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Positiv akkreditering af eksisterende bacheloruddannelse i sundheds-
fremme og sundhedsstrategier

Akkrediteringsradet har 22. juni 2016 akkrediteret bacheloruddannelsen i sund-
hedsfremme og sundhedsstrategier positivt, jf. akkrediteringslovens § 14, stk.1.1
Radet har truffet afgarelsen pa baggrund af vedlagte akkrediteringsrapport fra
Danmarks Akkrediteringsinstitution, herunder Roskilde Universitets hgringssvar,
redeggrelse og gvrig dokumentation.

Det er radets faglige helhedsvurdering, at uddannelsen opfylder kriterierne for
relevans og kvalitet pa tilfredsstillende vis.

Radet har vurderet uddannelsen ud fra de kriterier for relevans og kvalitet, som
fremgar af akkrediteringsbekendtggrelsen2 og "Vejledning til uddannelsesakkredi-
tering (eksisterende uddannelser og udbud)”, juni2015.

Akkrediteringen er galdende til og med 22. juni 2022, jf. akkrediteringslovens §
15, medmindre uddannelsesinstitutionen i mellemtiden har opnaet en positiv
eller betinget positiv institutionsakkreditering. Uddannelsen udbydes i Roskilde.

I er velkomne til at kontakte direktgr Anette Dgrge pa e-mail: akkr@akkr.dk, hvis
I har spgrgsmal eller behov for mere information.

Med venlig hilsen

Dl Tkt

Per B. Christensen Anette Dgrge
Formand Direktar
Akkrediteringsradet Danmarks Akkrediteringsinstitution

Bilag:
Kopi af akkrediteringsrapport

Dette brev er ogsa sendt til:
Styrelsen for Videregdende Uddannelser, Uddannelses- og Forskningsministeriet

1 Lov nr. 601 af 12. juni 2013 om Akkrediteringsinstitutionen for videregdende uddannelser (akkredite-
ringsloven).

2 Bekendtggrelse nr. 852 af 3. juli 2015 om akkreditering af videregdende uddannelsesinstitutioner og
godkendelse af nye videregdende uddannelser (akkrediteringsbekendtgarelsen).

Akkrediteringsradet

28. juni 2016

Bredgade 38
1260 Kgbenhavn K

Tel. 3392 6900
Fax 3392 6901
Mail akkr@akkr.dk
Web www.akkr.dk
CVR-nr. 3060 3907

Sagsbehandler
Malene Hyldekrog

Tel. 72318808
Mail mahy@akkr.dk
Ref.-nr. 15/022115-38

Side 1/1



Akkrediterings-

rapport
2016

EKSISTERENDE UDDANNELSE

BACHELOR- OG KANDIDAT-
UDDANNELSEN | SUNDHEDSFREMME

OG SUNDHEDSSTRATEGIER
ROSKILDE UNIVERSITET




Bachelor- og kandidatuddannelsen i sundhedsfremme og sundhedsstrategier, Roskilde Universitet
15/022115

Juni 2016

Publikationen er offentliggjort elektronisk pa www.akkr.dk



Indholdsfortegnelse

INAROIASTOTTEGNEISE ..ot bbb e 3
Indstilling for bacheloruddanNElSEN.......c.vu it 4
Begrundelse fOr INASHIING ... e 4
Indstilling for kandidatuddannelSEn. .. ..o 5
Begrundelse fOr INASHIING ... s 5
ARKIEAIEEIINGSPANECIET ..ot 7
I UddannelsesGuiden er bacheloruddannelsen beskrevet pa folgende MAde ..o 8
I UddannelsesGuiden er kandidatuddannelsen beskrevet pa folgende MAde .........ccccucuiiiiiiniiicincnciec s 8
GIUNAOPIYSIUNZET ...ttt bbb oottt nses 9
UddANNEISESTAL ...cueeeiiieiiieiic s

Uddannelsens mal for leringsudbytte

UddannelSEns SIUKTUL ....cuuciuiecieiieitcte ettt sttt e a e e s R s bbb et sn e 14
STUAICAKTIVIIELEL vvvvvoviiiitectcti ettt et e s 16
Kriterium I: BEhOV O FEIEVANS......cuiiiiiiiiiicii bbb 17
Kriterium II: VIdeNGIUNAIAG........cocuiiiiiiiicicicicc e 26
Kriterium IIT: MAL fOr IRENZSUADYILE ... .oucuuieieiciciiiii et 34
Kriterium IV: Tilretteleggelse 0g geNNEMEBIEISE ........c.vuiiciiiiiieiecc e 45
Kriterium V: Intern kvalitetssikting 0 ~UAVIKIINE .....c.vcvciiiiiiiiiicciicc e 57
OmM AKKIEAILEIINGEIL covviiviiviiiiiiii bR b bbb bbb bbb bbb 63
SagSDEhaNAIING ...t 64
Dokumentation — SAMIEt OVEISIGE ....c.iuiuiiiiiiiiiii bbb bbb e bbb bbb 64

Bachelor- og kandidatuddannelsen i sundhedsfremme og sundhedsstrategier, Roskilde Universitet Side | 3



Indstilling for bacheloruddannelsen

Danmarks Akkrediteringsinstitution (Al) indstiller bacheloruddannelsen i sundhedsfremme og sundhedsstrategi-
er pd Roskilde Universitet (RUC) 1 Roskilde til:

Positiv uddannelsesakkreditering

Begrundelse for indstilling

Bachelorfagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier kan indga som del af alle RUC’s fire bachelorud-
dannelser. Bachelorfagmodulet er tenkt som en indforing i en sundhedsfremmefagliched, der udmarker sig ved
at anlegge en helhedsorienteret, kritisk og tvarfaglig tilgang til sundhed, som ligger i skaringsfeltet mellem hu-
maniora, samfundsvidenskab og miljovidenskab.

Dimittenderne finder relevant videre uddannelse eller beskeftigelse, og storstedelen valger kandidatfaget 1 sund-
hedsfremme og sundhedsstrategier som del af deres kandidatuddannelse. Universitetet indgér i en lobende og
formaliseret dialog om uddannelsen med aftagere.

Bachelorfagmodulet er tilknyttet et aktivt forskningsmiljo, der dakker uddannelsens helhedsorienterede og tvaer-
faglige tilgang til sundhed. Der er en tydelig sasmmenhang mellem forskning og undervisning, og undervisningen
tilretteleegges af forskere, der er publiceringsaktive og deltager i de relevante forskningsmiljoer. De studerende
har gode muligheder for tet kontakt til forskerne, blandt andet i forbindelse med projektvejledning.

Uddannelsens mal for leringsudbytte lever op til kravene i den danske kvalifikationsramme for videregiaende
uddannelse. Uddannelsens struktur og de enkelte fagelementers leringsmaél understotter de studerendes opniéelse
af malene for leringsudbytte. Der bliver etableret en sundhedsfremmefaglighed pa bachelorfagmodulet, som gar
pé tvaers af de studerendes forskellige faglige forudsatninger, hvilket sikrer, at der er sammenhang mellem ad-
gangsgrundlaget og opnaelsen af mélene for leringsudbytte.

Den praktiske tilrettelaeggelse af undervisning og ovrige studieaktiviteter understotter, at de studerende kan nd
uddannelsens leringsmal inden for den normerede studietid. Undervisningen pd uddannelsen er padagogisk
kvalificeret. Der er skabt rum for, at de studerende kan tage pa udlandsophold.

Universitetet indsamler lobende relevant information om uddannelsens kvalitet. De studerende gennemforer
evalueringer af kurser og projekter, som bruges i den lobende sikring og udvikling af uddannelsernes kvalitet.
Den arlige studielederrapport for sundhedsfremmefaget indeholder relevante noegletal og informationer om kvali-
tet og relevans.
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Indstilling for kandidatuddannelsen

Danmarks Akkrediteringsinstitution (Al) indstiller kandidatuddannelsen i sundhedsfremme og sundhedsstrategi-
er pd Roskilde Universitet (RUC) 1 Roskilde til:

Betinget positiv uddannelsesakkreditering

Begrundelse for indstilling

Indstillingen til betinget positiv akkreditering er begrundet i tre forhold: Uddannelsens faglige indhold understot-
ter ikke tilstraekkeligt uddannelsens samlede mal for leringsudbytte, uddannelsesledelsen har ikke i tilstrackkeligt
omfang indsamlet viden om arsagerne til den hoje dimittendledighed, og strategien for at nedbringe ledigheden
bygger ikke i tilstrakkelig grad pd den viden om arsagerne til ledigheden, som er blevet indsamlet.

Det fremgir af uddannelsens samlede mél for leringsudbytte, at uddannelsen skal give en bred indfering i de
metoder, der er relevante inden for sundhedsfremmefeltet. De feerdiguddannede kandidater skal have viden om
metoder, samt faerdigheder i at anvende metoder og kritisk kunne tage stilling til metoder.

Opndelsen af ferdigheder i kvalitative metoder er velunderstottet af savel uddannelsens faglige indhold som de
studerendes adgangsforudsztninger. Gennem et obligatorisk suppleringskursus sikrer universitetet, at de profes-
sionsbachelorer, der bliver optaget pd kandidatfaget, hvad angér kvalitative metoder har forudsatningerne for at
opni uddannelsens faglige niveau. Opnéelsen af feerdigheder i kvantitative metoder er derimod ikke tilstrackkeligt
understottet af det faglige indhold og de studerendes adgangsforudsatninger. Der er ét obligatorisk kursus pd 5
ECTS-point, hvor hovedvagten i det faglige indhold ligger pd kvantitative metoder. Pa dette kursus fokuseres
der p4, at de studerendes skal opna viden om og kunne tage kritisk stilling til kvantitative metoder, som de bliver
anvendt inden for epidemiologien. De studerende opnir siledes ikke gennem kurset faerdigheder i at anvende
kvantitative metoder. Samtidig gor det forhold sig gxldende, at de studerende har vasentligt forskellige forud-
saetninger for at kunne tilegne sig kompetencer inden for kvantitative metoder, afthaengigt af hvilken bachelorud-
dannelse de er blevet optaget pa baggrund af.

Uddannelsens faglige indhold og adgangsgrundlag understotter folgelig ikke i tilstrakkelig grad opnaelsen af de
brede metodiske kompetencer, som bliver beskrevet 1 tre af uddannelsens mal for leringsudbytte.

Studienavnet er opmerksom pa problemstillingen med understottelsen af fardigheder i anvendelse af kvantitati-
ve metoder og planlegger en studieordningsendring, der vil omfatte relevante tiltag: Skeerpede adgangskrav til de
optagnes kompetencer inden for kvantitative metoder, andring 1 indholdet af det omtalte obligatoriske kursus,
samt indforelse af et krav om, at der i mindst et af uddannelsens projekter skal arbejdes med kvantitative data.
Den reviderede studieordning er vedtaget af studienzvnet, men endnu ikke vedtaget af ovrige relevante aktorer.

De ovrige mil for leringsudbytte er understottet af uddannelsens faglige indhold og adgangsgrundlag.

De nyuddannede sundhedsfremmekandidaters ledighed ligger i de senest opgjorte ir, 2011 og 2012, p4 et hojt
niveau. Samtidig er optaget af kandidatstuderende oget og antallet af dimittender steget ar for ar.

Pa baggrund af en generel kandidatundersogelse for hele RUC 1 2012 har uddannelsesledelsen siden studiedret
2013/14 veret opmarksom pi, at der kunne vaere udfordringer vedrorende relevansen af kandidaternes kompe-
tencer. Desuden har uddannelsesledelsen siden september 2014 haft adgang til ledighedsstatistik, der indikerer
hoj ledighed.
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Uddannelsesledelsen har ikke fulgt tilstrackkeligt op pa disse informationer ved at tilvejebringe en viden om ud-
dannelsens relevans og arsagerne til ledigheden, der kunne udgere et grundlag for handling. Der er ikke blevet
ivaerksat en aftagerundersogelse og aftagerdialogen er ikke blevet anvendt til at drefte de hoje ledighedstal. Forst i
efteraret 2015 er der blevet gennemfort en kandidatundersagelse, hvor der sporges ind til sammenhzngen mel-
lem de kompetencer, kandidaterne har opnéet gennem uddannelsen og kandidaternes placering pd arbejdsmarke-
det. Her giver nogle kandidater udtryk for, at mere fagligt indhold og sterkere kompetencer inden for kvantitati-
ve metoder og epidemiologi ville stille dimittenderne sterkere pa arbejdsmarkedet.

Uddannelsesledelsens strategi for at nedbringe ledigheden bygger desuden ikke i tilstrakkeligt omfang pa de in-
formationer om overensstemmelsen mellem dimittendernes kompetencer og arbejdsmarkedets behov, der er
blevet indsamlet i de to omtalte kandidatundersogelser.

Der er ogsa en rakke velfungerende forhold pa uddannelsen.

Uddannelsens formulerede mal for leringsudbytte lever op til kravene i den danske kvalifikationsramme for vide-
regaende uddannelse.

Uddannelsen er tilknyttet et aktivt forskningsmiljo, der dekker uddannelsens helhedsorienterede og tvartaglige
tilgang til sundhed. Der er en tydelig sammenhaeng mellem forskning og undervisning, og undervisningen tilrette-
legges af forskere, der er publiceringsaktive og deltager i de relevante forskningsmiljoer. De studerende har gode
muligheder for tet kontakt til forskerne, blandt andet i forbindelse med projektvejledning. Uddannelsens struktur
understotter de studerendes faglige progression, og der er en god sammenhzng mellem kurser og projekter. Un-
dervisningen er padagogisk kvalificeret.

Der er skabt rum for, at de studerende kan tage pa udlandsophold.

De studerendes gennemforelsestid ligger pa et tilfredsstillende niveau, og der er ikke problemer med frafald. De
dimittender, der er 1 arbejde, har fundet relevant beskaftigelse.

Universitetet indsamler lobende relevant information om uddannelsens kvalitet. De studerende gennemforer
evalueringer af kurser og projekter, som bruges i den lobende sikring og udvikling af uddannelsernes kvalitet.

Det vurderes, at det er forsvarligt over for de studerende, at uddannelsen udbydes pa RUC i den periode, hvor
uddannelsen har en betinget positiv akkreditering.
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Akkrediteringspanelet

Denne rapport er udarbejdet af Al i samarbejde med et akkrediteringspanel, som er nedsat til lejligheden. Panelet
er sammensat, si medlemmerne har indgidende viden om uddannelsens fagomrader, uddannelsestilretteleggelse
og -gennemforelse og forholdene pa arbejdsmarkedet. Panelet bestar af:

Kernefaglig ekspert:

Per Tillgren er professor og ansat pa Akademin f6r hilsa, vird och vilfird pa Milardalens hogskola. Per
Tillgren forsker i sundhedsfremmepolitik- og strategier og har stor erfaring med sundhedsfremme og fore-
byggelse i praksis 1 form af udvikling samt implementering af folkesundhedsprogrammer.

Kernefaglig ekspert:

Kari Nyheim Solbrakke er forsteamanuensis og dr. polit. i sociologi pé Institutt for helse og samfunn pa
Universitetet 1 Oslo. Kari Nyheim Solbrakke er leder af forskergruppen Samfunn, Helse og Makt.

Hendes forskningsmzessige specialomrade ligger 1 koblingen mellem medicinsk sociologi og kritiske konsstu-
dier, og hun samarbejder med en rekke internationale forskere inden for disse felter. Hun har desuden brede
undervisnings- og vejledningskompetencer pa kandidat- og ph.d.-niveau.

Aftagerrepresentant:

Helle Vibeke Nyborg Rasmussen er uddannet sundhedsplejerske og Master of Public Health. Helle Vibeke
Nyborg Rasmussen har arbejdet med ledelse i social- og sundhedsvasenet i mange ar, herunder blandt andet
som socialchef og senest som sundhedschef i Kolding. Hun har arbejdet med sundhedsfremme fra et ledel-
sesperspektiv i mange sammenhzange og har eksempelvis vaeret ansvarlig for udviklingen af et amts sund-
hedsfremmestrategi.

Studenterreprasentant:
Majken Mac er stud.scient.soc. pa Kebenhavns Universitet. Majken Mac har tidligere vaeret studenterreprae-
sentant i studienaevnet for sociologi pa Kebenhavns Universitet.

Akkrediteringspanelet har varet i horing hos institutionen, som har haft mulighed for at gore indsigelse, hvis der
var tvivl om en panelmedlemmets habilitet. Alle panelmedlemmerne har underskrevet en habilitetserklaering og
en erkleering om tavshedspligt.
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I UddannelsesGuiden er bacheloruddannelsen beskrevet pa folgende made

”Pa den tvarfaglige uddannelse i sundhedsfremme og sundhedsstrategier lerer du om sundhed i et bredt per-
spektiv. Der inddrages viden og metoder fra fagene teknologi og samfund, psykologi samt uddannelsesforskning.

Uddannelsen giver dig viden om sammenhzngen mellem sundhed, miljo og kultur, og du fir kendskab til sund-
hedsforstielser og sundhedsfremmende faktorer i politik, institutioner og hverdagsliv.

Uddannelsen omfatter folgende dele:

*Fagmodulprojekt i sundhedsfremme og sundhedsstrategier

*Sundhedsfremme som forsknings-, praksis- og interessefelt

*Sundhedsforstielser i samfundsmassigt og teoretisk perspektiv

*Videnskabelse og videnskabsteori inden for omradet

*Kvalitative metoder og metodologi i sundhedsfremme eller samfundsvidenskabeligt metodekursus

Du far desuden indsigt i forskellige strategier til udvikling af sundhedsfremmende levevilkar, og du lerer at sam-

arbejde med andre faggrupper om at identificere og videreudvikle positive sundhedsressourcer hos forskellige
grupper af mennesker.”

(Www.ug.dk).

Denne beskrivelse er kun gengivet i rapporten til almen introduktion. Teksten indgir ikke i vurderingsgrundlaget.

