obligatorisk:
- Afhandling 40 p.
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Uddannelsen afvikles som kurser typisk a 2 maneders varighed: 1 maned om fordret og 1
maned om efterdret dvs. 5 + 5 point pr. kursus. Uddannelsen kan ogsa gennemfgres som
heltidsstudium.

Eksamen

Uddannel seshevis udstedes efter hvert gennemfart kursus. Licentiateksamen dvs. bevis som
Master of Public Health udstedes efter eksamensafhandling byggende pé to videnskabelige
artikler accepteret til publicering eller pa en monografi.

Eksamen er grundlag for fortsat forskeruddannelse pa to & med henblik pa doktoreksamen.

@konomien under studiet

Studerende pa enkelt kurser har typisk orlov med len under uddannelse, men egen finan-
siering er ogsd almindelig.

Kandidatproduktion
Endnu har ingen fulgt et uddannelsesprogram helt frem til master-eksamen.

Universitetet i Tromsg, Norge

Historie
Universitetet i Tromsg har siden 1987 kunnet tildele graden: Kandidat i folkhel sevitenskap.

Studieplanen udarbejdes i samarbejde med Institut for samfunnsmedicin og Fagstyret for
medicin.

Uddannelsen gives ved Ingtitut for Samfunnsmedicin.

Formal

Uddannelsens formdl er at give laager og andet sundhedspersonale videreuddannelse i folke-
helsevitenskap. Det vil sige formidle kundskab om og metoder til at forebygge sygdom og
fremme sundhed ved organiseret samfundsmaessigt arbejde.

Deltagerkreds

Studerende (20 arligt) skal have medicinsk embedseksamen eller anden uddannelse svarende
til 4 &s hgjere uddannelse (cand.mag.). Desuden kreeves 2 &rs erhvervserfaring, 3 stu-
derende af de 20 ma optages uden cand.mag.-kompetence, men f& ikke kandidatgrad eller
eksamensbevis. Deres optagelse er desuden betinget af tilstraskkelige medicinske kundska-
ber til at kunne fglge undervisningen.

Uddannelsens opbygning

Studiet foregdr over to semestre a ca. 20 ugers varighed, og ikke ngdvendigvis samme
studiedr.

1. semester indeholder seks perioder:

- Introduktion og indfaring i statistik, brug af PC og statistikpakke
- Epidemiologi og medicinsk statistik

side 126, kapitel 13, bilag 3



Forebyggende sundhedsarbejde
Organisation og ledelse
Sundhedsgkonomi og beslutningsanalyser
Miljarettet helsevera.

2. semester er opdelt i to perioder, hvor emner fra farste semester uddybes og viderefares.
Ca. 14 uger bruges til selvstamdigt opgavearbejde.

Eksamen

Indstilling til eksamen efter 1. og 2. semester forudsadter godkendt besvarelse af periodeop-
gaverne. Speciaeopgavens omfang skal modsvare to artikler til videnskabeligt tidsskrift og
skal bestd i indsamling, bearbejdning og fortolkning af eget datamateriale.

@konomi under studiet

Forskellige erhvervsgrupper har forskellige muligheder. Det typiske er overenskomstaftalt
uddannelsesorlov med Ign, dette dakker oftest alene 1. semester. Derudover er studielan en
mulighed.

Kandidatproduktion

Siden 1987 er uddannet 48 Masters of Public Health. 88 har gennemfert 1. og 2. semester.
2. semester er ofte ikke nok til faardiggerelse af specialeopgave.
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BILAG 41

Fordlag vedrerende placering fra Dansk Ingtitut for Klinisk Epidemiologi
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DTKE

- ET CENTER FOR SUNDHEDSANALYSE

MPH-udval get d. 20. april 1994
Attn.: Formanden j.nr.: 3.1.13
Overlagge Mogens Kj®rgaard Hansen FKJhf
Sundhedsstyrelsen

Amaliegade 13

1012 Kgbenhavn K.

Vedr. udvalgets indstilling om uddannel sessted.

Dajeg har forstaet, at udvalget aktuelt overvejer placering af MPH-uddannelsen - fysisk som
organisatorisk - vil jeg anmode om, at én af de modeller, der overveies og beskrives, er en
placering i Kgbenhavn med hovedansvaret for kurset henlagt til DIKE.

Dajeg har forstdet det siledes, at det indg&r med en vis vaagt i udvalgets overvejelser at
tilknytte uddannelsen til sundhedssektoren fremfor til universitetssektoren, ville jeg finde en
ansvarsplacering ved DIKE hensigtsmasssig. DIKE er nemlig et sektorforskningsingtitut i
Sundhedsministeriets regi med en bred forskningsforankring indenfor public health discipliner-
ne og med en langvarig tradition for postgraduat uddannelse.

DIKE har i mange & haft medansvar for "kursus i samfundsmedicin”, herunder det direkte
undervisningsansvar for disciplinerne epidemiologi og Statistik samt for det gennemgdende
projekt og gruppearbejde for hele kurset. Instituttets akademikerstab er tvagfagligt sammen-
sat, - mange er garvede undervisere og foredragsholdere.

DIKE ma naturligvis indgd aftaler om undervisning med andre interesserede parter i det
kebenhavnske omréde. Institutchef 1b Andersen, AMI har erklaget sin interesse herfor for s
vidt angdr arbejdsmiljg-omradet.

Jeg fder mig overbevist om, at det vil veare muligt at etablere de fornagdne ingtitutionelle og
personelle samarbejdslinier, - men da hele spargsmaet er ret nyt for mig, har jeg ikke sat
mig for at preesentere udvalget for et fagrdigstrikket oplagg.

Jeg sté&r gerne til rédighed med supplerende oplysninger.

hilsen,

Finn Kampeér-Jorgensen
Direkter, lic.med.