I UddannelsesGuiden er kandidatuddannelsen beskrevet pa folgende made

”Uddannelsen giver dig et godt kendskab til koordinering af sundhedsfremmende tiltag, og du laerer om forskel-
lige strategier med henblik pa at udvikle sundhedsfremmende levevilkér i forskellige sammenhznge, fx i borne-
haver, familier, boligomrader, arbejdspladser mv.

Du lerer ogsd at samarbejde med andre faggrupper og kan identificere og videreudvikle positive sundhedsres-
sourcer hos forskellige grupper af mennesker i forskellige miljger. Der arbejdes ud fra et dynamisk sundhedsbe-
greb, hvor krop, psyke og milje henger sammen.

Pa forste del af kandidatdelen fir du undervisning i de miljo- og velferdsbetingede vilkir, der danner rammen
om folkesundhed og sundhedsadfard. Du far ogsa indsigt i sundhedsopfattelser og risikooplevelser i hverdagsli-
vet.

P4 anden del af kandidatuddannelsen arbejder du med sundhedspolitiske processer, vaerktojer og strategier — fra
lokalt til et internationalt niveau. Endvidere opnir du indsigt 1 de vilkdr og metoder, der eksisterer for at udvikle
sundhedsstrategier inden for forskellige sektorer, kulturer samt organisationer.

Faget sundhedsfremme og sundhedsstrategier leses sammen med et andet fag, men udger den primaere del af
uddannelsen.”

Www.ug.dk).

Denne beskrivelse er kun gengivet i rapporten til almen introduktion. Teksten indgar ikke i vurderingsgrundlaget.
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Grundoplysninger

Gwzlder for bade bachelor- og kandidatuddannelsen

Udbudssted

Uddannelserne bliver udbudt pd Roskilde Universitet, Universitetsvej 1, 4000 Roskilde, Institut for Mennesker
og Teknologi (IMT), bygning 30.

Sprog
Undervisningen foregar pa dansk.

Hovedomrade

En humanistisk-teknologisk bacheloruddannelse (Humtek-uddannelse) med bachelorfagmodulet sundheds-
fremme og sundhedsstrategier horer under det teknisk-videnskabelige hovedomrade.

En kombinationskandidatuddannelse med sundhedsfremme og sundhedsstrategier som fag 1 herer under det
sundhedsvidenskabelige hovedomride.

Uddannelserne er i deres faglige tilsnit praget af sociologiske teorier og metoder. For at sikre, at sammenlig-
ningsgrundlaget er bredt nok til at afspejle uddannelserne, vil uddannelserne derfor, foruden deres respektive
hovedomrider, ogsd blive sammenlignet med det samfundsvidenskabelige hovedomrade.

Uddannelsestal

Den humanistisk-teknologiske bacheloruddannelse 2012 2013 2014
Antal nye studerende optaget pa uddannelsen de seneste tre ar 204 235 199
Antal indskrevne studerende de seneste tre ar 407 436 516
Antal dimittender de seneste tre ar 93 141 152

VIP — arsvaerk (Maledr 2014/15): 9,26.

Opgorelsesmetode: Universitetet har valgt at oplyse tal for den humanistisk-teknologiske bacheloruddannelse
(Humtek). Dette skyldes, at der — sammenholdt med de ovrige tre bacheloruddannelser pd RUC — er flest stude-
rende fra Humtek, der tager fagmodulet sundhedsfremme og sundhedsstrategier. Tallene vedrorer samtlige stu-
derende pd Humtek, uagtet om de har taget fagmodulet 1 sundhedsfremme og sundhedsstrategier eller ej.

Kandidatfaget i sundhedsfremme og sundhedsstrategier 2012 2013 2014
Antal nye studerende optaget pd uddannelsen de seneste tre dr 95 82 107
Antal indskrevne studerende de seneste tre ar 212 208 226
Antal dimittender de seneste tre ar 43 54 98

VIP — drsverk (Maledr 2014/15): 4,52.
Opgorelsesmetode: Tallene omfatter personer, der har valgt sundhedsfremme og sundhedsstrategier som enten
fag 1 eller fag 2 i deres kombinationskandidatuddannelse.
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Uddannelsens mal for leringsudbytte

Gelder for bacheloruddannelsen

Akkrediteringspanelet har vurderet fagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier som led i den humani-
stisk-teknologiske bacheloruddannelse (Humtek), som cirka halvdelen af de studerende pa fagmodulet er ind-
skrevet pd (49,6 % i drene 2013 og 2014).

Nedenfor er gengivet det samlede mal for laeringsudbytte for Humtek samt for bachelorfagmodulet sundheds-
fremme og sundhedsstrategier som led i Humtek.

Alle humanistisk-teknologiske bachelorer opnar i lebet af deres uddannelse folgende viden, feerdighe-
der og kompetencer:

Viden:

Viden om grundleggende teknisk-videnskabelige teorier og metoder og deres anvendelse.

Viden om centrale humanvidenskabelige teorier, metoder og begreber.

Viden om teknologiers samspil med historiske, kulturelle, subjektive, etiske og samfundsmaessige fakto-
rer.

Viden om tilretteleggelse og evaluering af designprocesser samt hvilke metoder og varktojer, der er re-
levante indenfor forskellige designomrader.

Erfaringsbaseret viden om projektarbejdsmetode, projektsarbejdsdynamik og styring af projektforlob.

Fardigheder:

Ferdighed i at anvende teknisk videnskabelige teorier, begreber og metoder, der indgar i analyse og kon-
struktion af teknologiske produkter og systemer, herunder at kunne identificere hvilke effekter disse
skaber.

Faerdighed i at anvende centrale humanvidenskabelige teorier, begreber og metoder i analysen af tekno-
logiers samspil med historiske, kulturelle, subjektive og samfundsmeassige faktorer.

Faerdighed 1 at anvende generelle ferdigheder, der knytter sig til beskeftigelsen inden for fagene.
Faerdighed i at identificere en designproblemstilling og foretage et begrundet valg af designmetode til
losning samt udpege relevante losningsmodeller.

Fardighed i at foretage systematisk litteratursogning.

Ferdighed 1 at planlegge, gennemfore og evaluere problemorienterede, tvarfaglige og deltagerstyrede
studieprojekter.

Faerdighed 1 at beskrive og opstille problemstillinger samt formidle disse indenfor akademiske krav og
normet.

Ferdighed i at kommunikere og formidle pracist, savel skriftligt som mundtligt, til fagfeller samt til ik-
ke-specialister, samt gennem anvendelse af visuelle produktioner og/eller praesentationer.

Kompetencer:

Kompetence til at anskue problemstillinger tvervidenskabeligt og anvise losninger ved at inddrage rele-
vante teorier, metoder og vidensomrader fra flere relevante fag.

Kompetence til at gennemfore selvstendige tvervidenskabelige analyser af teknologi pa baggrund af et
reflekteret valg af teorier, metoder og begreber inden for sivel designvidenskab, humanvidenskab som
teknisk- og naturvidenskab.

Kompetence til at tilretteleegge og indgé 1 projektforleb, herunder at prioritere indenfor egne og udefra
fastsatte rammer, samt organisere en arbejdsproces, saledes at resultatet foreligger pa et forud fastsat
tidspunkt.

Kompetence til at hdndtere personlige, sociale og gruppedynamiske aspekter af projektarbejde og an-
dre samarbejdssituationer.
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Kompetence til at organisere designprocesser, herunder at prioritere ressource- og tidsforbrug, samt le-
vere designlosninger indenfor en afgrenset tidsramme.
Kompetence til at identificere egne leringsbehov og strukturere egen leering 1 forskellige leringsmiljoer.

Formailet med fagmodulerne er:

at den studerende opnar et grundigt kendskab til de valgte fags forskellige hovedtraditioner oghovedfel-
ter,
at den studerende far indblik i de valgte fags vasentligste teotier og metoder,

at den studerende far forstdelse af de valgte fags rolle i samfundsudviklingen, og

at den studerende far forstdelse for, hvordan de valgte fags perspektiv og praksis kan bidrage tillosning
afkonkrete problemer.

(Studieordningen for den humanistisk-teknologiske bacheloruddannelse af 20. februar 2013, redegorelsen inkl.
bilag, s. 49-50 og 61).

Bachelorfagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier giver den studerende folgende viden,
ferdigheder og kompetencer:

Viden og forstéelse:

Grundleggende kendskab til de vidensformer der findes pa sundhedsfremmefeltet og til de teorier der
anvendes pa feltet, herunder til deres epistemologiske, ontologiske, metodiske og etiske sider.

Indsigt i forskellige faggruppers viden om og opfattelse af sundhed og sundhedsfremme og viden om
faglighedernes betydning for etablering af sundhedsfremmestrategier.

Forstdelse for sundhedssystemer og sundhedsprofessioners vidensdannelser og udviklingen heraf i et hi-
storisk og institutionelt perspektiv.

Indsigt i sammenhznge mellem historisk udviklede sundhedsforstdelser og sundhedsstrategier, samt
mellem samfundsmaessige strukturer /fordelinger og ulighed i sundhed.

Ferdigheder:

Faerdigheder i at analysere og identificere forskellige vidensperspektiver pa sundhed og sundhedsfrem-
me.

Ferdigheder i at kunne reflektere over og diskutere sammenhaxenge mellem faglige traditioner, sundheds-
opfattelser og sundhedsstrategier.

Fardigheder i at vurdere og anvende relevante teorier, metoder og begreber til studiet af problem-
stillinger i sundhedsfremmefeltet.

Fardigheder i at formidle sundhedsfremmeproblemstillinger, samt teoretiske perspektiver og analyser
heraf til bide fagfwller, samarbejdspartnere og ikke-specialister.

Kompetencer:

Kompetence til at kunne identificere, formulere og analysere problemstillinger indenfor sundhedsfrem-
meomradet.

Kompetence til at kunne indga i fagligt og tvarfagligt samarbejde med relevante aktorer pa sundheds-
fremmefeltet med en professionel tilgang.

Kompetence til at kunne identificere egne laeringsbehov og udvikle egen faglighed i forskellige laerings-
miljoer, f.eks. pd en kandidatuddannelse, hvori faget Sundhedsfremme & sundhedsstrategier og sund-
hedsstrategier indgar.

(Modulbeskrivelsen for fagmodulet i sundhedsfremme af 1. september 2013, supplerende materiale, s. 228-229).
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Gelder for kandidatuddannelsen

I akkrediteringen forholder akkrediteringspanelet sig til sundhedsfremme og sundhedsstrategier som fag 1 — det
vil sige som det dominerende af de to fag, der indgir i en kombinationskandidatuddannelse, og som det fag, der
skrives speciale i.

Der er otte faste kombinationskandidatuddannelser med hver deres studieordning og mal for leringsudbytte,
hvor sundhedsfremme og sundhedsstrategier indgar som fag 1.

Nedenfor er indsat de samlede mal for leringsudbytte, som de er formuleret i studicordningen for uddannelsen i
sundhedsfremme og sundhedsstrategier som fag 1 i kombination med psykologi som fag 2.

De firkantede parenteser markerer setningssekvenser, hvor ordlyden varierer fra den ene kombinationsuddan-
nelse til den anden, afthaengigt af de specifikke forhold for hver enkelt kombinationsuddannelse.

I studiecordningen for sundhedsfremme og sundhedsstrategier og psykologi er de samlede mal for leringsudbytte
beskrevet pa folgende made:

Kombinationskandidatuddannelsen cand.san. i Sundhedsfremme og sundhedsstrategier og Psykologi giver den
studerende folgende kompetencer:

Viden:

* Kendskab til international forskning i relation til sundhedsfremme & sundhedsstrategier [og psykologi].

* Forstaelse af centrale sundhedsbegreber, sundhedsfremmeteoriers [og psykologiske teoriers| videnskabsteoreti-
ske diskussioner samt deres metodologiske implikationer.

* Forstaelse af epidemiologisk tenkning og metode samt grundlaggende begreber.

* Forskningsbaseret indsigt i forhold, der fremmer og hemmer sundhed [i hverdagslivet] og forstdelse for den
komplekse baggrund herfor.

* Forskningsbaseret indsigt i social ulighed i sundhed |...] samt sammenhangen mellem sundhed og samfunds-
forhold.

* Forskningsbaseret viden om [trivsel, psykisk velvare, subjektivitet, livskvalitet, anerkendelse og social inklusion
i relation til sundhed].

Ferdigheder:

* Kunne udvzlge og anvende relevante teorier og metoder til analyse af [socialpsykologiske problemer i menne-
skers hverdagsliv i et sundhedsperspektiv].

* Kritisk kunne vurdere nye forskningsbaserede teorier, metoder og resultater indenfor uddannelsens omrade.

» Kunne undersoge og dybtgiende analysere [sundheds- og socialpsykologiske problemer i menneskers hverdags-
liv med inddragelse af teoretiske perspektiver og selvstandigt produceret materiale].

* [Kunne] Identificere og handtere etiske problemstillinger knyttet til videnskabeligt og professionelt arbejde
indenfor uddannelsens omrade.

¢ [Kunne] Formidle forskningsbaseret viden og diskutere med bide fagfxller og andre interessenter indenfor
uddannelsens omrade.

* [Kunne] Identificere, analysere, diskutere og vurdere [socialpsykologiske problemstillinger|, praktiske og teore-
tiske problemstillinger i et sundhedsmaessigt perspektiv.

Kompetencer:

» Kompetence til at arbejde med [socialpsykologiske] og sundhedsrelaterede problemstillinger pé et fagligt og
kritisk reflekteret grundlag.

» Kompetence til at analysere, planlegge, evaluere og facilitere sundhedsfremmetiltag og sundhedsstrategier [af
sundheds- og socialpsykologisk karakter].
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* Kompetence 1 at indgd i tverfagligt samarbejde med [andre psykologi- og sundhedsprofessioner omkring sund-
hed i menneskers hverdagsliv].

(Studieordningen for kandidatuddannelsen cand.san. i sundhedsfremme og sundhedsstrategier og psykologi, s. 3-
4 og ”Formal og kompetencebeskrivelse for de 8 kandidatuddannelser ”’, redegorelsen inkl. bilag, s. 155-167).
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Uddannelsens struktur

Gelder for bacheloruddannelsen

Bacheloruddannelsen er normeret til 180 ECTS-point:

95 ECTS-point bruges pa en basisdel inden for en af de fire bacheloruddannelser samt pa valgfrie kurser
70 ECTS-point bruges pi to sidestillede fagmoduler

15 ECTS-point bruges pd et bachelorprojekt

(redegorelsen inkl. bilag, s. 25).

Fagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier omfatter et projekt af 15 ECTS-point samt fire obligatori-
ske kurser af 5 ECTS-point.

Fagmodulet kan indga som led i alle RUC’s fire bacheloruddannelser: den humanistisk-teknologiske bachelorud-
dannelse (Humtek), den humanistiske bacheloruddannelse (Humbach), den samfundsvidenskabelige bachelorud-
dannelse (Sambach) og den naturvidenskabelige bacheloruddannelse (Natbach).

Akkrediteringspanelet har vurderet fagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier som led i Humtek. Det-
te skyldes, at opgjort samlet for 2013 og 2014 udgjorde de 56 studerende fra Humtek cirka halvdelen af de stude-
rende pa fagmodulet (49,6 %), mens cirka en fjerdedel kom fra henholdsvis Humbach og Sambach (redegorelsen

inkl. bilag, s. 10).

Kassogrammet viser strukturen for et uddannelsesforlob pa Humtek med fagmodulet i sundhedsfremme og

sundhedsstrategier:

Kurset Subjektivitet, | Kurset Teknologiske | Design Work- Projekt 1. Design og
teknologi og sam- systemer og arte- ogkon- | shop’ konstruktion
fund 1 fakter 1 struk-

tion 1
Kurset Subjektivitet, | Kurset Teknologiske | Design Work- Projekt 2. Teknologiske
teknologi og sam- systemer og arte- og kon- | shop systemer og artefakter
fund 2 fakter 2° struk-

tion 2

Fagkursus 1: Sund- | Introkursus i fag 2
hedsfremme &
sundhedsstrategier
som forsknings-,
praksis- og interes-

sefelt

Profilkursus 1° Projekt 3. Subjektivitet,

teknologi og samfund

Fagkursus 2 : Sund-
hedsfremme &

Fagkursus 3: Viden-
skabelse og viden-

Fagmodulkursus
4a:* Kvalitative

Fagprojekt. Sundheds-
fremme & sundheds-

sundhedsstrategier i | skabsteori i sund- metoder og meto- strategier
samfundsmaessigt hedsfremme-feltet | dologiisundheds-

og teoretisk per- fremme

spektiv

Kursus pa fag 2 Kursus pa fag 2 Valgkursus® Fagprojekt Fag 2
Kursus pa fag 2 Valgkursus Profilkursus 2 Bachelorprojekt

= Kurser pa den tvaerfaglige basisdel inden-
for uddannelsens 3 tveerfaglige dimensioner

= Projekter pa den tvaerfaglige basisdel indenfor
uddannelsens 3 tveerfaglige dimensioner

= Kurser og projekt i Sundhedsfremme &
Sundhedsstrategier

= Kurser og projekt i fag 2

= Valgkurser

= Bachelorprojekt. Kan skrives pa 5. eller 6. semester

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 20).
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Geelder for kandidatuddannelsen
RUC udbyder kombinationskandidatuddannelser, hvor to kandidatfag kombineres (redegorelsen inkl. bilag, s. 8).
Kandidatuddannelsen er normeret til 120 ECTS-point:
- 45 ECTS-point er afsat til kurser og et projekt under fag 1
- 30 ECTS-point er afsat til specialet, som skal skrives inden for fag 1
- 45 ECTS-point afsat til fag 2
(redegorelsen inkl. bilag, s. 150).

Sundhedsfremme og sundhedsstrategier kan som fag 1 kombineres med otte andre kandidatfag : arbejdslivsstu-
dier, internationale udviklingsstudier, kommunikation, psykologi, pedagogik og uddannelsesstudier, socialviden-
skab, TekSam og endelig plan, by og proces.

I akkrediteringen forholder akkrediteringspanelet sig til sundhedsfremme og sundhedsstrategier som fag 1, der
indgir i en kombinationskandidatuddannelse.

Kombinationen af sundhedsfremme og sundhedsstrategier som fag 1 og psykologi som fag 2 bliver igennem
rapporten anvendt som cksempel pé en samlet kombinationskandidatuddannelse. Dette skyldes, at denne fag-
kombination var den hyppigste blandt de studerende, som i 2015 blev optaget pd sundhedsfremme og sundheds-
strategier som fag 1 (21 ud af 56 studerende).

Nedenstiende kassogram viser strukturen for en kombinationskandidatuddannelse, hvor kandidatfaget i sund-
hedsfremme og sundhedsstrategier indgar som fag 1:

Sundhedsfremme Speciale (i sundhedsfremme eller tveerfagligt)

30 ECTS
Kursus (10 ECTS) Kursus (5 ECTS) Fag 2
Betingelser for sundhedsfrem- Valgfrit Fag 2 Fag2
meinterventioner 5 ECTS 10 ECTS
Eller
Fag 2 — 15 ECTS
Fag 2
30 ECTS
Kursus (5 ECTS) Kursus (5 ECTS) Kursus (5 ECTS) Projekt (15 ECTS)
Sundhed i kontekst Sundheds Kritisk introduk- Sundhedsfremme og
fremmepolitik, -planer  tion til epidemio-  sundhedsstrategier
og interventioner logi

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 36).

RUC har 1 2015 gennemfort en kandidatreform, der indebzrer indforelse af faste kombinationskandidatuddan-
nelser. Indtil reformens ikrafttreden 1. september 2015 kunne kandidatfaget sundhedsfremme og sundhedsstra-
tegier frit kombineres med samtlige andre kandidatfag (redegorelsen inkl. bilag, s. 13). Med reformen er der i
stedet blevet fastlagt et vist antal kombinationer, som hvert kandidatfag kan indgd i. Som beskrevet ovenfor kan
sundhedsfremme og sundhedsstrategier kombineres med otte andre kandidatfag. Hvor der for var to uathaengige
studieordninger for hvert enkelt af de to kombinerede kandidatfag, er der nu en studiecordning for hver kombina-
tionskandidatuddannelse. I studieordningen for de nye faste kombinationsuddannelser fastlegges uddannelsens
samlede kompetenceprofil, titel og adgangskrav (redegorelsen inkl. bilag, s. 9).
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Studieaktiviteter

Gelder for bacheloruddannelsen

Studieaktiviteten pa uddannelsen er fordelt pa denne mide:

Undervisning Vejledning Andre nddannelsesaktiviteter . universiteterne og - “f"e"fg’_“""_ =
— forskning: ning
1
ST S Praktik/projektorie
Under g Under g Vejledning pr. nteret forlab (fx Anden Andre
lekti med lekti med ktikforlab pi . L. VIP {opgjort i D-VIP (opgjorti  |undervisere/vejled
Semester/ o L o studerende - . 1 tivit . . ..
odul relse < 40 relse = 40 A universiteterne) o, sorti ECTS. lektioner a 45 lektioner a 45 ere (opgjort i
m (opejort ilektl (opgjort i lekl opejort 2. Bachelorprojekt |t OPEI min.) min.) lektioner a 45
: : a 45 min.) 3. Kandidatspeciale |point .
a 45 min.) a 45 min.) 4 Obligatori min.)
udlandsophold
1. semester pi 0 335 ] ] ] 26 9 ]
bachelorfaget
(5ECTS)
2. semester pi 0 168 13 ] ] 133 45 3
bachelorfaget
(30 ECTS)

(Supplerende materiale, s. 256).

Gelder for kandidatuddannelsen

Studieaktiviteten pa uddannelsen er fordelt pa denne mide:

Andre uddannelsesak- Kun universiteterne og de videre-
Undervisning Vejledning Py gaende kunstneriske uddannelses-
tiviteter SR . :
institutioner -Forskningsdakning
1.Praktik/proj
ektorienteret | Anden Andre
Undervis- B (e, | Ut undervi-
Undervisnings- o — Vejledning praktik-forlgb | dannel VIP se-
lektioner med g pr. stude- pa universite- | nel- - D-VIP .
lektioner med (opgjort ey re/vejled
Seme- holdstarrelse rende terne) ses- : : (opgjort i
Fagelementer .. | holdstarrelse o Af i lektio- : a ere
ster <40 (opgjort i >40 (opgjort i (opgjort i 2.Bachelorpro | aktivi- ner 445 lektioner & (opgjort
lektioner & 45 (0Pg)¢ lektioner & jekt tet - 45 min.) Lopgje
) lektioner & 45 : q min.) i lektio-
min.) " 45 min.) 3.Kandidatspe | op- :
min.) . . ner 445
ciale gjort i min.)
4.0Obligatorisk | ECTS ’
udlandsophold
Sundhed i kontekst 0 32 0 24 8 0
Sundhedsfremme-
politik, - planer og 0 28 0 21 7 0
1 interventioner
Kritisk introduction
til epidemiologi 0 31 0 23 8 0
Projekt i Sundhed-
fremme og sund- 0 34 13 35 12 0
hedsstrategier
2 Kurser pa fag 2.
Betingelser for
sundhedsfremmetil- 0 61 0
tag
Sundhedsfremme i
3 relation til en 20 0 0
specifik tematik
Projekt pa fag 2.
4 Speciale 42 7 13
(Skema udarbejdet pa baggrund af supplerende dokumentation, s. 258).
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Kriterium I: Behov og relevans

Uddannelsen er relevant i forhold til arbejdsmarkedets behov.

Uddybning;:

e dimittenderne finder relevant beskaftigelse eller videre uddannelse,

e institutionen indgdr i en lobende dialog med aftagere og andre relevante interessenter med henblik pa fort-
sat at sikre uddannelsens relevans pa arbejdsmarkedet.

Vurdering
Kriteriet er tilfredsstillende opfyldt for bacheloruddannelsen.

Akkrediteringspanelet vurderer, at bachelorerne efter dimission finder relevant videre uddannelse eller beskzfti-
gelse. Storstedelen af de bachelorer, der har taget fagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier, fortsxtter
pé en kandidatuddannelse pa RUC. Derudover valger langt storstedelen af de bachelorer, der fortsetter pa RUC,
kandidatfaget i sundhedsfremme og sundhedsstrategier.

Universitetet indgér i en lobende og formaliseret dialog med aftagere, som bliver brugt i arbejdet med at sikre
uddannelsens relevans, men aftagerdialogen fungerer ikke fuldt ud tilfredsstillende, i og med at dialogen ikke har
veeret anvendt til at drefte sundhedsfremmekandidaternes hoje ledighedsgrad og dens arsager.

Kiriteriet er ikke tilfredsstillende opfyldt for kandidatuddannelsen.

Akkrediteringspanelet vurderer, at ledighedsgraden for nyuddannede kandidater i sundhedsfremme og sundheds-
strategier er hgj sammenholdt med landsgennemsnittet for videregdende uddannelser.

Pa baggrund af en generel kandidatundersogelse for hele RUC 1 2012 har uddannelsesledelsen siden studiedret
2013/14 vaeret opmerksom p4, at der kunne vaere udfordringer med hensyn til relevansen af kandidaternes kom-
petencer. Derudover har uddannelsesledelsen siden september 2014 haft adgang til ledighedsstatistik, der indike-
rer en hej grad af dimittendledighed. Uddannelsesledelsen har imidlertid ikke i tilstrackkeligt omfang indsamlet
viden om arsagerne til dimittendernes ledighed og deres situation pa arbejdsmarkedet, der kunne folge op pa
denne information. Der er ikke gennemfort en uddannelsesspecifik aftagerundersogelse, og ingen af de to tilknyt-
tede aftagerpaneler har varet brugt til at drefte den hoje ledighedsgrad og dens mulige arsager. Der er dog 1 ef-
teraret 2015 indsamlet data til en uddannelsesspecifik kandidatundersogelse, hvis analytiske del endnu ikke er
ferdiggjort.

Uddannelsesledelsens strategi for at nedbringe ledigheden bygger ikke i tilstraekkelig grad pa den information,
som er blevet indsamlet gennem de to omtalte kandidatundersogelser. I deres strategi og tiltag for at nedbringe
ledigheden, forholder uddannelsesledelsen sig saledes ikke til kandidaternes tilbagemeldinger om, at der er brug
for en bedre overensstemmelse mellem dimittendernes kompetencer og arbejdsmarkedets behov. Tiltagene
adresserer desuden ikke kandidaternes tilbagemeldinger om at der er brug for stzerkere kompetencer inden for
blandt andet kvantitative metoder og epidemiologi. Uddannelsesledelsen har saledes ikke fulgt op den viden, som
er blevet indsamlet, gennem relevante tiltag.

Universitetet indgar i en lobende og formaliseret dialog med aftagere, som bliver brugt i arbejdet med at sikre
uddannelsens relevans, men aftagerdialogen fungerer ikke fuldt ud tilfredsstillende, i og med at dialogen ikke har
veeret anvendt til at drofte sundhedsfremmekandidaternes hoje ledighedsgrad og dens érsager.

Det er sandsynliggjort, at dimittender, der kommer 1 arbejde, finder relevant beskaftigelse.
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Den samlede vurdering af kriteriet er baseret pa vurderinger af folgende forhold:

Hvad ger institutionen for at afhjelpe eventuel hoj ledighedsgrad?

Gelder kun _for kandidatuddannelsen

For at belyse beskaftigelsessituationen for kandidater, der har haft sundhedsfremme og sundhedsstrategier som

fag 1, er folgende kilder til information inddraget:

* Tal for nyuddannedes nettoledigheden 4-19 méneder efter dimission, publiceret af Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriets (Herefter "UFM)

*  UFM’s dimensioneringstal for bruttoledigheden fire-syv kvartaler efter dimission

*  Studielederrapporter for de to seneste studiedr

* Data fra et udkast til en uddannelsesspecifik kandidatundersogelse, gennemfort i efterdret 2015.

UFM opgor tal for nyuddannedes ledighed 4-19 maneder efter dimission. Ledigheden er opgjort som nettoledig-
hed og omfatter dermed ikke personer i aktiveringsordninger.

Kandidatuddannelsen: Nyuddannedes ledighed 4-19 maneder efter endt uddannelse

2009 2010 2011
Sundhedsfremmekandidater fra RUC Ikke opgjort 6 % (p=17) 7 % (p=28)
Det sundhedsvidenskabelige hovedomride 2% 3% 3%
Det samfundsvidenskabelige hovedomrade | 6 % 7% 8 %

(Kilde: UFM’s webside med tal for nyuddannedes beskeftigelse).
Note: Nar der ikke er opgjort tal for 2009, skyldes det, at populationen af dimittender her har varet sa lille, at dimittender-
nes anonymitet ikke ville vare sikret.

Det fremgir af tabellen, at ledighedsgraden for nyuddannede sundhedsfremmekandidater 1 2010 og 2011 er om-
kring dobbelt sa hoj som ledigheden inden for det sundhedsvidenskabelige hovedomrade, som uddannelsen
tilhorer. Det fremgar desuden, at ledigheden ligger nogenlunde pé niveau med det samfundsvidenskabelige ho-
vedomrade.

UFM har siden september 2014 opgjort kandidaternes ledighedsgrad fire-syv kvartaler efter dimission. Denne
ledighedsstatistik dakker til og med 2013 og tegner dermed et mere aktuelt billede end statistikken for nyuddan-
nedes ledighed 4-19 madneder efter dimission. Den nye ledighedsstatistik er derudover mere pracis, idet man her
opgor graden af ledighed over en periode pa fire kvartaler, frem for at opgerelsen af ledighed sker ud fra en en-
kelt punktmadling. Ledighedsgraden er opgjort som bruttoledighed og omfatter dermed ogsd personer i aktive-
ringsordninger.

I tabellen nedenfor er sundhedsfremmekandidaternes ledighedsgrad vist og sammenholdt med henholdsvis gen-
nemsnittet for videregiende uddannelser og gennemsnittet for de to ovrige folkesundhedsvidenskabelige uddan-
nelset.

Ledighedsgrad i 4.-7. kvartal efter dimission

2011 2012 2013
Sundhedsfremmekandidater fra RUC 19,8 % (p=17) | 36,8 % (p=21) | Ikke opgjort
Landsgennemsnit for videregiende uddannelser 10,9 % 11,6 % 21,1 %

Gennemsnit for folkesundhedsvidenskab pa hhv.
Kgbenhavns Universitet og Syddansk Universitet
Kilde: Redegorelse inkl. bilag, s. 168, samt UFM’s webside med tal for dimittendernes ledighedsgrad.
Note: Nar der ikke er angivet tal for sundhedsfremmekandidaterne i 2013, skyldes det, at de endnu ikke er publiceret.

14,1 % (p=97) | 10,3 % (p=96) | Ikke opgjort
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Det fremgir af tabellen, at uddannelsens ledighedsgrad i begge de opgjorte ar ligger vasentligt over landsgen-
nemsnittet for videregiende uddannelser. I 2012 er ledighedsgraden omkring tre gange si hoj som landsgennem-
snittet, mens ledighedsgraden i 2011 er nasten dobbelt si hoj som landsgennemsnittet.

Samtidig med at ledighedsgraden, som beskrevet ovenfor, har varet hoj i de senest opgjorte ar, er optaget oget ar
for dr. Universitetet oplyser siledes, at der siden fagets start i 2006 har varet et stigende antal studerende, som
optages pd uddannelsen: Hvor der i 2006 blev optaget 14 studerende, blev der 1 2015 optaget 128 studerende
(redegorelsen inkl. bilag, s. 11).

Akkrediteringspanelet vurderer, at ledighedsgraden for nyuddannede kandidater fra sundhedsfremme og sund-
hedsstrategier er hoj, sasmmenholdt med landsgennemsnittet for videregiende uddannelser.

Universitetet har haft adgang til ledighedstallene fire-syv kvartaler efter dimission siden september 2014, hvor de
blev publiceret i forbindelse med UFM’s dimensioneringstiltag.

Universitetet oplyser, at de tilgengelige ledighedsstatistikker ikke er helt retvisende, fordi statistikkerne er opgjort
efter titler pa en made, som ikke stemmer overens med RUC’s hidtidige tildeling af titler. Indtil 1. september
2015 kunne sundhedstremmekandidater nemlig opnad tre titler — cand.soc., cand.scient. eller cand.mag. — af-
hangigt af hvilket hovedomride deres speciale 1a inden for. Folgelig medtager tallene ikke samtlige kandidater,
der har haft sundhedsfremme som fag 1 (redegorelsen inkl. bilag, s. 15).

Universitetet giver tre hovedforklaringer pé ledigheden blandt sundhedsfremmekandidaterne:

* Uddannelsen er relativt ny: De forste tre dimittender blev faerdige i 2008, og kandidaterne er endnu ikke
kendt pd arbejdsmarkedet. Folkesundhedsvidenskab pd Keobenhavns Universitet blev startet i 1992, og det-
for er ledighedsgraden for denne uddannelse lavere end for de to nyere folkesundhedsvidenskabelige uddan-
nelser pa RUC og Syddansk Universitet.

*  Arbejdsmarkedet for sundhedsfremmekandidater har varet praget af okonomisk krise, og et af uddannel-
sens fokusomrader, den kommunale opgavevaretagelse inden for sundhedsfremmeomradet, har veret under
opbygning siden kommunalreformen 1 2007.

*  Sundhedsfremmekandidaterne har med deres kombinationer af kandidatfag ... udfordret traditionelle op-
fattelser af fag og arbejdsmarked”.

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 16-17).

Akkrediteringspanelet konstaterer, at uddannelsen er relativt ny, idet de forste kandidater dimitterede i 2008.
Panelet anerkender, at dette muligvis kan vare en del af baggrunden for uddannelsens hoje ledighed. Panelet
vurderer imidlertid, at de syv ar, uddannelsen har uddannet kandidater i, betyder, at uddannelsen ikke lengere
burde vaere ukendt.

Universitetet skildrer baggrunden for uddannelsens oprettelse og kommer 1 denne forbindelse ind pa, hvilke
kompetencebehov uddannelsen skal imodekomme (redegorelsen inkl. bilag, s. 8-9). Med kommunalreformen i
2007 blev kommunerne forpligtede til at varetage opgaver inden for sundhedsfremme. Universitetet vurderede
her, at denne nye situation medforte, at kommunerne havde behov for medarbejdere med tvarfaglige kompeten-
cer, som de eksisterende folkesundhedsvidenskabelige uddannelser ikke kunne give (redegorelsen inkl. bilag, s. 8-
9).

Under besoget spurgte akkrediteringspanelet ind til uddannelsernes faglige identitet og kandidaternes kompeten-
cer set i relation til behovene pé arbejdsmarkedet og den hoje ledighedsgrad. Ledelsen udtalte, at sundhedsfrem-
mekandidaterne er sarligt gode til at arbejde mellem teori og praksis, til at drive processer og til at inddrage bor-
gere. Underviserne gav udtryk for, at der pd uddannelsen arbejdes ud fra et bredt sundhedsbegreb, hvilket satter
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kandidaterne i stand til at forsta de samfundsmaessige kontekster for sundhedsfremme. Underviserne ser sund-
hedsfremmekandidaterne som sarligt gode til at gi ud og tale wed borgerne frem for at tale o7 borgerne. De stu-
derende ser uddannelsen som humanistisk orienteret og som havende stor vagt pa teoretisk og videnskabsteore-
tisk stof.