DANSK INSTITUT FOR KLINISK EPIDEMIOLOGI
Svanemgllevej 25 « 2100 Kgbenhavn 0 « Telefon +45 31 20 77 77 « Telefax +45 31 20 80 10
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Fordag vedrgrende placering fra Kagbenhavns Universitet
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KOBENHAVNS UNIVERSITET

Rektor

Sundhedsm ni steriet

For manden for Udvalget for

Mast er of Public Healt h-uddannel sen
Mbgens Kjargdrd Hansen

Anal i egade 13, Postbox 2020

1012 K

KIM JAM 10- 4502- 1/ 94 den 23. juni 1994

Forslag til organisering af MPH uddannel sen ved
Kebenhavns Uni versitet

Vedl agt frenmsendes et forslag til organisationsstruktur for en

frentidi g MPH uddannel se ved Kgbenhavns Uni versitet, udarbejdet
af en arbejdsgruppe under universitetets sundhedsvi denskabel i ge
fakul tet.

Som det frengar af forslaget |amges der op til et afbal anceret
sanmar bej de nell em universitetet og sektorforskningsmljgerne,
hvori mel | em man bl andt andre kunne tamke sig DI KE som en vasent -
lig sanmarbejdspartner.

Jeg finder at forslaget udger et velegnet oplag til en neasnere
drogftel se, og hgrer gerne mnisteriets bensgkninger hertil.

Med venlig hilsen

Kjeld Mellgd%d

University of Copenhagen

Nogrregade 10 Tel: +45 353 22614
P.OB. 2177 Fax: +45 353 22628
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Master of Public Health uddannelsen ved Kgbenhavns Universitet

Fordag til organisationsstruktur

Baggr und

Det Lamevi denskabelige (nu Sundhedsvi denskabel i ge) Fakultet ved
Kgbenhavns Universitet wudarbejdede i 1990 en betankning om
etablering af en tvarfaglig videreuddannel se i forebyggel se og
sundhed - en dansk Master of Public Health uddannel se.
Bet amkni ngen blev frensendt til Sundhedsmi ni steri et fra

Kgbenhavns Universitets rektor ned tilsagn om at Kegbenhavns
Universitet var rede til at etablere den paga dende uddannel se,
safrent de ngdvendi ge ressourcer kunne skaffes til veje.

Med Fol keti ngsbesl utning B 46 af 23. maj 1991 bl ev det besluttet,
at sundhedsmini steren skulle nedssgte et udvalg til vurdering af
behov og muligheder for en tvarfaglig videreuddannel se af

sundhedsper sonal et i sundhedsfremme, og udval gsar bej det
pabegyndtes i sonmeren 1991 i et bredt sammensat udval g under
formandsskab af overlame Mogens Kjagard Hansen. | wudval gets

komm ssorium blev det pointeret, at ovennante betankning fra
Kgbenhavns Universitet samren med en tidligere betankning om en
sadan videreuddannelse fra Dansk Selskab for Social og
Adninistrativ Medicin skulle indgad i arbejdet.

| det fglgende frem agges et forslag til en organi satorisk rame
for en Master of Public Health uddannelse ved Kgbenhavns
Uni versitet, somer en videreudvikling af Kebenhavns Uni versitets
MPH-betankning. Forsl aget indebszer et organisatorisk og fagligt
sanar bej de nel | em Kabenhavns Uni versitet, rel evante
sekt orf orskni ngsinstitutter samt regi onal e og nati onal e
sundhedsnyndi gheder .
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Mal sad ni nger
Forsl aget tager udgangspunkt i gnsket omat sikre, at den danske
uddannel se opnar en international standard ned forskningsnessig

basis i savel universitets- som sektorforskning. Herned vil
eksi sterende forsknings- og uddannel sesmiljger blive direkte
i nddraget - ikke blot gennem enkeltundervisere, nmen i form af

fleretvarfaglige, samarbejdende forskningsmljger, somtil samen
har konpetence indenfor et bredt spektrum af relevante
f or skni ngsaktiviteter. CGennem et sadant samarbejde nellem
uni versitets- og sekt or forskningsinstitutter opnas, at
uddannel sen kan baseres pa en konbination af rel evant
grundforskning og praktisk anvendel sesorienteret orienteret
forskning, santidig med at der gennem denne udvidelse af
eksi st erende samar bej dsrel ati oner vil ske en generel styrkel se af
dansk forskning inden for forebyggel se og sundhedsfrenme.

Ved at placere ansvaret for uddannel sen i Hovedstadsonradet kan
man drage fordel af den geografiske naxhed nellem et stort

uni versitetsnilj g, en rakke vasentlige sektorforsknings-
institutter, de central e sundhedsnyndi gheder, organisationer m
sanmt WHO”s europa ske regional kontor. En sadan placering

i ndebazer optimale muligheder for inddragelse af undervisere,
vejl edere nv. sanmt for en hensigtsmessig udnyttelse og
i ntensi vering af sanmarbej det nellemdisse instanser. Pl aceringen
i Kebenhavn betyder desuden, at der kan skabes et ta samarbejde
nmed Kgbenhavns Konmune, der bl.a. somled i wWHO"s Sund By program
har iverksat en rakke forebyggende og sundhedsfremende
initiativer, somned fordel kan udnyttes ved tilrettel aggel sen af
under vi sni ngen.

Uni versitetstil knytningen indebaxer en nax faglig samenhang ned
besl agt ede pra og post gr aduat e uddannel sesaktiviteter.
Udenl andske erfaringer har vist, at der er betydelige faglige og
ressourcemessige fordele ved en fadles udnyttel se  af
undervi sningstil bud, wundervisere m/. ved tilrettel aggel sen af
MPH- og Ph.D. studier. Mastergraden kan med fordel uddel es somen
uni versitetsgrad, og derned nationalt og internationalt
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aner kendes somsadan. Det kan eventuelt overvejes at etablere en

overbygning i form af en salig forskeruddannel se p& onradet
forende til en sdkaldt Doctor of Public Health grad.
Sekt orforskningsinstitutternes rmedvirken il i ndebax e, at
erfaringer fra mal rettede, anvendel sesorei nterede

sundhedsanal yser og eval ueri ngsaktiviteter umi ddel bart kan indgéa
som et verdifuldt grundlag for uddannel serne.