Universitetet skriver, at den sundhedspolitiske udvikling siden 2007 er géet i retning af et storre fokus pa sund-
hedsfremme, forebyggelse og inddragelse af civilsamfund (redegorelsen inkl. bilag, s. 8-9). Universitetet skriver
videre, at arbejdsmarkedet fremover i stigende grad vil vare praeget af offentlig-private samarbejder samt udlicite-
ring af sundhedsfremmeopgaver til private virksomheder og organisationer (redegorelsen inkl. bilag, s. 20 og 23).

Det fremgir ikke, hvilken systematisk indsamlet og aktuel viden om sundhedsfremmekandidaternes situation pa
arbejdsmarkedet dette billede af det aktuelle og fremtidige arbejdsmarked eventuelt er baseret pa.

Uddannelsesledelsen oplyser, at den siden de forste kandidater blev feerdiguddannede i 2008 har haft et fokus pa
den relativt hoje ledighed og pé, hvordan der kan handles pa den (horingssvar, s. 2).

Det fremgir af studielederrapporten for studiedret 2013/14, at studienzvnet har droftet og veret opmerksomt
pd, at RUC’s kandidatundersegelse fra 2012 viser et misforhold mellem de nyuddannedes kompetencer og ar-
bejdsmarkedets behov (redegorelsen inkl. bilag, s. 231). Studienavnet vurderer pa denne baggrund, at der er brug
for at tilvejebringe mere viden om kandidaternes situation pa arbejdsmarkedet — og swrligt om, hvordan kandida-
ternes kompetencer bliver vurderet af aftagerne og af kandidaterne selv i forhold til arbejdsmarkedets behov
(redegorelsen inkl. bilag, s. 223, supplerende materiale, s. 55-63).

Uddannelsesledelsen har endnu ikke ivaerksat en aftagerundersogelse.

Uddannelsesledelsen pd PAES ivarksatte i efterdret 2015 en kandidatundersogelse, som 123 kandidater deltog i.
Kandidatundersogelsen er endnu kun delvist analyseret; akkrediteringspanelet har modtaget et udkast (supple-
rende materiale, s. 82-126). Sammenlagt 28 % svarer, at der er ingen eller nogen faglig sammenhang mellem
uddannelsen og deres nuvzerende job. 58 % af respondenterne vurderer, at deres job ligger inden for uddannel-
sens traditionelle fagomrade.

39 respondenter har skrevet 1-15 linjer som svar pa et dbent sporgsmal om, hvordan uddannelsen bedre kan
”bevidstgore sine studerende om sammenhangen mellem de valg de studerende foretager i lobet af studiet og de
jobfunktioner og brancher de kommer ud og arbejder 1. Det fremgar af disse svar, at en del kandidater efter-
sporger en rekke kompetencer, som de vurderer, kunne have rustet dem bedre til at imedekomme kompetence-
behovene pd arbejdsmarkedet. Det drejer sig iseer om kvantitative metoder og epidemiologi, som ifelge kandida-
terne fylder meget i jobopslag og stillinger pa arbejdsmarkedet inden for sundhed og sundhedsfremme.

Universitetet skriver, at kandidaternes tilbagemeldinger om, at der bor fokuseres mere pa kvantitative metoder,
vil indgd 1 overvejelserne om nye valgfag og samlasning med andre kandidatfag pa Institut for Mennesker og
Teknologi (redegorelsen inkl. bilag, s. 23).

Som der vil blive gjort rede for under kriterium III, er det akkrediteringspanelets vurdering, at uddannelsens
fagelementer ikke tilstraekkeligt understotter de studerendes opnéelse af fardigheder i at anvende kvantitative
metoder, og dermed ikke understotter opnaelsen af de brede metodiske kompetencer, som beskrives i uddannel-
sens samlede mal for leringsudbytte.

Universitetet redegor for en raekke tiltag, der skal nedbringe ledigheden.

For det forste RUC’s kandidatreform i 2015, der blandt andet har indebaret fastleggelse af, hvilke kandidatfag der
kan kombineres, samt udarbejdelse af kompetenceprofiler for de nye faste kombinationsuddannelser. Universite-
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tet skriver, at dette har medfort et mere fokuseret studieforlob, som mere entydigt peger pa mulige karriereveje.
(redegorelsen inkl. bilag, s. 18).

For det andet indgar beskaftigelse som et af indsatsomrdderne i handlingsplanen for Institut for Mennesker og
Teknologi, der deekker 2015 og 2016. Under dette omrade nevnes i alt 11 generelle tiltag, der blandt andet vedro-
rer karrierevejledning og mere samarbejde mellem specialestuderende/projektskrivere og aftagere gennem pro-
jektarbejdet (supplerende materiale, s. 10-13 og 69).

For det tredje fremgar det af beslutningsoplagget til medet i studienzvnet for sundhedsfremme og sundhedsstrate-
gier 24. februar 2016, at studienxvnet forventes at nedsatte et underudvalg, der har til opgave at omsatte insti-
tuttets handleplan til en implementeringsplan for uddannelsen — herunder en plan for beskaftigelsesindsatsen
(supplerende materiale, s. 70 og 76-81). Studienzvnet har planer om at ivaerksatte folgende tiltag:

> Qget kontakt med aftagere igennem projektarbeide, praktik og undervisning. Studienevnet nevner her en mentordata-
base, en styrkelse af indsatsen for at fa flere studerende til at tage i praktik samt inddragelse af aftagere som
gxsteundervisere eller gennem feltbesog (redegorelsen inkl. bilag, s. 17-18 og 27).

»  Mere karrierevejledning. Studienevnet har droftet vejledning som del af semesterintroduktionen, karrierecaféer
med fokus pé specialestuderende og fagcaféer med opleg fra dimittender (redegorelsen inkl. bilag, s. 18-19
og 176).

o Oprettelse af et alumnenetverk. Studienzvnet vil oprette et alumnenetverk, der blandt andet skal gore det muligt
at folge xndringer i arbejdsmarkedets kompetencebehov (redegorelsen inkl. bilag, s. 17-18).

o Styrkelse af dialogen med affagere. Universitetet vil styrke dialogen med aftagere, herunder aftagerpanelet, om
samarbejdsmuligheder, beskaftigelse og udvikling af kandidaternes kompetenceprofiler (redegorelsen inkl.
bilag, s. 11, supplerende materiale, s. 63).

o Styrkelse af de studerendes foretagsombed og iverksattertrang. Det vil universitetet sikre gennem blandt andet entre-
prenorskabskurser og praktikforleb (supplerende materiale, s. 63).

Akkrediteringspanelet vurderer, at ledigheden for nyuddannede kandidater fra sundhedsfremme og sundheds-
strategier er seerdeles hoj, ssmmenholdt med landsgennemsnittet for videregaende uddannelser.

Akkrediteringspanelet vurderer videre, at uddannelsesledelsen ikke i tilstrekkeligt omfang har indsamlet viden
om arsagerne til kandidaternes ledighed og relevansen af deres kompetencer, pa trods af at uddannelsesledelsen
siden studiearet 2013/14 har haft kendskab til information, der indikerede problemer i relation til ledighed og
relevans. Det fremgar af referaterne fra moderne i de to tilknyttede aftagerpaneler, at aftagerdialogen desuden
ikke er blevet brugt til at drefte den hgje ledighed og dens édrsager. Der er ikke gennemfort en uddannelsesspeci-
fik aftagerundersogelse. Panelet anerkender, at uddannelsesledelsen i efteraret 2015 har ivaerksat en uddannelses-
specifik kandidatundersogelse, men legger dog vagt pa, at uddannelsesledelsen ikke tidligere har fulgt op pa den
refererede information om kandidaternes situation pa arbejdsmarkedet.

Akkrediteringspanelet vurderer videre, at uddannelsesledelsen 1 sine forklaringer pa ledigheden og i sin strategi
for at nedbringe ledigheden undlader at forholde sig til den udfordring, som kandidatundersegelserne indikerer:
at kandidaternes kompetencer ikke stemmer godt nok overens med arbejdsmarkedets kompetencebehov.

Uddannelsesledelsens planlagte tiltag for at nedbringe ledigheden vedrorer vejledning af de studerende, netvarks-
skabelse og bedre muligheder for kontakt til aftagere i lobet af studiet. Ingen af uddannelsesledelsens tiltag for at
nedbringe ledigheden relaterer sig saledes til relevanssikringen af, eller det faglige indholds understottelse af,
kandidaternes kompetencer, ligesom ingen af tiltagene forholder sig til kandidaternes tilbagemeldinger i den se-
neste kandidatundersogelse om behovet for sterkere kompetencer inden for kvantitative metoder. Samtidig er
det akkrediteringspanelets vurdering, at feerdigheder i at kunne anvende kvantitative metoder er en central kom-
petence pa mange arbejdspladser, der har med sundhedsfremme at gore.
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Akkrediteringspanelet vurderer samlet set, at uddannelsesledelsen endnu ikke i tilstrackkeligt omfang har tilveje-
bragt systematisk indsamlet viden om 4rsagerne til kandidaternes hoje ledighed og derudover mangler at folge op

pa den viden, som er blevet indsamlet i to kandidatundersogelser, gennem relevante tiltag for at nedbringe ledig-
heden.

Finder dimittenderne relevant beskaftigelse eller videre uddannelse?

Gelder kun _for bacheloruddannelsen
Tabellen nedenfor beskriver, hvor stor en andel af de dimittender, der har taget fagmodulet i sundhedsfremme
og sundhedsstrategier som led 1 en af de fire bacheloruddannelser, som finder videre uddannelse pa RUC.

Opvergangen fra fagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier til kandidatuddannelser pda RUC
2012 2013 2014
Antal, der valger en kandidat pd RUC 42 29 34
Andel, der vzlger en kandidat pa RUC 84 % 67 % 81 %
Andel, der forlader RUC efter dimission 16 % 33 % 19 %

(Kilde: Supplerende materiale, s. 6 og 140).

Det fremgir af tabellen, at storstedelen af dimittenderne fortsatter pa en kandidatuddannelse pa RUC. Der er et
dyk i overgangsfrekvensen 1 2013, hvor en tredjedel forlader RUC efter dimission, mens der i de to andre malear
kun er omkring en femtedel, der forlader RUC.

84 % (1 2012) og 74 % (1 2013) af de studerende, der har taget fagmodulet og senere er startet pa en kandidatud-
dannelse pd RUC, har valgt kandidatfaget i sundhedsfremme og sundhedsstrategier som fag 1. (supplerende ma-
teriale, s. 7-8).

Hvad angir de studerende, der har taget fagmodulet, og som velger at forlade RUC efter dimission, har universi-
tetet ikke kunnet fremskaffe tal for, hvordan det gir dem. UFM forer statistik over nyuddannede bachelorers
aktivitet og ledighed 4-19 maneder efter dimission, men har imidlertid ikke publiceret tal for de bachelordimit-
tender, der har taget fagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier, og heller ikke for gruppen af dimit-
tender fra Humtek (supplerende materiale, s. 6).

Humtek har i foraret 2015 gennemfort en dimittendundersogelse. Der er imidlertid kun fire dimittender, der har
taget fagmodulet sundhedsfremme og sundhedsstrategier, og som har deltaget i undersogelsen. Den er derfor
ikke reprasentativ for denne gruppe af dimittender (supplerende materiale, s. 7).

Akkrediteringspanelet konstaterer, at der ikke er tilgeengelig statistik for nyuddannedes aktivitet, der kan give
indsigt i deres videre uddannelse eller beskaftigelse.

Panelet vurderer, at langt storstedelen af de dimittender, som har taget fagmodulet, finder videre uddannelse pa
RUC og typisk valger at tage kandidatfaget i sundhedsfremme og sundhedsstrategier som fag 1.

Akkrediteringspanelet vurderer samlet set, at det er sandsynliggjort, at dimittenderne i tilstreekkeligt omfang fin-
der relevant videre uddannelse efter dimission.

Gelder kun _for kandidatuddannelsen

Som tidligere omtalt har Institut for Psykologi og Uddannelsesforskning (PAES) i efterdret 2015 indsamlet data
til en kandidatundersogelse, der omfatter kandidater, som har haft sundhedsfremme og sundhedsstrategier som
et af deres to kandidatfag. Undersogelsen er ikke faerdiggjort, men akkrediteringspanelet har modtaget et udkast,
der viser data. Universitetet oplyser ikke undersogelsens population eller svarprocent, men at 123 dimittender har
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deltaget (supplerende materiale, s. 82-126).

Det fremgir, at:

- 58 % af dimittenderne er ansat inden for omradet sundhed, undervisning og offentlig administration

- 10 % er ansat i fagforeninger, politiske partier, NGO’er, arbejdsgiverorganisationer samt andre organisatio-
ner

- 8% er ansat inden for forskning og eksperimentel udvikling.

En femtedel har sat kryds ved ”Andet” (supplerende materiale, s. 98).

Dimittenderne er ogsa blevet spurgt om, hvor meget forskellige oplistede jobfunktioner indgdr i deres job pa en
skala fra 1 til 5, hvor 1 er ”Slet ikke”, og 5 er ”Det bruger jeg meget tid pd”. De fem jobjunktioner, hvor flest af
deltagerne har sat kryds ved enten 4 eller 5, er folgende:

*  Jobfunktionen “analyse og/eller evaluering”: godt halvdelen (58 %) af dimittenderne (s. 88)
* Jobfunktionen “udviklingsopgaver”: knap halvdelen (47 %) af dimittenderne (s. 94)

*  Jobfunktionen “tekstproduktion”: 46 % af dimittenderne (s. 89)

* Jobfunktionen “generel projektledelse”: 43 % af dimittenderne (s. 90)

* Jobfunktionen “administration og sekretariatsfunktioner”: 38 % (s. 88).

(Supplerende materiale, s. 88-95).

Akkrediteringspanelet vurderer, at det er sandsynliggjort, at de dimittender, som er i beskaftigelse, finder relevant
beskeftigelse.

Indgir institutionen i dialog med aftagere og andre relevante interessenter om arbejdsmarkedets be-
hov?

Geelder for bade bachelor- og kandidatuddannelsen

Uddannelserne er tilknyttet Institut for Mennesker og Teknologi (IMT). Instituttet blev oprettet 1 slutningen af
2015 efter en sammenlagning af Institut for Psykologi og Uddannelsesforskning (PAES) og Institut for Institut
for Miljo, Samfund og Rumlig Forandring (ENSPAC).

Aftagerpanelerne bliver nedsat pé institutniveau, men der er endnu ikke oprettet et aftagerpanel for IMT.

Institutledelsen fortalte under besoget, at der i ojeblikket er overvejelser om at udarbejde en ny model for afta-
gerpaneler, der kombinerer mindre uddannelsesspecifikke kernegrupper med tre medlemmer med et stort samlet
panel for alle uddannelser under IMT. Det indgér ogsa i overvejelserne, om der skal vaere et forretningsudvalg,
der lobende kan give sparring til studieledelsen (supplerende materiale, s. 12).

Universitetet oplyser, at uddannelserne har gjort brug af aftagerpanelerne pa bade PAES og ENSPAC. Aftager-
panelet pa PAES omfatter ni medlemmer, mens aftagerpanelet pA ENSPAC omfatter 30 medlemmer. Aftager-
panelerne modes en-to gange arligt og diskuterer forslag til nye uddannelser, vasentlige 2endringer af eksisterende
uddannelser samt uddannelsernes kvalitet og relevans. I de érlige studielederrapporter skal der redegores for,
hvordan der folges op pé aftagerpanelernes anbefalinger (redegorelsen inkl. bilag, s. 24, kandidatuddannelsen).

Akkrediteringspanelet har gennemgiet de vedlagte lister over de i alt 39 medlemmer af de to aftagerpancler og
vurderer pa den baggrund, at arbejdsmarkedet inden for sundhedsfremme er tilfredsstillende representeret af de
samlet set fem medlemmer, som arbejder pa sundhedsfremmerelaterede arbejdspladser (redegorelsen inkl. bilag,
s. 178-179, kandidatuddannelsen).

Universitetet har vedlagt referater fra moder atholdt i aftagerpanelerne i lobet af 2014 (redegorelsen inkl. bilag, s.
180-182, 216-220 og 276-277, kandidatuddannelsen).
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Af referatet fra modet i PAES’ aftagerpanel 6. januar 2014 fremgér det, at uddannelserne i sundhedsfremme og
sundhedsstrategier ikke er blevet droftet (redegorelsen inkl. bilag, s. 216-220, kandidatuddannelsen). Af referatet
fra modet i PAES’ aftagerpanel 2. december 2014 fremgir det, at fire ud af panelets daverende otte medlemmer
havde meldt afbud. P4 medet blev de otte faste kombinationsuddannelser med sundhedsfremme prasenteret for
aftagerne. Droftelserne tog udgangspunkt i en PowerPoint-prasentation om samtlige kombinationsuddannelser
under PAES. De fire aftagere fandt strukturen og de nye uddannelser velbeskrevne og relevante (redegorelsen
inkl. bilag, s. 180-182, kandidatuddannelsen).

Af referatet fra modet i ENSPAC’s aftagerpanel 22. oktober 2014 fremgir det, at modet er forlobet som en
workshop specifikt om kandidatfaget sundhedsfremme. To panelmedlemmer deltog. Workshoppen omhandlede
de otte kombinationsuddannelser med sundhedsfremme som fag 1, der skulle oprettes i forbindelse med kandi-
datreformen i 2015. Droftelserne tog udgangspunkt i en oversigt, hvori formal og arbejdsformer for seks af de
otte kombinationsuddannelser var beskrevet. De to aftagere udtalte som en generel kommentar, at alle de pre-
senterede kombinationsuddannelser forekom spzndende og relevante. Aftagerne gav udtryk for, at formidlingen
af kompetencerne kunne forbedres (redegorelsen inkl. bilag, s. 276-277, kandidatuddannelsen).

Uddannelsesledelsen oplyset, at den formaliserede dialog med aftagere har haft afgerende betydning i det arbejde
med at balancere indhold og fagelementernes omfang, der er foregiet i forbindelse med udviklingen af de otte
kombinationsuddannelser med sundhedsfremme som fag 1, der er blevet oprettet som led i kandidatreformen i
2015 (horingssvat, s. 2).