En vasent|ig mél sad ni ng for den foresl dede organi sati onsnodel er,
at MPH uddannel sen forankres i et afbal anceret sanarbejde nellem
universitets- og sektorforskningsmljger santidig ned at
uddannel sen opnar en hgj grad af selvstandighed. Eksterne

i nteressenter og brugere medvi rker di rekte i
uddannel sesstyri ngen, og uddannel sen er underlagt en | edel se nmed
sel vstandi gt budgetansvar ned reference til de bevilgende
nyndi gheder .

Or gani sati onsstruktur

Det foreslds, at der ved Kgbenhavns Universitet oprettes et
saxligt Master of Public Health Institut i henhold til § 12, stk.
2 i lov om universiteter mfl. (Universitetsloven), jf.
| ovbekendt ggrel se nr. 1089 af 23. decenber 1992. Denne i ndebaz er,
at mnisteren kan fastsaate sarlige regler for institutioner
eller dele deraf, der varetager salige opgaver, eller hvor
salige forhold tilsiger dette.

Instituttet tamkes indplaceret, séledes at det administrativt
henhgrer under rektor for Kebenhavns Universitet og geografisk
pl aceres pa Panum Instituttet, der i forvejen huser en rakke
forskel l'i ge sundhedsuddannel ser.

Instituttet skal have til opgave at forestda uddannelse i
f orebyggel se og sundhed (Master of Public Health uddannel se) og

at drive forskning inden for fagonradet.

Til instituttet knyttes en kernebemandi ng af videnskabeligt og
t ekni sk-adm ni strativt personale, der har som hovedopgave at
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varetage undervisning og forskning i relation til MPH-
uddannel sen. Derudover til knyttes vi denskabel i ge medar bej dere fra
en rakke uni versitets- og sektorforskningsinstitutter, somudger
institutioner med direkte engagenent i instituttets drift.
Medar bej derne ansattes i universitetsstillinger pa& heltids-
el l er del ti dsbasi s somprofessorer, |ektorer, adjunkter, kliniske
professorer, eksterne lektorer etc. Dette vil skabe muligheder

for konmbi nationsstillinger somen styrkel se af samarbej det nel | em
uni versitet og sektorforskningsinstitutter. Derudover kan der
et abl eres samar bej de med andr e forskni ngs- og
uddannel sesinstitutioner med henblik pd anerkendel se af separate
uddannel sesel ementer som led i Master  of Public Health
uddannel sen med dertil hgrende aftaler om neritoverfarsler

("konsortieaftaler").

Instituttet |edes af en bestyrelse med reprasentanter for en
rakke saglige interessenter, herunder
- instituttets personale
- de involverede universitets- og sektorforskningsinsitutter
- statslige sundhedsnyndi gheder
- regional e/l okal e sundhedsmnyndi gheder

Bestyrel sen er budgetansvarlig overfor de bevil gende nyndi gheder.

Bestyrel sen ansater en studieleder, der har ansvaret for den
| gbende kur suspl anl agni ng, -koordinationog -tilrettel aggel se ned
reference til bestyrel sen

Ved instituttet etableres et bredt sanmensat studierad bestaende
af reprasentanter for relevante institutioner og grupper,
herunder undervi sere og uddannel sesseggende. St udi er &ddet radgi ver
studi el ederen vedrgrende tilrettel aggel sen af uddannel serne ved
instituttet.

Bestyrel sen udpeger blandt instituttets nedarbejdere efter
indstilling fra disse en institutleder/ der har ansvaret for
instituttets daglige drift.
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Besadtel se af stillinger somprofessor, |ektor, adjunkt, ekstern
| ekt or, wundervisningsassistent nv. sker efter de for Kgbenhavns
Universitet gaddende regler vedr. opslag, nedsatel se af
bedgnmel sesudval g nv.

En endeli g, mere detaljeret udformming af vedtagter mv. for
instituttet ber ske i sanrdd nellem Kebenhavns Universitet,
Sundhedsmi ni steriet, Undervisningsninisteriet og de bergrte

uni versitets- og sektorforskningsinstitutter.

8. juni 1994
mphory
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| BILAG 61

Fordag vedrarende placering fra Arhus
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Til

Overlamge, dr.med. Mogens Kjaargard Hansen
Sundhedsstyresen

Amaliegade 13

Postboks 2020

1012 Kgbenhavn K

Vedr. etablering af ¢n Master of Public Health- uddannelse i Danmark

| Kommissorium for det af Sundhedsministeriet nedsatte " udvalg vedr. tvearfaglig videreuddan-
nesei Sundhedsfremme (Mager of Public Health)" star, at udvalget har til opgave at vurdere,
hvorvidt og i hvilket omfang der er behov for en tvaarfaglig videreuddannelse af personale i
sundhedsremme - Mager of Public Health- herunder om et eventuelt uddannelsesbehov kan
tilfredsgtilles ved eksisterende uddanndsesingitutioner i Danmark eller i udlandet.

| Regeringens Redegarelse til Folketinget om forebyggelse, afgivet til Folketinget den 27. april
1994 & bl.a " Der vil blive taget dilling til, om der skal oprettes en selvstaendig, helt ny vi-
dereuddanndse af sundhedspersonale eller bygges oven pa de eksisterende. Under alle omstaan-
digheder skal bevidsheden om forebyggelsens betydning styrkes i uddannelsesforlgbene’.

Arhus Amt og Aarhus Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet har i samarbegde med
Fyns Amt, Odense Universitet, Det Sundhedsvidenskabdige Fakultet, Nordjyllands Amt, Aal-
borg Universtetscenter, Ingitut for @konomi, Politik og Forvaltning og Handelshgjskolen i
Arhus ensket komme med et bidrag til formuleringen af en Master of Public Health uddannelse
i Danmark.

Hodagt fremsendes " Fordag til etablering af en dansk Master of Public Health uddannese."
Rapporten dokumenterer, at det kan opbygges en Master of Public Health uddanndse med ud-
gangspunkt i de fagligt hgjt kvalificerede miljger, der findesi Arhus, Aalborg og Odense.
Nedvendige lokaler og faciliteter kan stilles til radighed i tag tilknytning til universtetsparken i
Arhus.

Arhus den 30. juni 1994

Med venlig hilsen

(Ve '
Atvid B. Maunsbach Ame Roligh
Dekan, professor, med.dr Direktor
Aarhus Universitet Arhus Amt

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
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FORSLAG
TIL

ETABLERING AF EN DANSK
MASTER OF PUBLIC HEALTH- UDDANNELSE

Juni 194
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MASTER OF PUBLIC HEALTH UDDANNELSE

Hvad er en MPH uddannel se?

En Master of Public Health uddannelse er en tveafaglig videreuddannelse i befolknings-
sundhed, herunder forebyggelse, planlaggning, evaluering og administration. Uddannelsen
har til formd at tilfere kommende sundhedsplanlagggere og sundhedsadministratorer en
professionel kompetence inden for omréadet, og som sigter mod planlagggende og ledende
funktioner. Uddannelsen skal vamre tilrettelagt sdledes, at de faardiguddannede kandidater
opnar kvalifikationer til ansatelse i statslig, kommunal og amtslig forvaltning, men ogs i
private virksomheder. Resdliseringen af intentionerne om en gget prioritering af fore-
byggelse forudsadter saalig ekspertise, som kan medvirke i udviklingen og gennem-
farelsen af lokale, nationale og internationale sundhedspolitiske initiativer. En del af
uddannelsen ber omfatte relevante samfundsvidenskabelige og adfsadsvidenskabelige
fagomrader ved siden af de sundhedsvidenskabelige fagomrader.

Der er behov for at opruste den professionelle baggrund for sundhedsplaniagningen og
forvatningen af sundhedsvassnet i Danmark, og der foreligger et politisk anske om at
opprioritere forebyggelse og kvalitetssikring i sundhedsvaesnet. | praksis sker der alerede
en oprustning af disse funktioner og et stigende antal personer medvirker. En rakke

problemer i sundhedsvaesnet kan lgses gennem tvaafaglig uddannelse.
Erfaringer fra andre lande

| en rakke lande ( flere end 50 ) over hele verden har der gennem artier vagret etableret
videreuddannel sesaktiviteter, der benaaynes Master of Public Health uddannelser,
fortrinsvis i tilknytning til universiteter og andre hgjere laaeanstalter, enten i form af
selvstandige ingtitutioner eller integreret i eksisterende uddannelsesaktiviteter. Association
of Schools of Public Health in the European Region (Aspher) anbefaler, at uddannelsen
ber ske pa universitetsniveau, ikke som en del af en sundhedsvidenskabelig enhed ved et

universitet, men i naa forbindelse med eksisterende forsknings- og undervisningsmiljger
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p& universitetsniveau.

De farste Master of Public Health uddannelsesingtitutioner i USA blev etableret allerede
i 1916 og i dag findes der 24 sddanne "Accredited Schools' i USA. Disse ingtitutioner
uddanner i alt ca 3.500 studerende pr &r. Ved de fleste af institutionerne kan ogsa
uddannes PhD kandidater. | det hele taget betones betydningen &f, at undervisningen i
forbindelse med Master of Public Health uddannelsen bar vaare forskningsbaseret.

| Norden er der etableret en fadles uddannelsesingtitution, Nordiska Halsovardshdgskolan i
Goteborg, som pé fadlesnordisk basis har haft til opgave at tilbyde uddannelse inden for
Public Health feltet. | erkendelse &, at Halsovardshogskolan ikke langere kan imadekom-
me de enkelte landes voksende behov inden for feltet, er der i de sidste & i flere af de
nordiske lande oprettet nationale MPH-uddannel ser.

Danske overvejelser

Tidligt i 1980'erne fremsatte Afdeling for Socialmedicin, Odense Universitet, fordag om
oprettelse af en dansk MPH uddannelse. Ogsd i begyndelsen af 1980'erne fremlagde
Institut for Epidemiologi og Socialmedicin, Aarhus Universitet, planer om at etablere en
MPH-uddannelse i samarbejde med Nordiska Halsovérdshdgskolan, Goteborg.

| 1984 tilduttede Danmark sig WHO's program "Sundhed for alle & 2000". Et program
der laegger op til en meget bred, tveafaglig sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
indsats. Samtidigt blev der peget pa, at det lokale sundhedsvaesen skulle styrkes, f.eks.
gennem etablering af tvaafaglige primaae sundhedscentre. | programmet efterlyses en
betydelig styrket brugerinvolvering i udvikling af den sundhedsfremmende og fore-
byggende sundhedsindsats, som ifglge programmet er nadvendigt.

Allerede midt i firserne blev der i Danmark arbejdet med et fordlag til en tveafaglig
videreuddannelse, men man kunne ikke fa politisk accept for denne.

| 1988 udarbejdede Dansk Selskab for Social og Administrativ Medicin herefter et fordag
om etablering af en tveafaglig videreuddannelse i forebyggelse og sundhed. | sit fordag
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4.1.

fremhaevede man, a en eventuel uddannelses overordnede funktionsmd ber vage, at
personen skd vage i stand til

- at indsamle og gere brug af nadvendig information

- a gennemfare en kritisk vurdering af eksisterende information

- a arbejde i en tvaafaglig sammenhaag

- a planlaggge, administrere og evaluere organisationer og funktioner indenfor sund

hedsomradet
- at vurdere effekten af specifikke sundhedsprogrammer og sundhedsydelser.