PAES gennemforte 1 januar 2014 en aftagerundersogelse med det formal at undersoge potentialet for og relevan-
sen af en ny kandidatuddannelse i ledelse af sundhedsfremmeindsatser, som universitetet pa davaerende tidspunkt
overvejede at oprette. Universitetet oplyser, at aftagerundersogelsen er blevet anvendt i forbindelse med udvik-
lingen af et nyt kursus pa kandidatfaget i sundhedsfremme og sundhedsstrategier pa 10 ECTS-point, der har
titlen betingelser for sundhedsfremmetiltag (redegorelsen inkl. bilag, s. 25, kandidatuddannelsen). Kurset skal
blandt andet give indsigt i projektstyring og planlegning af sundhedsfremmetiltag og derigennem sztte de stude-
rende i stand til at lede projektforlob i en senere jobfunktion (redegorelsen inkl. bilag, s. 24, kandidatuddannel-
sen).

Som tidligere omtalt har PAES gennemfort en kandidatundersogelse 1 2015, hvori respondenterne peger pa
kompetencer, der kan ruste kandidaterne bedre til arbejdsmarkedets behov. Det drejer sig iser om kvantitative
metoder og epidemiologi (supplerende materiale, s. 120-124, redegorelsen inkl. bilag, s. 23).

Universitetet oplyser, at der ud over den formaliserede dialog med aftagere sker en lobende inddragelse af aftage-
re, nar de inviteres som gasteundervisere, eller i forbindelse med de feltbesag, der indgar i nogle af uddannelset-
nes kurser (redegorelsen inkl. bilag, s. 27). Desuden atholdes der en arlig nytirskur om sundhedsfremme, som
mange relevante aftagere deltager i, hvorved universitetet har fiet sat kandidatuddannelsen i sundhedsfremme og
sundhedsstrategier pa dagsordenen (redegorelsen inkl. bilag, s. 27).

Akkrediteringspanelet vurderer, pa baggrund af de gennemgéede referater af aftagerpanelernes moder, at aftager-
dialogen ikke har veeret anvendst til at drofte den hoje ledighedsgrad og dens édrsager. Tallene for kandidaternes
ledighedsgrad fire-syv kvartaler efter dimission har veret tilgzengelige siden september 2014 og indikerer en hoj
ledighed, men er ikke blevet taget op pa nogle af de moder, der har varet atholdt efter i henholdsvis oktober og
december. Der er desuden ikke blevet gennemfort en uddannelsesspecifik aftagerundersogelse, der kan tilveje-
bringe viden om, hvordan sundhedsfremmekandidaternes kompetencer stemmer overens med de behov, der gor
sig gzeldende pd arbejdsmarkedet inden for sundhedsfremme.

Panelet bemarker positivt, at aftagerdialogen har vaeret anvendt til at kvalificere uddannelsesledelsens arbejde
med at udvikle og sikre relevansen af kompetenceprofilerne for de otte kombinationskandidatuddannelser med
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sundhedsfremme som fag 1, der er blevet oprettet som folge af kandidatreformen. Panelet legger dog vagt pa, at
aftagerpanelerne ikke har forholdt sig til den hoje dimittendledighed og dens mulige arsager.

Akkrediteringspanelet vurderer samlet set, at aftagerdialogen, om end der er en lobende dialog med aftagere, som

bliver brugt i arbejdet med at udvikle og sikre uddannelsens relevans, ikke fungerer fuldt ud tilfredsstillende, i og
med at aftagerdialogen ikke har varet anvendst til at drefte den hoje ledighedsgrad og dens mulige arsager.
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Kriterium II: Videngrundlag

Uddannelsen er baseret pa det videngrundlag, som folger af reglerne for uddannelsen.

Uddybning;:

e uddannelsen er tilknyttet et relevant fagligt miljo, hvor underviserne samlet set lever op til de krav til kvalifi-
kationer og kompetencer, der folger af reglerne for uddannelsen,

e uddannelsen er baseret pa ny viden og tilrettelaegges af undervisere, der deltager i eller har aktiv kontakt med
relevante forsknings- eller udviklingsmiljoer,

e de studerende har kontakt til det relevante videngrundlag, fx gennem inddragelse i aktiviteter relateret hertil.

Vurdering
Kriteriet er tilfredsstillende opfyldt for bacheloruddannelsen.

Akkrediteringspanelet vurderer, at bacheloruddannelsen er tilknyttet de relevante forskningsmiljoer, hvad angar
bide den falles basisdel af Humtek og bachelorfagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier. Det centra-
le videngrundlag for bachelorfagmodulet udgeres af Center for Sundhedsfremmeforskning (CSUF), hvor der
forskes i sundhedsfremme ud fra en helhedsorienteret, kritisk og tverfaglig tilgang til sundhed. Uddannelsen
tilrettelaegges af forskere, der deltager 1 de relevante forskningsmiljoer og er publiceringsaktive. De studerende
har, blandt andet i forbindelse med projektvejledning, en god kontakt til forskerne.

Kriteriet er tilfredsstillende opfyldt for kandidatuddannelsen.

Akkrediteringspanelet vurderer, at kandidatfaget er tilknyttet det relevante forskningsmilje, der udgeres af Center
for Sundhedsfremmeforskning (CSUF), hvor der forskes 1 sundhedsfremme ud fra en helhedsorienteret, kritisk
og tvarfaglig tilgang til sundhed. Kandidatfaget tilrettelaegges af forskere, der deltager i de relevante forsknings-
miljeer og er publiceringsaktive. De studerende har, blandt andet i forbindelse med projektvejledning, en god
kontakt til forskerne.

Den samlede vurdering af kriteriet er baseret pa vurderinger af folgende forhold:
Har uddannelsen et videngrundlag af tilstrekkelig kvalitet?

Gelder for bade bachelor- og kandidatuddannelsen

Humtek-bacheloruddannelsen er knyttet til IMT, og uddannelsens undervisere kommer primart herfra. Derud-
over treekker bacheloruddannelsen pd undervisere fra en rakke fag, fordelt pa alle RUC’s resterende tre institut-
ter: historie, filosofi og videnskabsteori samt kommunikation pa Institut for Kommunikation og Humanistisk
Videnskab, virksomhedsstudier og virksomhedsledelse pad Institut for Samfundsvidenskab og Erhverv samt mil-
jobiologi og miljerisiko pa Institut for Naturvidenskab og Milje.

Underviserne pd bdde bachelorfagmodulet og kandidatfaget i sundhedsfremme horer organisatorisk til pa faget
sundhedsfremme og sundhedsstrategier, der er knyttet til IMT. I studiedret 2014/15 var der 22 fastansatte VIP’er
fra faget, der underviste pa kandidatfaget (supplerende materiale, s. 16-17).

Det vaesentlige forskningsmiljo bag bade bachelorfagmodulet og kandidatfaget er Center for Sundhedsfremme-
forskning (CSUF). Centeret blev oprettet 1 2010 med det formal at samle og styrke sundhedsfremmeforskningen
og derved sikre en storre forskningsmaessig bredde og volumen. P4 CSUF er der i dag 17 forskere i kernegruppen
og 15 ph.d.-studerende samt en rackke videnskabelige medarbejdere med losere tilknytning til centeret (redegorel-
sen inkl. bilag, s. 28, kandidatuddannelsen).
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Pa centeret forskes der i sundhed og sundhedsfremme med en helhedsorienteret, kritisk og tvaerfaglig tilgang til
sundhed, der befinder sig 1 skaeringsfeltet mellem humaniora, samfundsvidenskab og miljovidenskab. Forsknin-
gen drejer sig hovedsageligt om folgende omrider:

o Ulighed i sundbed og betydningen af samfundsmassige faktorer sisom kon, klasse, etnicitet og alder sam? subjektive
faktorer sisom betydningen af arbejde, bolig og milje.

o Subjektivitet, sundbedsfremme og lering: sundhedsbiografier, subjektivering, recovery og patientviden.

*  Sundbedsfremme og velferdssamfund: kommunalt sundhedsfremme, xldreomsorg og rehabilitering, sociale indsat-
ser, specialpadagogiske indsatser, psykiatri og socialpsykiatri, inklusion og eksklusion i sundhed, sundheds-
professionerne og udvikling i sundhedssektoren.

*  Sundbedsfremme og social og miljomessig baredygtighed, isxr 1 relation til arbejdsliv og arbejdsmiljo, uddannelse og
sociale indsatser, fodevarer og madkultur, bolig og bymilje samt betydninger af natur.

*  Huerdagsliv, lering og demokrati i relation til sundbed: borgerinddragelse, indflydelse, identitetsskabelse og mening i
relation til sundhed og sygdom.

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 28, kandidatuddannelsen).

Ud over CSUF er sundhedsfremmeforskerne knyttet til to forskellige forskningsgrupper. Forskningsgruppen
Sundhed, Miljo, Hverdagsliv og Fodevarer har 11 medlemmer og har fokus pa sundhedsfremme og bzredygtig
udvikling, forstiet 1 sin bredeste betydning som omfattende sivel miljo, social forandring, institutionelle betingel-
ser med videre (redegorelsen inkl. bilag, s. 28-29, kandidatuddannelsen).

Forskningsgruppen Sundhed, Institutioner og Subjektivitet har ni medlemmer og udferer tvaervidenskabelig
sundhedsforskning med afsat i humaniora og samfundsvidenskaberne. Et centralt emne er ulighed i sundhed og
at skabe nye indsigter i de dynamikker, der er pa spil, nar politikere, forskere og sundhedsprofessionelle arbejder
p4 at fremme sundheden hos borgerne. Empirisk arbejdes der ud fra forskellige kvalitative tilgange (redegorelsen
inkl. bilag, s. 29, kandidatuddannelsen).

Som dokumentation for sammenhzangen mellem forskningsmiljeets vidensomrider og uddannelsens elementer
har universitetet udarbejdet skemaer for bachelorfagmodulet og kandidatfaget. Nedenfor er indsat udsnit af de to
skemaet.

I skemaet for bachelorfagmodulet oplistes for hvert fagelement de VIP’er, der har fungeret som undervisere 1
studiedret 2014/15, og deres tilknytning til en forskningsgruppe:

Fagelement VIP, der er tilknyttet Forskningsgruppe
undervisningen

FK1 Sundhedsfremme | Lektor Kirsten Bransholm Sundhed, miljg, hverdagsliv

som forsknfngs-, Pedersen (ansv.) og fgdevarer

praksis- & CSUF

interessefelt Professor John Andersen Rum, sted, mobilitet og by

Designing human
technologies
Social innovation

Lektor Jesper Holm Sundhed, milje, hverdagsliv
og fgdevarer

Milje, Energi, Transport -
Regulering, Innovation og
Klimapolitik

CSUF
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(Supplerende materiale, s. 249).

I skemaet for kandidatfaget er der for kurser aftholdt i studiedret 2014/15 anfort kursusansvarlige og undervisere
samt deres forskningsgruppetilknytning. Undervisere, det er markeret med fed, er ogsd kursusansvarlige:

Kursus/uddannelse Ansvarlig for tilretteleeggelse Forskningstilknytning
Kandidatfaget Sundhedsfremme & Birgit Land CSUF og SUMHF
Sundhedsstrategier Lektor, Studieleder
Sundhed i kontekst Anne Liveng CSUF og SIS
Lektor
Maria Bruselius-Jensen Steno/Novo Nordisk
Forsker
Kristian Nagel Delica CSUF og MOSPUS
Adjunkt
Annette Kamp CSUF og Arbejdsliv
Lektor
Iben Charlotte Aamann CSUF og SIS
Ph.d.stud
Ase Lading SIS og HKEM
Lektor
Betina Dybbroe CSUF og SIS
Professor

Kritisk introduktion til epidemiologi Kristian Syberg CSUF, METRIK og Miljgrisiko
Adjunkt

Global Health Rashmi Singla CSUF, BUF og HKEM
Lektor
Louise Mubanda Rasmussen IDRG
Adjunkt
Eric Komlavi Hahonou IDRG
Lektor

(Supplerende materiale, s. 251).
Note: De navne, der er markeret med fed er de undervisere, som ogsa er kursusansvarlige.

Akkrediteringspanelet har gennemgaet de to skemaer og vurderer, at der er en tydelig sammenhzng mellem de
pagaldende forskningsmiljeers vidensomrader og uddannelsernes indhold.

Universitetet har vedlagt publikationslister samt en samlet opgorelse over forskningspublikationer i perioden
2011-14 (redegorelsen inkl. bilag, s. 327-393, kandidatuddannelsen, supplerende materiale, s. 150-219). Listerne
omfatter de 22 fastansatte VIP’er fra faget sundhedsfremme og sundhedsstrategier, der har undervist pa kandi-
datfaget i studiedret 2014/15 (supplerende materiale, s. 16-17).

Som del af det supplerende materiale har universitetet opgjort den samlede publiceringsaktivitet til og med 2014.

I den samlede opgerelse er publikationerne fordelt pa niveau 1 og niveau 2, i trdd med principperne i UFM’s
bibliometriske forskningsindikator (BFI):
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Klassifikation Antal BFI- Antal BFI-
publikationer, 2011 - publikationer,
13 2014

Videnskabelig artikel - Niveau 35 17

1

Videnskabelig artikel - Niveau 6 !

2

Videnskabelig monografi - 4 0

Niveau 1

Videnskabelig artikel i 5 >

antologi - Niveau |

Publikationer uden BFI- 50 3

klassifikation

(Supplerende materiale, s. 17).

Det fremgir af opgerelsen, at forskningsmiljeet har publiceret 50 BFI-klassificerede videnskabelige artikler i
perioden 2011-13. Der er 22 personer i forsknngsmiljoet.

I perioden 2011-13 er der i gennemsnit produceret lidt mindre end én BFI-klassificeret videnskabelig artikel pr.
forsker om éret. Det fremgar imidlertid af publikationslisterne, at fem personer ikke har haft en forskningskarrie-
re fra starten af perioden, men er blevet ansat som ph.d.-studerende i 2013 eller 2014, hvorfor de ikke har veret
publiceringsaktive i hele perioden. Det fremgar desuden, at to andre personer ikke er forskere — det drejer sig om
en undervisningsassistent, for hvem der ingen publikationer er anfort, samt en ekstern lektor, som er uddannet
journalist og vejleder studerende i udarbejdelse af projekter (supplerende materiale, s. 150-219).

12014 er der publiceret i alt 23 BFI-klassificerede videnskabelige artikler, dvs. citka én videnskabelig artikel pr.
forsker.

Akkrediteringspanelet har gennemgiet publikationslisterne samt publikationsopgoerelsen og droftet sédvel antallet
af publikationer som deres karakter. Panelet vurderer, at der er tale forskningspublikationer, der behandler rele-
vante forskningsfelter. Panelet vurderer videre, at serligt det forhold, at der er tale om et forskningsmiljo, der er
vokset med hensyn til antal personer i lobet af den opgjorte periode, kan forklare, at det gennemsnitlige antal
publikationer pr. forsker pr. ar ligger lidt lavt, ndr der regnes ud fra det nuverende antal personer. Panelet vurde-
rer pd den baggrund, at der er tale om et aktivt forskningsmiljo af hej kvalitet.

Star relevante undervisere bag uddannelsen?

Gelder kun _for bacheloruddannelsen

Studienavnet for Humtek har det overordnede ansvar for tilretteleggelsen af bachelorfagmodulet sundheds-
fremme og sundhedsstrategier, som udbydes i samarbejde med studienxvnet for sundhedsfremme og sundheds-
strategier (redegorelsen inkl. bilag, s. 9).

I studienzvnet for Humtek er faget sundhedsfremme og sundhedsstrategier reprasenteret af tre lektorer.
Humtek har desuden fire huskoordinatorer, der blandt andet har til opgave at organisere projektvejledningen i
samarbejde med studerende og undervisere. En af huskoordinatorerne er en lektor, der kommer fra faget sund-

hedsfremme og sundhedsstrategier (redegorelsen inkl. bilag, s. 20).
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Ansvaret for tilretteleggelsen af de enkelte kurser pd bachelorfagmodulet er placeret hos forskere fra faget sund-
hedsfremme og sundhedsstrategier. I studiearet 2014/15 er samtlige afholdte kurser pid modulet blevet tilrettelagt
af en lektor og adjunkt. P4 nxr en enkelt kursusansvarlig, der er ansat ved IMT, er samtlige kursusansvarlige til-

knyttet CSUF (redegorelsen inkl. bilag, s. 19).

Akkrediteringspanelet vurderer pa denne baggrund, at tilretteleggelsen af sivel Humtek som bachelorfagmodulet
forestas af undervisere, der er del af relevante forskningsmiljoer.

Geelder kun _for kandidatuddannelsen
Studienavnet for sundhedsfremme og sundhedsstrategier har det overordnede ansvar for tilretteleggelsen af
kandidatfaget i sundhedsfremme og sundhedsstrategier.

Hvad angir kandidatfaget, er det forskere fra faget sundhedsfremme og sundhedsstrategier, der er ansvarlige for
tilretteleggelsen af savel hele modulet som de enkelte kurser. I studiedret 2014/15 hat én eller to lektorer stiet
for tilretteleeggelsen af hvert af de udbudte kurser. Samtlige kursustilretteleggere er tilknyttet CSUF (redegorelsen
inkl. bilag, s. 32).

Akkrediteringspanelet vurderer pa denne baggrund, at tilretteleggelsen af kandidatfaget forestas af undervisere,
der er del af relevante forskningsmiljoer.

Far de studerende kontakt til det faglige miljo og videngrundlaget?

Gelder kun _for bacheloruddannelsen

Universitetet har oplyst stud/VIP-ratioen samt stud/PLA-ratioen for hhv. basisdelen pa Humtek og bachelot-
fagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier. VIP-kategorien omfatter blandt andet ph.d.-studerende og
videnskabelige assistenter, mens PLA-kategorien udelukkende omfatter meriterede forskere.