Man pegede pd, at uddannelsen skulle have til formd at tilgodese Danmarks langsigtede
sundhedspolitiske malsagninger.

Pa baggrund af Folketingsbeslutning nr. B 46 af d. 23. mg 1991 anmodede Sundheds-
ministeriet involverede myndigheder og organisationer om at indstille medlemmer til
"Udvalget vedrgrende Tvaafaglig Videreuddannelse i Sundhedsfremme” (Master of Public
Health). Overlasge Mogens Kjaargard Hansen, Sundhedsstyrelsen blev udpeget til formand
for udvalget.

Udvalget fik til opgave at vurdere, hvorvidt og i hvilket omfang der er behov for en
tvaafaglig videreuddannelse af personale i sundhedsfremme - Master of Public Hedlth -
herunder om et eventuelt uddannelsesbehov kan tilfredsstilles ved eksisterende uddannel-
sesingtitutioner i Danmark eller i udlandet. S&fremt udvalget métte pege pa oprettelsen af
en dansk ingtitution, skal udvalget endvidere beskrive indhold, placering og omkostninger
ved oprettelsen af en sddan.

Mal og form

Mal for uddannelsen

Da bedutningsgrundlaget i sundhedsplanlaggning og i ledelsen af sundhedsveesnets for-
skellige funktioner er afgerende for en rationel og omkostningseffektiv mélretning af

behandling og forebyggelse, bar videnskabelig dokumentationsmetode og dennes rolle i
bedutningsprocesser sta centralt i en kommende MPH uddannelse. Dette betyder bl.a., at
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MPH uddannelsen ogsd ber kunne integreres i en efterfelgende Ph.D. uddannelse, sifremt

den studerende métte gnske det.

| overensssemmelse hermed vil mélet med det individuelle uddannelsesforlgb vaare, at den
suderende skal:

1

Erhverve sig overordnet viden og detailviden om:

a. Befolkningens sundhed, sygelighed og dedelighed samt At forhold, der pavirker

sundhedstilstanden.

b.  Videnskabelig dokumentationsteori og -praksis vedr arende befolkningens sund-
hedsforhold.

c.  Videnskabelig evalueringsteori og -praksis, hvad angdr sivel sruktur- og proces-
orn effektevaluering.
Sundhedsveesnets struktur, funktion, organisation, gkonomi og ledelse.

e.  Anvendese af videnskabdig dokumentationsteori som grundlag for udvikling,

evaluering og opfaigning af rationelt malrettede tiltag i sundhedsvaesnet.

f. Evaluering og praktisk omsagtning af publiceret videnskabelig information om

k.

befolkningens sundhedsforhold og sundhedsvaesnets indsats, herunder gennem ud-
farelse af metaanalyse.

Formidlingsteori og praksis med reevans for sundhedsfremme- og sundhedsop-
lysning.

Systematisk kvalitetsvurdering, kvalitetssikring og -kvalitetsstyring af sundheds-
vaesnets aktiviteter.

Udvikling, drift og anvendese af epidemiologiske surveillance-systemer (registre
med befolknings-sundhedsdata) og af klinisk-epidemiol ogiske monitorerings-
systemer (registre vedr. indsats i sundhedsvaesnet).

Sundhedsgkonomisk teori og praksis.

Ledelsesteori og -praksis.

2. Erhverve sig praktiske faardigheder vedrarende indhentning, produktion,
bearbgdning og formidling af dokumentation omfattende ovennaavnte om-
réder.
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4.2. Maélgruppe

MPH uddanndsen er en internationalt anerkendt postgraduat akademisk sundheds-
uddannelse, og MPH gudiet omfatter saledes ikke pragraduate curriculumdele.
| overenssemmese hermed ma adgangskravet vagre en kandidateksamen dler tilsvarende

kvalifikationer inden for relevante fagomrader.

Der ber vazre adgang for suderende ogsa fra andre lande, bl.a. udviklingsande, sledes

at uddannesen fungerer pé linje med andre inter nationale uddannetilbud.

4.3. Varighed og form

MPH uddanndsen skal vagre to-arig. Uddanndsen bar omfatte tre for skellige paedagogiske

principper:

1. Kurser omfattende forelaesninger og evelser (i alt ca. 450 skemalagte
timer).

2. Empirik projektarbgde under individue vejledning, resulterendei en kort af-
handling.

3. Sdvstudium.

Kurserne bygges op som moduler, hvoraf en kerne er obligatorisk, mens andre kan
vadges til. Tilvalgsmoduleme ber udbygges Igbende, i takt med udvikling i behov og

kompetence.

Vedrarende tilvalgskurser ber der veere mulighed for meritoverferse fra MPH og Ph.D.
delkurser taget andetsteds, for eksempd ved MPH-skoler i udlande. Kun undtagelsesvist
kan der ske meritoverfarsd vedrerende den obligatoriske kursuskerne, der udger et

sammenhaangende forlgb.
Uddanndsen skal vaere pa ca 450 konfrontationstimer, svarende til 15 timer pr. ugei 15

uger x 2. Modulerne ber afholdes nogenlunde samlet, siledes at 1. semester omfatter
grundfag vedrarende hdbred og helbredsdeterminanter samt grundlasggende dokumenta
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4.4.

5.1.

tionsmetode og -teknik, mens 2. semester omfatter indsats og ledelse i sundhedsvassenet
og dokumentationsgrundlaget herfor.