Bacheloruddannelsen: STA /VIP-ratio for studieiret 2014-2015
Stud/VIP for basisdelen piHumtek (Opgjort i antal) 617/57 = 10,82
STA/VIP-ratio for basisdelen pi Humtek (Opgjort i ars-

44,13
veark)
STA/PLA-ratio for basisdelen paiHumtek (Opgjort i ars-

54,46
vark)
Stud/VIP for bachelorfagmodulet (Opgjort i antal) 140/18 = 7,78
STA/VIP-ratio for bachelorfagmodulet (Opgjort i arsvaerk) 31,57
STA/PLA-ratio for bachelorfagmodulet (Opgjort i arsveerk) | 34,64

(Supplerende materiale, s. 147).
Det fremgir af tabellen, at ratioerne er noget hojere pa basisdelen af Humtek end pa bachelorfagmodulet.

Universitetet skriver, at der er gode muligheder for kontakt mellem de studerende og det faglige miljo i kraft af
vejledningen i forbindelse med det problemorienterede projektarbejde, som udger halvdelen af et semester pa
Humtek og nasten halvdelen af bachelorfagmodulet sundhedsfremme og sundhedsstrategier (15 ECTS-point ud
af de i alt 35 ECTS-point, som bachelorfagmodulet udger). Et af formalene med projektarbejdet er at treene de
studerende i at formulere faglige problemer samt i at vurdere relevansen af valgte teorier og metoder i en fortle-
bende dialog med en vejleder fra det faglige miljo (redegorelsen inkl. bilag, s. 20).
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Ved semesterets start prasenteres de studerende for projektkrav, idéer og inspiration til mulige projektemner
samt de tilgengelige vejledere og deres forskningsinteresser. Derved opbygges et ”match” mellem de studerendes
leeringsinteresser og de kompetencer, som lererstaben byder pa (redegorelsen inkl. bilag, s. 20).

I tabellen nedenfor er VIP/DVIP-ratioerne for henholdsvis Humtek og bachelorfagmodulet sundhedsfremme
og sundhedsstrategier vist og sammenholdt med landsgennemsnittet for to hovedomrader:

Bacheloruddannelsen: VIP/DVIP-ratio for studiedret 2014-2015

VIP/DVIP-ratio for hele Humtek (Opgjort i arsvark) 1,66
De 16 VIP’eres uddannelsesdrsvark, bachelorfagmodulet 1,19
De 6 DVIP’eres uddannelsesarsvaerk, bachelorfagmodulet 0,29
VIP/DVIP-ratio for bachelotfagmodulet (Opgjort i drsvaerk) 2,40
VIP/DVIP-ratio for det sundhedsvidenskabelige hovedomride, 2014 2,7
VIP/DVIP-ratio for det samfundsvidenskabelige hovedomrade, 2014 1,6

(Supplerende materiale, s. 147).

Det fremgir af tabellen, at VIP/DVIP-ratioen for bachelorfagmodulet ligger lidt under landstallet for det sund-
hedsvidenskabelige hovedomride. Sammenholdt med det samfundsvidenskabelige hovedomride ligger bachelor-
fagmodulet imidlertid vaesentligt hojere. Det fremgir ogsa af tabellen, at Humtek ligger lavere end bachelor-
fagmodulet.

Pa Humtek bruges DVIP’ere iser workshops, hvor de eksterne undervisere bidrager med kompetencer inden for
praktisk og kreativt design, samt i den ovelsesundervisning, som bliver aftholdt evelser i samtlige af de udbudte
kurser. @velsesundervisningen koordineres af den kursusansvarlige VIP, som blandt andet formulerer opgaver til
de forskellige ovelsesgange. Kursusundervisningen varetages derimod ovedsageligt af VIP’er (Redegorelsen inkl.
bilag, s. 21-22).

Pa bachelorfagmodulet 1 sundhedsfremme og sundhedsstrategier varetages forelesningerne stort set altid af ad-
junkter og lektorer, hvorimod holdundervisning og projektvejledning varetages af bide VIP’er og DVIP’er. Kur-
susundervisningen foregér pd hold med 35-50 studerende. Hvis holdet er pa over 40 studerende, er der tilknyttet
flere undervisere. Der inddrages ofte eksempler og cases, som bygger pa igangvarende forskning, blandt andet
ph.d.-projekter (redegorelsen inkl. bilag, s. 20).

Universitetet oplyser, at gruppen af DVIP’er, som underviser pa bachelorfagmodulet, bestdr af bide eksterne
lektorer, undervisningsassistenter og praktikere. Praktikere har en kandidatgrad eller en ph.d.-grad, men deres
hovederhverv er ikke-akademisk og ligger inden for sundhedsfremmefeltet. DVIP’er kan for det forste anszttes,
hvis undervisning eller vejledning af ressourcemsessige drsager ikke kan varetages af en fastansat VIP. For det
andet kan DVIP’er blive ansat, fordi de har viden om praksis pa omrider, som er vasentlige for uddannelsen, og
som ikke dakkes tilstreekkeligt af den faste VIP-stab. Der har eksempelvis varet ansat DVIP’er med viden om og
praksiserfaring med psykiatrien, sundhedskommunikation og utilpassede born i ressourcesvage by- og boligom-
rader. P4 bachelorfagmodulet har tre praktikere 1 2014 /15 varetaget 11,6 % af den samlede undervisning og vej-
ledning (supplerende materiale, s. 148-149).

Akkrediteringspanelet konstaterer, at VIP/DVIP-ratioen for Humtek er relativt lav, mens ratioen for bachelot-
fagmodulet er vesentligt hojere end gennemsnittet for det samfundsvidenskabelige hovedomrade. Panelet vurde-
rer, at universitetet har en strategi for brug af VIP’er og DVIP’er i forbindelse med de forskellige undervisnings-
aktiviteter, som sikrer de studerendes muligheder for at modtage forskningsbaseret undervisning og vare i kon-
takt med forskningsmiljoet.
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Akkrediteringspanelet vurderer samlet set, at de studerende har gode muligheder for kontakt til forskningsmiljoet
pé savel Humteks basisdel som bachelorfagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier, blandt andet i
forbindelse med projektvejledning,.

Gelder kun _for kandidatuddannelsen
Universitetet har oplyst stud/VIP-ratioen samt stud/PLA-ratioen. Begge ratioer fremgir af tabellen nedenfor,
hvor de er anfort for kandidatfaget 1 sundhedsfremme og sundhedsstrategier:

Kandidatfaget: STA /VIP-ratio for studiesret 2014-15
VIP’eres undervisningsirsvark 2,33
De studerendes undervisningsarsvark 77,37
STA/VIP-ratio (Opgjort i drsveerk) 33,24
STA/PLA-ratio (Opgjort i arsveerk) 36,48

(Supplerende materiale, s. 146).

Faget har oplyst VIP/DVIP-ratioen. I tabellen nedenfor er VIP/DVIP-ratioen for kandidatfaget i sundheds-
fremme og sundhedsstrategier vist og sammenholdt med landsgennemsnittet for to hovedomrider:

Kandidatfaget: VIP/DVIP-ratio for studiedret 2014-2015

De 22 VIP’eres uddannelsesirsvark 2,33
De 9 DVIP’eres uddannelsesirsvaerk 0,89
VIP/DVIP-ratio 2,94

VIP/DVIP-ratio for det sundhedsvidenskabelige hovedomrade, 2014 2,7
VIP/DVIP-ratio for det samfundsvidenskabelige hovedomride, 2014 1,6
(Supplerende materiale, s. 146).

Det fremgir af tabellen, at VIP/DVIP-ratioen ligger nogenlunde pa samme niveau som pa det sundhedsviden-
skabelige hovedomride.

Hvad angar brugen af DVIP’er, oplyser universitetet, at gruppen af DVIP’er bestar af eksterne lektorer, under-
visningsassistenter og praktikere. Praktikere har en kandidatgrad eller en ph.d.-grad, men deres hovederhverv er
ikke-akademisk og ligger inden for sundhedsfremmefeltet. P4 kandidatfaget har tre praktikere i 2014/15 varetaget
9,5 % af den samlede projektvejledning (supplerende materiale, s. 148-149).

I lobet af kandidatuddannelsen bruges der pa fag 1 i sundhedsfremme og sundhedsstrategier 45 ECTS-point pad
projektarbejde og 30 ECTS-point pa undervisning.

Studielederen star for at tildele den enkelte projektgruppe en passende vejleder péd baggrund af dels en projekt-
skitse udarbejdet af de studerende og dels sit kendskab til vejledernes forskningsmassige profil og tilknytning.
Som en del af projektvejledningen er der indlagt en obligatorisk intern evaluering, hvor to grupper opponerer pi
hinandens projekter. Her deltager ogsi begge gruppers vejledere. De studerende far herved ogsa kontakt til andre
vejledere end deres egen (redegorelsen inkl. bilag, s. 33).

Kursusundervisningen varetages stort set altid af adjunkter, lektorer eller professorer og derudover af enkelte
ph.d.-studerende. Universitetet skriver, at der pd kurserne er gode muligheder for en tat dialog mellem forskerne
og de studerende med faglige diskussioner og refleksioner (redegorelsen inkl. bilag, s. 33).

Cirka en gang i semesteret arrangeres en fagcafé om et centralt emne inden for sundhedsfremmefeltet, hvor mal-
gruppen er bade studerende og forskere (supplerende materiale, s. 147-148).

Bachelor- og kandidatuddannelsen i sundhedsfremme og sundhedsstrategier, Roskilde Universitet Side | 32



Endelig oplyser universitetet, at undervisning og vejledning foregar i det fysiske miljo, hvor ogsa VIP’erne har
deres arbejdsplads og daglige gang. Det giver muligheder for lobende kontakt mellem studerende og undervisere
i hverdagen, eksempelvis i tilknytning til kekkenfaciliteterne og i de falles moderum (supplerende materiale, s.
147-148).

Under besoget gav de studerende udtryk for, at det er gode muligheder for kontakt til det faglige miljo, og at
kontakten understottes af, at undervisere og studerende faerdes 1 samme bygning. De oplever, at der er en til-
strckkelig grad af projektvejledning, og fremhavede szrligt den interne evaluering som udbytterig. De studeren-
de fortalte videre, at fordi sundhedsfremmefaget er relativt ungt, er underviserne optagede af at ”stotte sagen”
ved at fd de studerende frem i verden.

Akkrediteringspanelet vurderer, at de studerende har gode muligheder for kontakt til forskningsmiljeet pa kandi-
datuddannelsen, blandt andet i forbindelse med projektvejledning.
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Kriterium III: Mal for leringsudbytte

Der er ssmmenhang mellem uddannelsens indhold og malene for leringsudbytte.

Uddybning:
e uddannelsens mil for leringsudbytte lever op til den relevante typebeskrivelse 1 den danske kvalifikati-
onsramme for videregiende uddannelser,
e der er sammenhzng mellem uddannelsens struktur, leringsmil og adgangsgrundlag set i forhold til ma-
lene for leringsudbytte.

Vurdering
Kriteriet er tilfredsstillende opfyldt for bacheloruddannelsen.

Akkrediteringspanelet vurderer, at uddannelsens mal for leringsudbytte lever op til typebeskrivelsen for en ba-
cheloruddannelse i kvalifikationsrammen.

De studerendes opnielse af de samlede mil for laeringsudbytte understottes af uddannelsens struktur og leerings-
milene for de enkelte fagelementer. Der bliver etableret en fxlles faglighed omkring sundhedsfremme pa bache-
lorfagmodulet, som gir pa tveers af de forskellige faglige forudsztninger, som de studerende, qua deres forskellige
bacheloruddannelser, starter pA modulet med. Ogsa adgangsgrundlaget understotter dermed de studerendes op-
ndelse af de samlede mil for leringsudbytte.

Kriteriet er delvist tilfredsstillende opfyldt for kandidatuddannelsen.

Akkrediteringspanelet vurderer, at uddannelsens faglige indhold ikke i tilfredsstillende omfang understotter de
studerendes opnielse af de tre mal for leringsudbytte, der handler om metodiske kompetencer og implicerer
ferdigheder 1 at anvende kvantitative metoder. Der er udelukkende et obligatorisk fagelement a 5 ECTS-point,
hvor hovedvagten 1 det faglige indhold ligger pd kvantitative metoder, og her er fokus primeert pa kritisk stilling-
tagen til kvantitative metoder frem for pé ferdigheder i at anvende kvantitative metoder. De studerende giver
ligeledes udtryk for, at kvantitative metoder igennem kandidatfaget bliver prioriteret lavere end kvalitative meto-
der. Samtidig har de studerende vasentligt forskellige faglige adgangsforudsatninger, hvad angér faerdigheder i at
anvende kvantitative metoder

Uddannelsesledelsen har planer om at styrke understottelsen af de studerendes opndelse af fardigheder i kvanti-
tative metoder gennem en studieordningsendring, der skal omfatte tiltag vedrerende adgangskrav og uddannel-
sens indhold.

De studerendes opnaelse af de ovrige mal for leringsudbytte understottes af uddannelsens struktur samt af ad-
gangsgrundlaget. Uddannelsens mal for leringsudbytte lever op til typebeskrivelsen for kandidatuddannelser i

kvalifikationsrammen.

Den samlede vurdering af kriteriet er baseret pa vurderinger af folgende forhold:
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Har uddannelsens mal for leeringsudbytte det rette niveau for uddannelsestypen?

Geelder kun _for bachelornddannelsen
Et skema, der sammenstiller uddannelsens samlede mal for leringsudbytte med kvalifikationsrammens typebe-
skrivelse for bacheloruddannelser, er vist i udsnit nedenfor

Bachelorkrav - Humtek
Krav til niveau som de fremgér af dansk kvali- | Uddannelsens kompetenceprofil
fikationsramme for videregaende uddannel-
ser
Viden og e Skal have forskningsbase- | ® Viden om grundlaeggende teknisk-videnskabelige teorier og me-
forstaelse ret viden om teori, meto- | toder og deres anvendelse.
de og praksis inden for et | ® Viden om centrale human-videnskabelige teorier, metoder og
eller flere fagomrader. begreber.
e Skal kunne forsta og re- e Viden om teknologiers samspil med historiske, kulturelle, subjek-
flektere over teorier, vi- tive, etiske og samfundsmaessige faktorer.
denskabelige metoder og | ® Viden om tilrettelzeggelse og evaluering af designprocesser samt
praksis. hvilke metoder og veerktgjer, der er relevante indenfor forskellige
designomrader.
e Erfaringsbaseret viden om projektarbejdsmetode, projektsamar-
bejdsdynamik og styring af projektforlgb.

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 23).

Akkrediteringspanelet har gennemgiet hele skemaet og vurderer pd den baggrund, at uddannelsens samlede mal
for lzeringsudbytte har et niveau og en karakter, der lever op til kravene i kvalifikationsrammen.

Et skema for bachelorfagmodulet sundhedsfremme og sundhedsstrategier, der sammenstiller det samlede mal for
leeringsudbytte med kvalifikationsrammens typebeskrivelse for bacheloruddannelser er vist 1 udsnit nedenfor

Bachelorkrav - Fagmodulet i Sundhedsfremme & Sundhedsstrategiers

Krav til niveau som de fremgar af dansk kvalifikati- | Uddannelsens kompetenceprofil

onsramme for videregdende uddannelser

Viden og e  Skal have forskningsbaseret Grundlaeggende kendskab til de vidensformer der findes pa

forstaelse viden om teori, metode og sundhedsfremmefeltet og til de teorier der anvendes pa feltet,
praksis inden for et eller flere herunder til deres epistemologiske, ontologiske, metodiske og
fagomrader. etiske sider.

e Skal kunne forsta og reflektere | - Indsigt i forskellige faggruppers viden om og opfattelse af

over teorier, videnskabelige sundhed og sundhedsfremme og viden om faglighedernes
metoder og praksis. betydning for etablering af sundheds-fremmestrategier.

- Forstdelse for sundhedssystemer og sundhedsprofessioners
videns-dannelser og udviklingen heraf i et historisk og institu-
tionelt perspektiv.

- Indsigt i sammenhaenge mellem historisk udviklede sund-
heds-forstaelser og sundhedsstrategier, samt mellem sam-
fundsmaessige strukturer /fordelinger og ulighed i sundhed.

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 24).

Akkrediteringspanelet har gennemgiet hele skemaet og vurderer pa den baggrund, at bachelorfagmodulets mal
for leringsudbytte har et niveau og en karakter, der lever op til kravene i kvalifikationsrammen.

Gelder kun for kandidatuddannelsen
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Universitetet har udarbejdet et skema, der sammenstiller kombinationskandidatuddannelsens samlede mal for
leringsudbytte med kvalifikationsrammens typebeskrivelse for kandidatuddannelser. Som tidligere nevnt indgir
sundhedsfremme og sundhedsstrategier som fag 1 i otte kombinationsuddannelser. I skemaet har universitetet
forholdt sig til de samlede mal for leringsudbytte for kombinationsuddannelsen i sundhedsfremme og sundheds-

strategier og psykologi.

Nedenfor er dette skema vist i udsnit

Kandidatfaget i Sundhedsfremme & Sundhedsstrategier

Krav til niveauet som de fremgar af dansk kvalifikationsramme for
videregdende uddannelser

Uddannelsens kompetenceprofil

Viden og forstaelse

Skal inden for et eller flere fagomrader have
viden, som pa udvalgte omrader er baseret pa
hegjeste internationale forskning inden for et
fagomrade.