Projektarbejde og selvstudium placeres overvejende i tredie og fjerde semester. Valg,
planlasgning og ivarrksadtelse af projekt sker det ferste ar. Fjerde semester afdut-
tes med aflesggelse og forsvar af projektarbejdet. Projektarbejdet foregdr under
individuel vejledning, der sdledes udger en vasentlig del af lerernes arbejdsind-
sats.

Det er indlysende, at den egentlige planlaggning at uddannelsen ma ske i samarbejde
med staben, ndr denne er ansat, og under hensyntagen til specifikke interesser og
kvalifikationer blandt stabens mediemmer. Uddannelsen skal modsvare akademisk ud-
dannelse i amindelighed og skal bakkes op af aktiv forskning, hvor tveafaglig ekspertise
er tilstede i et baaedygtigt milja.

Kapacitet

Uddannelsen ber dimensioneres, sa der uddannes ca. 25 MPH kandidater pr. &r (en
passende holdstarrelse), hvilket betyder, at man kommer op pé ca 50 studerende da ud-
dannelsen pabegyndes februar og afsluttes januar maned to &r senere.

Organisation

Struktur og faglig milje

Skolens organisatoriske struktur skal naturligvis fastlaggges i et samarbejde mellem de

bevilgende myndigheder, skolens ledende personale og brugerne. Det efterfalgende skal
kun ses som en skitse.
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ORGANISATIONSSKEMA

Sundheds-
ministeriet
Bestyrelse
Ledelse
Administration
Hoveddisciplin A Hoveddisciplin B Hoveddisciplin C Hoveddisc. D

Uddanndsesenheden kan for eksempd organiseres som en salvstaendig ingtitution og etableres
under Sundhedsminigteriets tilsyn. Ingitutionen skulle ledes af en bestyrelse, der bestér af
medlemmer udpeget af

- Sundhedsministeriet

- Sundhedsstyrelsen

- Amtsr&dsforeningen i Danmark

- Kommunernes Landsforening

- De i netvarrket indgaende undervisnings- og for skningsen-

heder.
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5.2.

En hensigtsmaessig organisationsmodel for etablering af en Master of Public Health ud-
dannelse i Arhus tager udgangspunkt i de fagligt hejt kvalificerede miljger, der findes i
Arhus, Odense og Aalborg, men udgér fra en selvsteendig organisation i ta tilknytning til
de forskellige videreuddannelsesinstitutioner, der findes inden for centrale dele af Arhus,
farst og fremmest Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Aarhus Universitet.

Der er mulighed for at tilknytte kvalificerede laerere som adjungerede professorer ved
Universitetet. Dette vil kunne spille en afgerende rolle for mulighederne for at rekruttere

tilstraskkeligt kvalificerede laxerkradter.

Helseforskningsmilj@

Arhus Amt har sammen med bl. a Aarhus Universitet og naevnte videreuddannel ses-
enheder skabt et helseforskningsmiljg i og omkring den tidligere fadselsanstalt og i ted til-
knytning til Universitetsparken. Der vil herved kunne etableres det bedst mulige miljg for
en Master of Public Headlth uddannelsesingtitution inden for landets gramser.

Fagomrader og hoveddiscipliner
Uddannelsen bygges op om tre hoveddiscipliner

a  Epidemiologi (herunder bl.a. ogsa biostatistik og EDB)

b. Sundhedsskonomi (hvorunder ogsd vil hare bl.a. sundhedsvasnets struktur,
funktion og udvikling; principper for programudvikling og evaluering; kvali-
tetssikring; ledelse og administration; sundhedspolitik)

c. Forebyggelse (herunder bl.a. planlaggning, gennemfarelse og evaluering af
primaar forebyggelse (forebyggelse af, at sygdom overhovedet opstér) og af

screenings-programmer (identifikation af sygdom i tidligt stadium og for-
hindring af videre sygdomsudvikling); sundhedsadfaad og kommunikation)
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5.3. Stabsstruktur

6.

MPH uddannelsen skal lige som gvrige uddannelser ved universiteter og hgiere
lereandalter baseres pa et samspil mellom forskning og uddannelse. Hver hoveddisciplin i

MPH uddanndsen bemandes derfor med:

1 professorat

2 adjunkt/lektor gillinger
1 forskningsstipendiat

1 skreter

1 forskningsmedar bejder

Behovet bliver sdledes i alt 3 professorater, 6 adjunkt/lektortillinger, 3 forskningsstipendia
ter, 3 sskretarrer og 3 forskningsmedarbgdere. Malet er at kunne udvikle og opretholde et
relativt selvgtaandigt forsknings og uddannesesmiljg, der dog kan nyde godt af naerheden til
allerede etablerede miljgers ekspertise og faciliteter (bl.a. bibliotek og eektronisk infra-
gruktur). | den sammenhaang betegner den foresldede stabsstarrelse et minimum, og der ber
skres ssxlig adgang til supplering med adminigtration og yderligere for skningsstipendiater.

Derudover vil der blive et stort behov for at traskke pa eksterne undervisere med specialvi-

den inden for de enkelte fogomrader.
Det videnskabelige personale har til opgave at forske ca. 40% af arbegdgtiden, at undervise
ca. 50% og at adminigtrere ca. 10%. Kvalifikationskrav, anssettelsesprocedurer og

forskningsmuligheder analogt med univerSteternes og de hgjere lsareangalters.

Infrastruktur

6.1. Lokaler til Institutionen

Der skennes et arealbehov pa ca 500 -1000 m2, som pa relativt kort sigt forventes at kunne
tilles til radighed i samme bygningskomplex i eler i umiddebar narhed af universitets-
parken. Dermed kan man skabe et forsknings- og undervisningsmiljg af baeredygtig
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starrelse. En placering her vil samtidig give adgang til auditorier, kantinefaciliteter, trykten
m.m. samt i neg fremtid et gort sundhedsvidenskabeligt bibliotek. Nadvendige faciliteter

kan nas inden for en radius p& ca 250 meter fra det nye sundhedsvidenskabelige bibliotek i
beliggende i den tidligere Fadsdsangtalt.

i

]
1

(
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6.2. Baligfaciliteter

Boligfaciliteter i naarheden af Inditutionen kan i ngdvendig omfang frigeres indenfor en
overskuelig fremtid.