Skal kunne forsta og pa et videnskabeligt
grundlag reflektere over fagomradets/ernes
viden samt kunne identificere videnskabelige
problemstillinger

Kendskab til international forskning i rela-
tion til sundhedsfremme & sundhedsstra-
tegier og psykologi

Forstdelse af centrale sundhedsbegreber,
sundhedsfremmeteoriers og psykologiske
teoriers videnskabsteoretiske diskussioner
samt deres metodologiske implikationer

Forstdelse af epidemiologisk teenkning og
metode samt grundleeggende begreber

Forskningsbaseret indsigt i forhold, der
fremmer og haemmer sundhed i hverdags-
livet og forstdelse for den komplekse bag-
grund herfor

Forskningsbaseret indsigt i social ulighed i
sundhed samt sammenhangen mellem
sundhed og samfundsforhold

Forskningsbaseret viden om trivsel, psykisk
velveere, subjektivitet, livskvalitet, aner-
kendelse og social inklusion relation til
sundhed

Faerdigheder

Skal mestre fagomradets/ernes videnskabelige
metoder og redskaber samt mestre generelle
feerdigheder, der knytter sig til beskaeftigelse
inden for fagomradet/erne.

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 34).

Kunne udvaelge og anvende relevante teo-
rier og metoder til analyse af socialpsyko-
logiske problemer i menneskers hverdags-
livi et sundhedsperspektiv

Akkrediteringspanelet har gennemgiet hele skemaet og vurderer pa den baggrund, at uddannelsens samlede mal
for leringsudbytte har et niveau og en karakter, der lever op til kravene i kvalifikationsrammen.

Er uddannelsens samlede mal for leringsudbytte understgttet af uddannelsens elementer?

Gelder kun for bacheloruddannelsen

Universitetet viser, hvordan det samlede mal for leringsudbytte bliver understottet af uddannelsens elementer
gennem et skema, der omfatter bide Humtek og bachelorfagmodulet. I skemaet sammenholdes kompetencepro-
filerne for henholdsvis Humtek og bachelorfagmodulet med leringsmalene for de enkelte fagelementer. Neden-
for ses et udsnit af dette skema.
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- Feerdigheder i at kunne reflektere over og
diskutere sammenhaenge mellem faglige
traditioner, sundhedsopfattelser og
sundhedsstrategier,

FK2. Sundhedsforstéelser i samfundsmcessigt
og teoretisk perspektiv

Faerdighed i at kunne forsta, reflektere over
og diskutere

sammenhznge mellem faglige traditioner,
sundhedsopfattelser og sundhedsstrategier.
- Ferdighed i at kunne diskutere og formidle
forskellige perspektiver pa sundhed og
sundhedsfremme - forstaet bade som

teori og som praksis.

- Faerdigheder i at vurdere og an-vende
relevante teorier, metoder og begreber til
studiet af problem-stillinger i
sundhedsfremmefeltet.

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 212).

FK3 Videnskabelse og videnskabsteori i
sundhedsfremmefeltet

Feerdighed i at identificere, anvende og
kritisk reflektere over ssmmenhaengen
mellem videnskabsteoretiske valg og
{magt-)positioner indenfor
sundhedsfremmefeltet.

Feerdighed i at identificere, anvende og
kritisk reflektere over ssmmenhangen
mellem videnskabsteoretiske valg og
resultater indenfor sundheds-
fremmeforskning.

Akkrediteringspanelet har gennemgiet hele skemaet og vurderer pa den baggrund, at de enkelte fagelementer
understotter uddannelsens samlede mal for leringsudbytte.

Universitetet har ogsd redegjort for uddannelsens samlede struktur og for, hvordan den understotter de stude-
rendes opndelse af de samlede mal for leringsudbytte.

Bachelorfagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier er normeret til 35 ECTS-point og bestir af fire

kurser pa hver 5 ECTS-point og et projekt pa 15 ECTS-point.
- Det forste fag pd modulet er sundhedsfremme som forsknings-, praksis- og interessefelt pa 3. semester —

faget beskrives under kriterium 4.

- Herefter folger et 4. semester, der er fuldsteendigt afsat til sundhedsfremme og sundhedsstrategier, og
som bestar af tre kurser samt et fagprojekt.

- Pi 5. semester legges hovedvagten pa fag 2.
- P4 6. semester tages et valgkursus og et profilkursus inden for Humtek, og der udarbejdes et bachelor-

projekt, som skal ligge inden for det humanistisk-teknologiske omrdde, men hvor der er gode mulighe-
der for at integrere de to kombinationsfags fagligheder. Der tildeles en vejleder, som har kendskab bade
til Humteks og til sundhedsfremme og sundhedsstrategiers faglighed.

Akkrediteringspanelet vurderer, at sivel uddannelsens enkelte elementer som dens samlede struktur understotter
de studerendes opnaelse af de samlede mal for leringsudbytte.
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Gelder kun _for kandidatuddannelsen
Universitetet dokumenterer gennem et skema, hvordan uddannelsens samlede mil for leringsudbytte er under-
stottet af uddannelsens fagelementer.

Akkrediteringspanelet har iser droftet understottelsen af de mal for leringsudbytte, der vedrorer metoder og
epidemiologi, og som et:

* ”Kunne udvalge og anvende relevante teorier og metoder til analyse af [socialpsykologiske problemer i
menneskers hverdagsliv i et sundhedsperspektiv]” (I kategorien ”Fardigheder”)

»  7Kiritisk kunne vurdere nye forskningsbaserede teorier, metoder og resultater indenfor uddannelsens omra-
de” (I kategorien ”Fardigheder”)

* “Forstielse af epidemiologisk tenkning og metode samt grundleggende begreber” (I kategorien ”Viden”)

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 122-123).

De tre oplistede kompetencer indgar i kompetenceprofilerne for samtlige otte kombinationskandidatuddannelser,
hvor sundhedsfremme og sundhedsstrategier udger fag 1. Den s®tningssekvens, der er sat i firkantede parente-
ser, varierer fra den ene kombinationsuddannelse til den anden.

Akkrediteringspanelet vurderer, at universitetet med de tre oplistede mal for leringsudbytte leegger op til, at de
studerende gennem uddannelsen opnér brede metodiske kompetencer. For det forste leegges der sdledes op til, at
de studerende fir en indfering i de metoder, der er relevante inden for sundhedsfremmefeltet, hvilket panelet
vurdererindbefatter bade kvalitative og kvantitative metoder. For det andet legges der op til, at de studerende
dels opnar faerdigheder i at anvende metoder og dels bliver 1 stand til kritisk at tage stilling til metoder.

I det folgende er indsat de dele af universitetets skema om den faglige understottelse af uddannelsens samlede
mdl for leringsudbytte, som vedrorer de tre mdl for leringsudbytte, der omhandler metoder og epidemiologi.
Under hver af de tre kompetencer star til venstre anfort de understottende fagelementer og til hejre leringsmale-
ne for disse fagelementer.

Faerdigheder 1

Kunne udvalge og anvende relevante teorier og metoder til analyse af socialpsykologiske problemer i

menneskers hverdagsliv i et sundhedsperspektiv

Uddannelseselementer Laeringsmal for uddannelseselementer

Projekt; "Sundhedsfremme og Kunne udvelge, anvende og reflektere over relevante teorier og

Sundhedsstrategier” metoder i relation til den valgte problemstilling om sundhed i
kontekst.

Kursus; "Sundhed i kontekst” Kunne forstd og anvende teorier om forhold med betydning for
sundhed og sundhedsforstéelser i specifikke kontekster.

Kursus; “Arbejds- og Identificering af forskelle og ligheder mellem forskellige teoretiske

organisationspsykologi” tilgange til de arbejds- og organisationspsykologiske perspektiver
pa arbejdslivet.

Kursus; "Betingelser for Forsta og anvende centrale evaluerings- og

sundhedsfremmetiltag” (10 ECTS) projektledelsesteoretiske begreber i relation til
sundhedsfremmeindsatser.

Valgkursus; "Sundhedsfremme i Kunne anvende teorier om kursets specifikke tematik i en

relation til en specifik tematik” sundhedsfremmekontekst.
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Projekt pd Psykologi; "Udvikling af Identificering, vurdering og anvendelse af relevante Kkilder og

teori og praksis i relation til litteratur til lgsning af konkrete psykologiske arbejds- og/eller
menneskers samfundsmaessige liv’ (15 | hverdagsorienterede problemstillinger og argumentation for valg
ETCS) af den anvendte litteratur.

Speciale Faerdigheder i at anvende og mestre videnskabelige teorier og

metoder under arbejdet med en afgranset, faglig og relevant
problemstilling. Feerdigheder i at analysere, kategorisere,
diskutere, argumentere, reflektere og vurdere pa et videnskabeligt
grundlag.

Fardigheder 2
Kritisk kunne vurdere nye forskningsbaserede teorier, metoder og resultater indenfor uddannelsens
omrade

Uddannelseselementer Laeringsmal for uddannelseselementer

Kursus; "Kritisk introduktion til Kritisk at kunne vurdere anvendelsen af epidemiologien i
epidemiologi” undersggelsen af befolkningens sundhed.

Kursus; "Arbejds- og Kritisk refleksion over videnskabsteoretiske aspekter af arbejds-
organisationspsykologi” og organisationspsykologiske forstielser af arbejdslivet.

Kursus: "Teknologi-psykologi - Studier | Identifikation af forskellige ligheder mellem tilgange til forstielse
i menneske-teknologi interaktion af psykologi og teknologi i hverdagslivet.

Kursus: "Arbejdslivets psykologiske Kritisk analyse af metoder og antagelser og deres konsekvenser for
dimensioner” den teoretiske arbejds- og organisationspsykologiske viden.
Valgkursus; "Hverdagslivets Kritisk analyse af metoder og antagelser og deres konsekvenser for

psykologiske dimensioner - familieliv, | den teoretiske viden om hverdagslivet”
ken og skole”
Speciale Feerdigheder i at anvende og mestre videnskabelige teorier og
metoder under arbejder med en afgraenset, faglig og relevant
problemstilling.

Feerdighed i at forholde sig kritisk til og veelge kilder, litteratur,
teori og metoder.

Viden 3

Forstaelse af epidemilogisk tenkning og metode samt grundlaeggende begreber
Uddannelseselementer Lzringsmal for uddannelseselementer

Kursus; "Kritisk introduktion til Forstdelse af epidemiologiske teenkning og metoder samt
epidemiologi” grundlaggende begreber.

Viden om statistiske begreber og metoder samt deres anvendeles
indenfor epidemiologien.

Forstéelse af epidemiologien som videnskabeligt vaerktgj i relation
til sundhed.

(Supplerende materiale, s. 19-20 og 22).

Akkrediteringspanelet vurderer pa baggrund af skemaet, at de dele af de tre oplistede mal for leeringsudbytte, der
handler om henholdsvis ferdigheder i teorier og vurdering af forskningsbaserede resultater, er velunderstottede
af uddannelsens elementer.

Akkrediteringspanelet har derimod konstateret udfordringer vedrerende understottelsen af de dele af malene for
leeringsudbytte, der vedrorer fardigheder i at anvende og kritisk tage stilling til metoder (herefter omtalt som
delmal).

Det fremgir af skemaet, at delmalet om, at kandidaten skal ”kunne udvzlge og anvende relevante metoder”, er

understottet pa folgende made:

* I projektet Sundhedsfremme og sundhedsstrategier med et leringsmal, der omfatter det at kunne udvealge og
anvende metoder i relation til en valgt problemstilling.

* I specialet med et leringsmal, der omfatter det at kunne anvende og mestre videnskabelige metoder under
arbejdet med en afgranset faglig og relevant problemstilling.
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Det fremgir af skemaet, at delmalet om, at kandidaten “kritisk skal kunne vurdere metoder” inden for uddannel-

sens omride, er understottet pa folgende made:

* I kurset kritisk introduktion til epidemiologi med et leeringsmal om det kritisk at kunne vurdere anvendelsen
af epidemiologien 1 undersogelser af befolkningens sundhed.

* I specialet med et leringsmal, der omfatter det at kunne anvende og mestre videnskabelige metoder under
arbejdet med en afgrenset faglig og relevant problemstilling.

* 1 to valgfrie kurser med leeringsmal om kritisk analyse af metoder og deres konsekvenser for den teoretiske
viden.

Det fremgir af skemaet, at delmalet om, at kandidaten skal have en “forstdelse af epidemiologisk tenkning og

metode”, er understottet pa folgende made:

* I kurset kritisk introduktion til epidemiologi med tre leringsmal om forstdelse af epidemiologiske metoder og
begreber, viden om statistiske begreber og metoder samt forstielse af epidemiologien som videnskabeligt
vearktoj i relation til sundhed.

Opnaelsen af de refererede delmdls kompetencer er siledes understottet af ét obligatorisk kursus, idet de reste-
rende understottende uddannelseselementer enten er valgfrie kurser, projekter eller specialet. Det understottende
obligatoriske kursus, kritisk introduktion til epidemiologi, er normeret til 5 ECTS-point. Som der redegores for
under kriterium IV, ligger fokus i kurset kritisk introduktion til epidemiologi pa kritisk stillingtagen til kvantitative
metoder, ikke pd opnaelse af feerdigheder i at anvende sidanne metoder.

Delmalet om, at kandidaten skal kunne udvzalge og anvende relevante metoder, er siledes udelukkende under-
stottet af projekter og speciale.

For at kunne vurdere de studerendes muligheder for at né de refererede mal for leringsudbytte er det vasentligt
at tage den faglige progression i betragtning. I den forbindelse er det relevant, at de studerende har vesentligt
forskellige faglige forudsatninger for at tilegne sig de brede metodiske kompetencer malene om leringsudbytte
implicerer.

Som det beskrives 1 sidste afsnit under kriterium 111, er uddannelsens adgangsgrundlag ganske heterogent; dels er
samtlige af RUC’s bacheloruddannelser adgangsgivende til kandidatfaget og dels er ca. halvdelen af de studerende
professionsbachelorer.

Hvad angir kvalitative metoder, har storstedelen af bachelorerne fra RUC ogsa gennemfort bachelorfagmodulet i
sundhedsfremme og sundhedsstrategi, og har her haft et kursus 1 kvalitative metoder. Professionsbachelorerne
har gennemfort et obligatorisk suppleringskursus i kvalitative metoder og videnskabsteori.

Hvad angir kvalitative metoder athaenger professionsbachelorernes forudsztninger af, hvad de har med fra deres
respektive professionsbacheloruddannelser. Eftersom bachelorfagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrate-
gl ikke indeholder et kursus 1 kvantitative metoder, athenger RUC-bachelorernes faglige forudsatninger athaen-
ger, hvad de har lert pa basisdelen af deres respektive bacheloruddannelser pa RUC.

Under besoget gav de studerende udtryk for, at der er stor forskel pa hvilke faglige forudsatninger i relation til
kvantitative metoder de studerende, der har en bachelorgrad fra RUC, starter pd kandidatfaget med: Mens stude-
rende med en samfundsvidenskabelig bacheloruddannelse fra RUC har en grundviden om kvantitative metoder
at bygge videre pa, er dette ikke tilfzeldet for studerende med en humanistisk eller humanistisk-teknologisk bache-
loruddannelse fra RUC. De studerende gav derudover udtryk for, at der pa kandidatfaget er mindre fokus pa
kvantitative metoder end pd kvalitative metoder som eksempelvis dokumentanalyse, aktionsforskning og diskurs-
analyse. De studerende tilfojede, at det principielt er muligt at arbejde kvantitativt i projekterne, men at det 1
praksis sjeldent sker, hvilket har at gore med, at man 1 en travl arbejdsproces ofte falder tilbage til de metoder,
man kender bedst.
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Uddannelsesledelsen oplyser i horingssvaret, at den er opmarksom pa problemstillingen med, at opnéelsen af
feerdigheder 1 at anvende kvantitative metoder ikke er tilstrakkeligt understottet af de faglige indhold og de stude-
rendes forskellige adgangsforudsatninger. Studienzvnet har pa denne baggrund besluttet, at der skal gennemfo-
res en studieordningsaendring, der skal indeholde tre tiltag:

- For det forste skal adgangskravene til uddannelsen xndres, saledes at optagelse forudsatter gennemfo-
relse af et kursus 1 kvantitativ metode pa den samfundsvidenskabelige bacheloruddannelse, eller af et til-
svarende kursus.

- For det andet skal fagindholdet af det obligatoriske kursus i epidemiologi @ndres, sa der legges mere
vagt pd opnielse af faerdigheder i anvendelse af kvantitative metoder.

- For det tredje skal der indferes et krav om, at der i mindst et af uddannelsens projekter skal arbejdes
med kvantitative data.

(horingssvar, s. 1-2, 4 og 29-84).

Akkrediteringspanelet bemearker positivt, at uddannelsesledelsen har planer om at gennemfore en rakke tiltag,
der er relevante i og med de ser ud til at kunne styrke understottelsen af de studerendes opnielse af ferdigheder
inden for kvantitative metoder, og dermed ogsa deres opnielse af médlene om brede metodiske kompetencer.
Panelet legger dog vagt pé, at der er tale om planer, der endnu ikke er endeligt vedtagne eller realiserede.

Panelet vurderer, at milene for leringsudbytte om fardigheder i anvendelse af og kritisk stillingtagen til metoder
ikke 1 tilstrakkeligt omfang er understottet af uddannelsens faglige indhold. Mens de studerendes opnéelse af
kompetencer inden for kvalitative metoder er tilstraekkeligt understottet, er dette sledes ikke tilfaeldet, hvad an-
gar kvantitative metoder. Der er et obligatorisk kursus pa 5 ECTS-point, hvor hovedvagten i det faglige indhold
ligger pd kvantitative metoder. I lyset af, at de studerende har vasentligt forskellige faglige forudsatninger med
hensyn til kvantitative metoder, udgor dette kursus ikke en tilstrakkelig understottelse af de studerendes opnaelse
af ferdigheder 1 at anvende kvantitative metoder. Ud fra den betragtning, at kritisk stillingtagen til et fagomrade
forudsatter et vist niveau af viden om og faerdigheder i at anvende dét, der kritiseres, er det derudover panelets
vurdering, at ferdigheder 1 £ritisk stillingtagen til kvantitative metoder ikke er fuldt ud tilfredsstillende understottet.

Panelet vurderer videre, at de studerendes opnéelse af de ovrige mal for leringsudbytte er understottet af uddan-
nelsens elementer.