6.3. Service ind. bibliotek, kantine og edb

Af ovennaevnte grunde vil det ikke vaere ngdvendigt at belaste et investeringsbudget for
ingitutionen med udgifter til etablering af sidanne nadvendige servicefaciliteter og -

funktioner. Udnyttelsen heraf vil kunne baseres pa samarbgdsaftaler med ferst og
fremmest Aarhus Universitet.
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7. Finansering

Generdlt

Man gér ud fra at der bliver tale om en statdig finansiering. Uddannelsen skal vare gratis
eller eventudt delvist baseret pa brugerbetaling, sevom erfaringer fra Stockholm, hvor en
MPH-uddannese farst blev etableret gennem brugerbetaling, taler seakt imod denne

ordning.

Lan- og driftsomkostninger

Den foredaede gabssruktur vil medfere en arlig lanomkostning pa& henholdsvis 4.5 mio.
kr. eller 4.3 mio. kr. afhaangig af om der bliver ansat 3 lektorer eler 3 adjunkter i falge
foreddede gabssruktur p. 5.3. Adminigtrative lenomkostninger vil, ekslusive sekretear -
funktioner, (p.5.3) vaare ca 0.5 mio. kr, lanomkostninger til externe undervisere ca

2.0 mio. kr og driftsomkostningerne ca 3.0 mio. kr.

L gnomkostninger, (fast ansatte) 5.0 mio. kr
Externe undervisere 2.0 mio. kr
Hudegeincl. lys og varme 1.0 mio. la
Rengaring 0.1 mio. la
Kontorhold 0.5 mio. kr
Re seudgifter 0.5 mio. kr
Edb m.m. 0.2 mio. kr
Litteratur, publikationsvirksomhed o.l. 0.3 mio. kr
Diverse serviceudgifter 0.2 mio. la
Dvrigt 0.2 mio. kr

10.0 mio. kr

Det totale budget for Ingitutionen vil sdledes lgbe op i ca 10 mio. kr pr. ar.
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8.

Samarbejdspartnere

Det vil vere naturligt at opbygge MPH uddanndsen som en selvstandig ingtitution i Arhus,
men i et fadles netverk opbygget af Aarhus Universitet, Handeshgiskolen i Arhus, Odense
Universitet og Aalborg Universitetscenter.

Allerede tidligere eksisterer etablerede samarbgdsrdationer indenfor omrédet, For eksempe
har Aarhus og Odense Universiteter for nogle & siden indledt det " Vestdanske netvaarks-
samarbede'. Et konkret udtryk for dette ssmarbegde er udbudet af fadles kurser til Ph.D.-
studerende. |1 og omkring Aarhus, Aalborg og Odense findes en raskke inditutter, der
forsknings- og undervisningsmaessigt beskedtiger sig med de omréder, der indgér i MPH-
uddannelsen.  Disse miljger vil kunne styrke hoveddisciplinerne og bl.a. kunne give
kontakter internationalt. Bl.a gt&r Arhus garkt inden for epidemiologi og miljgmedicin.
Dette dokumenteres ved publikationsaktivitet, internationale kontakter og evnen til at skaffe
ekstern fondsstette.

Som eksempel pa tvaervidenskabdligt samarbgide i Arhus kan naevnes, at ved Aarhus
Universitet arbgder en rakke ingtitutter med samfundsmedicinsk forskning pa et hgjt inter-
nationalt niveau, herunder Ingditut for Epidemiologi og Socialmedicin og Ingitut for Miljg
og Arbegdsmedicin. Sidstnsevnte indtitut har ledelsen af Grundforskningsfondens epidemio
logiske forskningsafdeling og det strategiske miljgprograms humane del. Udover disse
inditutter udfgrer Aarhus Universitets Ingitut for Almen Medicin, Demografisk Afdeling,
Ingtitut for Psykiatrisk Grundforskning, Risskov og Arhus Kommune hospital, Arbgdsme
dicinsk Klinik ogsd forskning inden for samfundsmedicin/forebyggende medicin/Public
Health.

Ved Ingitut for Epidemiologi og Socialmedicin og ved Tandlaageskolen er der gennem en
arrackke udviklet ekspertise vedrarende epidemiologi og udvikling af sundhedgtjenegte i
udviklingdande. Ved begge ingtitutioner er der PhD studerende fra udviklingdande, og der
foregdr samarbegjde med DANIDA vedr. PhD uddannelse af danske DANIDA gipendiater.
Ved Arhus Universitetshospital findes der endvidere tropemedicinsk ekspertise.

Ved det Humanistiske Fakultet findes Ingtitut for Filosofi, der har erfaring i undervisning i
Videnskabsteori og Etik pA MPH-uddannelsen ved Nordiska Halsovardshdgskolan, Goteborg
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Samarbegjdet med Odense Universitet vil desuden sikre, at ogsd sundhedsgkonomi kan daek-
kes, eventudt i samarbgde med Handelshgiskolen | Arhus. Det taler desuden til forde for
en Arhus placering, at der i Arhus allerede findes flere landsdaskkende ingtitutioner inden
for Sundhedssektoren. Sdledes er Danmarks Sygeplej er skehgjskoles kandidatuddannelse,
Skolen for Fysio- og Ergoterapeuters videreuddannelse og Videreuddannesen for jorde-
medre placeret i Arhus.

Handdshgjskolen i Arhus har en internationalt anerkendt forskningskompetence inden for
omrédet Kvalitetdedelse ( kvalitetsplanlasgning, kvalitetsudvikling og kvalitetskontral).
Denne kompetence knytter sig ogsa til kvalitetsedelse inden for den offentlige sektor.

Arhus Universitetshospital er en betegnelse for det tastte samarbejde mellem Det Sundheds-
videnskabelige Fakultet p& Aarhus Universitet og universitetssygehusene i Arhus, Arhus
Kommunehospital, Skeby Sygehus, Arhus Amtssygehus og Psykiatrisk Hospital. Gennem
etableringen af Arhus Universitetshospitals For skningsinitiativ har Arhus Amt og Universi-
tetet i de sidste par ar ivagksat en raskke forsknings- og udviklinggtiltag. Det integrerede
samarbgde mellem Amt og Fakultet har haft afgerende betydning ved for skellige centerdan-

nelser.

Andre eksempel pd samarbegdsprojekter e Amtets indsatser pa helsefor skningsomr adet,

For skningsinitiativets tiltag pa sygeplejerske-, ergo- og fysioterapeutfor skningsomrader,
(klinisk lektor til Danmarks Sygeplejer skehgjskole), samordningsprojekter mellem Amtet og
Forskningsenheden for Almen Medicin og ikke mindst EUF (Afdelingen for Efterud
dannelse, Udvikling og Forskning) ved Arhus Amt som faglig samordnende enhed.

Tanken er at udvide samarbgjdskredsen til ogsd at omfatte den ekspertice, der findes i @4-
Danmark.

lgangsaetning
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BILAG

Uddannelse og indhold

De tre hoved-discipliner har hver for sig ansvaret for & eler flere af de moduler, MPH-
uddannelsen bestdr af. Nedenfor er naant eksempe pé sidanne moduler. Modulerne kan
vag e obligatoriske dler frivillige og det bar veare muligt at gennemfere enkelte af de

frivillige moduler ved udenlandske M PH-skoler.

1
2
3
4
5.
6
7
8
9.

10.
11.
12.
13.
14.

"Teoretisk epidemiologi

*Biostatistik og EDB

*Miljemedicin

Arbegdsmedicin

Medicinsk sociologi

Sundhedsfremme, sundhedsformidling og sundhedsoplysning
Forebyggelsesteori og -praksis

Sundhedsakonomi

Sundhedsvasnets sruktur og funktion; Health Services Research; organisation
og adminigration i sundhedsvaesnet

Videnskabsteori og etik

Ernazing

Historisk, geografisk og social epidemiologi

Programudvikling og - evaluering

Befolkningssundhed og sundhedsvaesen i udviklingdande (tilpases geografisk
efter behov)

* Tilsvarende moduler findes som Ph.D. uddanndseskurser i det vestdanske universitets-

samarbede ved Aarhus og Odense Universteter.
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Fordag vedrerende placering fra Horsens
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Hor sens, den 4. oktober 1994

Forslag til placering af MPH-uddannelse i Horsens.

Den 8 april 1992 rettede Horsens Kommune henvendel se til
daver ende sundhedsmini ster Ester Larsen ned forslag om at
et abl ere en MPH uddannel se i Horsens. Baggrund for henven-
del sen er flere ars droftel ser ned bade WHO og Hil sovérds
hogskol an i Gt eborg omnul i gheden for at danne en af de-
ling af skolen i Horsens. D sse overvejel ser opharte i
forbi ndel se ned nedsattel se af udval get vedrgrende tvee-
faglig videreuddannel se i sundhedsfreme, det sékal dte
MPH- udval g.

Hor sens Kommune har del taget i udval gets arbejde, udpeget
af Kommuner nes Landsf or eni ng som | andsf or eni ngens reprae
sentant og har i den forbindel se naturligvis frenfort

| andsf or eni ngens synspunkt er.

Paral | et herned har kommunen gnsket at fasthol de forsl aget
omat placere en frentidi g MPH-uddannelsen i Horsens. Gan-
ske vist vil der sa ikke veze tale omen placering i fy-
sisk nahed af en hgjere |aeanstalt, men til gengad er
der mulighed for at opfylde andre vasentlige krav til ud-
dannel sens pl aceri ng.

For det fgrste advares der internationalt nmed at etabl ere
skol en med et snawere tilhgrsforhold til enten et nedi-
cinsk fakultet eller et sundhedsmnisterium fordi et bre-
dere sanarbej de anses for ngdvendi gt.

For det andet er det klart, at forudsatningen for at ud-
vikl e en fol kesundhedsuddannel se pa tvees af de kendte
sektorer krawer en alternativ placering bade fysisk og med
hensyn til samarbej dsparter.

For det tredje viser landbrugsmnisteriets indsats for at
pl acere | andbrugsnassi g forskni ng udenfor universitetsml-
joet, blandt andet netop i Horsens ved Statens Jor dbrugs-
t ekni ske Forsgg, Husdyrforskningen i Foulum mlj gm niste-
riets forskningsinstitut pd Kalg og fiskerimnisteriets
forskningscenter i Hrtshals, at der er gode erfaringer
med at placere rel evant og vel fungerende forsknings- og
uddannelsesmiljeer udenfor "universitetsniljget".

Horsens Kommune . R&adhustorvet 4 . 8700 Horsens . Danmark . Tif. +45 75614344, Telefax +45 756131 72

side 155, kapitel 13, bilag 7



Hor sens Kommune skal p& den baggrund foresl a at en konmmen-
de dansk MPH uddannel se pl aceres i Horsens, og kommunen er
indstillet pa at bidrage med fysiske faciliteter sam en
del af det gkonom ske grundl ag for studiet.

De nanere rammer herfor vil skulle aftales i forbindel se
ved den egentlige fastlaggel se af studiets organisering og
bemanding.

Med venlig hilsen

oL HavJ{geT;;

Horsens Kommune . Radhustorvet 4. 8700 Horsens . Danmark . TIf. -145 75614344, Telefax +45 75613172
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