Akkrediteringspanelet vurderer derfor samlet set, at uddannelsens faglige indhold og elementer ikke fuldt til-
fredsstillende understotter de samlede mal for leringsudbytte.

Universitetet har ogsa redegjort for kandidatuddannelsens struktur og for, hvordan den understotter de stude-
rendes opnéelse af det samlede mal for leringsudbytte (redegorelsen inkl. bilag, s. 150).

- Pa 1. semester legger fokus pa at se sundhedsfremme og sundhedsstrategier i en kontekstuel ramme:
Der sigtes mod at opné en forskningsbaseret viden om sundhed og sundhedsfremme som medbestemt
af de sociokulturelle, materielle og stedbundne vilkar 1 specifikke kontekster.

- 2. semester bestar af uddannelsesaktiviteter pé fag 2

- 3. semester bestdr af uddannelsesaktiviteter pd fag 2 samt sundhedsfremme og sundhedsstrategier. 3.
semester har til formal at give de studerende viden om de betingelser, der gor sig gxldende i analyse,
planlegning, facilitering og evaluering af konkrete sundhedsfremmetiltag og -strategier.

- Pa 4. semester udarbejder den studerende et speciale, normeret til 30 ECTS-point, der skal skrives med
udgangspunkt i sundhedsfremme og sundhedsstrategier, men kan vare tvarfagligt.

Under besoget gav de studerende udtryk for, at der er en god sammenhang mellem kurser og projekter — de
studerende oplever, at kurserne forbereder dem til projekterne, hvor den tillerte viden bliver anvendt konkret.
De studerende fortalte videre, at de oplever, at der er en dybdeprogression i projekterne, hvis man betragter ba-
chelorfagmodulet og kandidatfaget som et samlet forlob.
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Akkrediteringspanelet vurderer, at uddannelsens struktur og indhold understotter de studerendes opnaelse af
milene for leringsudbytte, bortset fra de mal, som implicerer brede metodiske kompetencer (jf. afsnittet oven-
for).

Bygger uddannelsen videre pa adgangsgrundlaget?

Gelder kun _for bacheloruddannelsen

For at blive optaget pa Humtek skal ansogeren have en af folgende ungdomsuddannelser:
*  Studentereksamen (stx)

*  Hojere forberedelseseksamen (hf)

* Hojere teknisk eksamen (htx)

*  Hojere handelseksamen (hhx)

* Eux

* En tilsvarende udenlandsk eller international eksamen.

Derudover er der folgende specifikke adgangskrav:
*  Dansk A

* Engelsk B

*  Matematik B.

»  Alle fag skal vaere bestaet.

(Www.ug.dk).

Bachelorfagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier kan indga som led i alle RUC’s fire bachelorud-
dannelser, pé betingelse af at det specifikke adgangskrav om matematik pd B-niveau er opfyldt.

Opgjort samlet for 2013 og 2014 udgjorde Humtek-studerende cirka halvdelen af de studerende pa fagmodulet
(49,6 %), mens knap en fjerdedel kom fra henholdsvis Humbach (23,9 %) og Sambach (23 %), og kun fire stude-
rende kom fra Natbach (redegorelsen inkl. bilag, s. 10).

Universitetet oplyser, at bachelorfagmodulet for langt de fleste af de bachelorstuderende er det forste mode med
sundhedsfremmefagligheden, og at der i denne henseende ikke er forskellige faglige forudsatninger.

Under besoget gav de studerende udtryk for, at de forskellige faglige forudsatninger, der er for at tage bachelor-
fagmodulet, ikke er noget, som fylder sd meget i modulets leringsmiljo, hverken pa kurserne eller 1 fagprojektet.

Akkrediteringspanelet vurderer, at der pa bachelorfagmodulet bliver etableret en fzlles fagliched omkring sund-
hedsfremme, som gir pé tvars af de forskellige faglige forudsatninger, som de studerende qua deres forskellige
bacheloruddannelser starter pA modulet med.

Akkrediteringspanelet vurderer derfor, at der er overensstemmelse mellem det faglige niveau og adgangsgrundla-
get.

Gelder kun _for kandidatuddannelsen

Det er muligt at blive optaget pa en kandidatuddannelse med sundhedsfremme og sundhedsstrategier som fag 1
pé baggrund af alle fire bacheloruddannelser pa RUC. Studerende, der har gennemfort bachelorfagmodulet i
sundhedsfremme og sundhedsstrategier, har direkte adgang til kandidatfaget. I 2012 valgte 84 % af de studeren-
de, der havde taget bachelorfagmodulet, at tage kandidatfaget, mens det i 2013 var 74 % (supplerende materiale,
s. 0).

Derudover er der en rekke andre universitets- og professionsbacheloruddannelser, som er adgangsgivende.
Det drejer sig om 9 professionsbacheloruddannelser samt 1 alt 29 folkesundhedsvidenskabelige, samfundsfaglige
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og humanistiske universitetsbacheloruddannelser (redegorelsen inkl. bilag, s. 394-396).

Universitetet skriver, at adgangskravene er fastsat med henblik p4 at sikre dels tvaerfagliched 1 de nye kombinati-
onskandidatuddannelser, dels optagelse af RUC-bachelorer samt andre relevante universitets- eller professions-
bachelorer. Ved det seneste optag i sommeren 2015 blev 29 af de studerende, svarende til 52 % af drgangen,
optaget pa baggrund af deres professionsbacheloruddannelse (redegorelsen inkl. bilag, s. 37).

Universitetet skriver, at forskellene med hensyn til faglige forudsaztninger mellem gruppen af bachelorer uddan-
net fra RUC og gruppen af professionsbachelorer isar drejer sig om:

*  De akademiske kvalifikationer. RUC-bachelorerne har nogle faelles almene akademiske kvalifikationer og kom-
petencer, fx erfaringer med metodiske og videnskabsteoretiske refleksioner, projektskrivningskompetencer,
kildehandtering med videre.

*  De projektgencrerende kvalifikationer. RUC-bachelorerne har igennem det problemorienterede projektarbejde
ogsa opndet solide kvalifikationer inden for problemidentifikation, problemindkredsning og problemformu-
lering.

*  Kendskabet til sundbedsfeltet og sundbedsbegreberne. Professionsbachelorerne har en stor praktisk viden om sund-
hed og et stort kendskab til sundhedsfeltet.

(Supplerende materiale, s. 28-29).

Optagelse af gruppen af professionsbachelorer - samt universitetsbachelorer, der ikke har en bacheloruddannelse
fra RUC - sker pa betingelse af, at de bestir et suppleringskursus pa 10 ECTS-point, som bestér af to fag pa hver
5 ECTS-point i henholdsvis videnskabsteori og kvalitativ metode.

Suppleringskurset kan inddeles i tre dele:

*  Introduktion og forberedelse til selystudium. Den studerende deltager i tre kursusdage pa RUC med faglig introduk-
tion, vejledning i RUC’s digitale lerings- og kursusrum Moodle samt dannelse af grupper.

o Selvstudinm via Moodle over 5 nger. Den studerende lzser tekster i grundbog og kompendium og laver ovelser,
der skal uploades til Moodle. Der er knyttet 60-80 siders pensum til hvert af kursets forskellige temaer.

*  Kursusdage pa RUC 7 to uger. Den studerende deltager 1 undervisning, klyngediskussioner, gruppearbejde, felt-
arbejde og eksamen. Kurset afsluttes med en mundtlig eksamen med ekstern censur, der tager afszt i savel
de individuelle ovelser, som er lost gennem selvstudieperioden, som det falles produkt, som udarbejdes i
grupper under kursusdagene.

(Supplerende materiale, s. 34-44).

Som omtalt i forrige afsnit har studienaevnet planer om en studicordningsendring, der vil omfatte en xndring af
adgangskravene, saledes at optagelse forudsatter gennemforelse af et kursus i kvantitativ metode pa den sam-
fundsvidenskabelige bacheloruddannelse, eller af et tilsvarende kursus. Der vil i denne forbindelse blive oprettet
et adgangsgivende kursus, der ligesom det eksisterende adgangsgivende kursus, vil kunne gennemfores som et
suppleringskursus inden studiestart (horingssvar, s. 2).

Akkrediteringspanelet konstaterer, at der aktuelt er et obligatorisk suppleringskursus for de optagne bachelorer,
der ikke har taget en bacheloruddannelse pa RUC, og at dette kursus har fokus pa videnskabsteori og kvalitative
metoder.

Panelet bemzarker positivt, at uddannelsesledelsen planlegger at skerpe adgangskravene vedrorende faerdigheder

i kvantitative metoder. Panelet legger dog vaegt pa, at der er tale om planer, der endnu ikke er endeligt vedtagne
eller realiserede.
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Panelet vurderer, at de forskellige faglige forudsatninger med hensyn til kvantitative metoder, der folger af de
gxldende adgangskrav, medforer, at ikke alle studerende vil kunne opna et fagligt niveau inden for kvantitative
metoder, der setter dem i stand til at opnd de ferdigheder i kvantitative metoder, som malene for leringsudbytte
om brede metodiske kompetencer legger op til, at kandidaterne opnit.

Hvad angir det faglige niveau inden for uddannelsens ovrige faglige omrider, vurderer panelet, at universitetet
imeodekommer de forskellige adgangsforudsatninger ved hjxlp af det eksisterende suppleringskursus for ansege-
re, der ikke har en bacheloruddannelse fra RUC.

Akkrediteringspanelet vurderer samlet set, at overensstemmelsen mellem adgangsgrundlaget og det faglige niveau

ikke er fuldt ud tilfredsstillende, idet de forskellige adgangsforudsatninger inden for kvantitative metoder ikke
imodekommes tilstrackkeligt.
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Kriterium IV: Tilretteleggelse og gennemforelse

Tilretteleggelsen og den praktiske gennemforelse af uddannelsen understotter opnaelsen af malene for lerings-
udbytte.

Uddybning:

e uddannelsen er tilrettelagt, sd den studerende kan opnd uddannelsens mil for leringsudbytte inden for ud-
dannelsens normerede studietid og med en samlet arbejdsbelastning svarende til uddannelsens omfang i
ECTS-point,

e undervisningen pd uddannelsen er pedagogisk kvalificeret,

e uddannelsen er tilrettelagt, sd det er muligt at gennemfore én eller flere dele af uddannelsen eller udbuddet i
udlandet inden for uddannelsens normerede studietid,

e dele af uddannelsen, der gennemfores uden for institutionen, herunder praktik, kliniske forleb og uddannel-
sesdele, der gennemfores i udlandet, indgar som integrerede dele af uddannelsen, siledes at de studerendes
lzering pa institutionen og pa dele, der gennemfores uden for institutionen, supplerer hinanden.

Vurdering
Kriteriet er tilfredsstillende opfyldt for bacheloruddannelsen.

Akkrediteringspanelet vurderer, at uddannelsen er tilrettelagt, sa de studerende har mulighed for at nd uddannel-
sens mal for leringsudbytte inden for den normerede studietid og med en samlet arbejdsbelastning svarende til
uddannelsens omfang. De studerendes gennemforelsestid er tilfredsstillende, og Humteks ledelse er opmarksom
pé at nedbringe forstedrsfrafaldet. Undervisningen er padagogisk kvalificeret, og det er muligt at gennemfore et
semester af uddannelsen i udlandet inden for den normerede studietid.

Kriteriet er delvist tilfredsstillende opfyldt for kandidatuddannelsen.

Akkrediteringspanelet vurderer, at tilretteleeggelsen af uddannelsen ikke tilstreekkeligt understotter de studerendes
opnielse af de mal for leringsudbytte om brede metodiske kompetencer, der implicerer faerdigheder i anvendelse
af og kritisk stillingtagen til kvantitative metoder. Kurset kritisk introduktion til epidemiologi, der er normeret til
5 ECTS-point, er det eneste obligatoriske kursus, hvor den faglige hovedvagt ligger pa kvantitative metoder.
Kurset skal speende over sa stort et fagligt indhold og over sa forskellige faglige forudsztninger, at en ikke ubety-
delig del af de studerende ikke vil kunne né de leringsmal, der handler om at kunne vurdere og kritisk tage stil-
ling til epidemiologien og dens kvantitative metoder.

Bortset fra mélene for leringsudbytte om brede metodiske kompetencer er uddannelsen tilrettelagt, sa det er
muligt at nd mélene for leringsudbytte inden for den normerede studietid og med en samlet arbejdsbelastning
svarende til uddannelsens omfang. Der er ikke problemer med frafald, og de studerendes gennemforelsestid er
tilfredsstillende. Undervisningen er padagogisk kvalificeret, og det er muligt at gennemfore et semester af ud-
dannelsen i udlandet inden for den normerede studietid.

Den samlede vurdering af kriteriet er baseret pa vurderinger af folgende forhold:
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Er uddannelsen hensigtsmaessigt tilrettelagt som fuldtidsstudium?

Galder kun _for bacheloruddannelsen

Pa RUC er et semester normeret til 825 timers studieaktivitet, hvoraf halvdelen er afsat til kursusaktivitet og an-
den undervisningsaktivitet, mens den anden halvdel er afsat til projektarbejde. Universitetet regner med, at 1
ECTS-point svarer til 27,5 studieaktivitetstimer inklusive forberedelse (redegorelsen inkl. bilag, s. 223).

Et semester pd Humtek kan siges at besta af tre faser:

*  Enintrodnktion af mindst en uges varighed med dannelse af projektgrupper, prasentation af vejledere, kursus-
introduktioner og sociale aktiviteter.

*  Eunintensiv kursusperiode med workshops og kurser i de forste cirka ti uger af semesteret. Ud over at gennem-
fore kurser regnes der med, at de studerende i denne periode bruger fem-ti timer om ugen pa projektarbejde.

o En periode med intensivt projektarbejde uden kursusundervisning.
(Redegorelsen inkl. bilag, s. 223).

Opgorelsen over studieaktivitet for Humtek viser, at de studerende pa 1. semester af Humtek har en samlet
ugentlige studieaktivitetstid op pa godt 45 timer, bestdende af 14 timers undervisning, 27 timers forberedelse og 5
timers projektarbejde (redegorelsen inkl. bilag, s. 222-223).

Pa 2. semester har de studerendcirka 12 timers undervisning om ugen.

Pa de efterfolgende fire semestre har de studerende 6-7,5 timers undervisning om ugen (redegorelsen inkl. bilag,
s. 222-223).

Hele 4. semester er afsat til bachelorfagmodulet sundhedsfremme og sundhedsstrategier. Semesteret bestér af et
fagprojekt og tre kurser. De studerende har 12 timers undervisning om ugen, hvis der gis ud fra en kursusperio-
de pa ti uger (redegorelsen inkl. bilag, s. 222-223).

Akkrediteringspanelet vurderer, at uddannelsen er tilrettelagt som en fuldtidsuddannelse.

Akkrediteringspanelet har udvalgt fire kurser p4 Humtek og bachelorfagmodulet for at kunne analysere sammen-
hangen mellem tilretteleggelsen af undervisningen og de opstillede leringsmal:

*  Teknologiske systemer og artefakter II — sundhedsteknologi (5 ECTS-point, 2. semester, basisdel)

*  Sundhedsfremme som forsknings-, praksis- og interessefelt (5 ECTS-point, 3. semester, fagmodul)
*  Videnskabelse og videnskabsteori i sundhedsfremmefeltet (5 ECTS-point, 4. semester, fagmodul)

»  Projekt i sundhedsfremme og sundhedsstrategier (15 ECTS-point, 4. semester, fagmodul).

Teknologiske systemer og artefakter I — sundbedsteknologi er placeret pa 2. semester pa basisdelen af Humtek. Faget
omfatter ti kursusgange a to timer, der er fordelt pd seks uger med én undervisningsgang ugentligt og to uger
med to undervisningsgange ugentligt (redegorelsen inkl. bilag, s. 224-225). Derudover er der i tilknytning til faget
tire ovelsesgange med gruppeopgaver og ét feltbesog pa et sygehus, de seneste to semestre til kardiologisk ambu-
latorium, hvor personalet forteller om pacemakere (redegorelsen inkl. bilag, s. 33).

Universitetet skriver om leringsmalene, at de studerende skal opna viden om teorier, metoder og begreber af be-
tydning for forstielsen af sundhedsteknologier og kunne anvende denne viden i analyse af sundhedsteknologier.
Derigennem skal de studerende opna kompetence til selvstendigt at arbejde med problemstillinger inden for
feltet (redegorelsen inkl. bilag, s. 224).

Undervisningen er tilrettelagt som en kombination af forelasninger ved forskere/undervisere med specialviden i rela-
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tion til forskellige teknologiomrader og gruppeopgaver relateret til forelesninger og kursuslitteratur. (redegorel-
sen inkl. bilag, s. 33).

Pensum bestar af engelsksprogede videnskabelige artikler samt dansk- og engelsksprogede uddrag af lereboger
(redegorelsen inkl. bilag, s. 226-227).

Efksamensformen et en individuel skriftlig opgave, der bedommes som bestiet/ikke bestaet. s. 225).

Sundbedsfremme som forsknings-, praksis- og interessefelt er placeret pa 3. semester og er det forste fag pa bachelor-
fagmodulet i sundhedsfremme og sundhedsstrategier. Faget lober over syv uger, hvor der er undervisning én
gang ugentligt i blokke a tre timer (redegorelsen inkl. bilag, s. 228). Kurset er bygget op om syv underviseroplag,
prasentation af cases, studenteroplag, tekstdiskussioner og gruppediskussioner. Desuden er den femte kursus-
gang en felttur til Norrebro, hvor de studerende besoger et kommunalt forebyggelsescenter, et socialt boligbyg-
geri samt en caté for indvandrerkvinder (redegorelsen inkl. bilag, s. 34).

Universitetet skriver, at keringsmalene drejer sig om, at de studerende dels skal opna kompetencer til at diskutere og
perspektivere sundhedsbegreber 1 relation til et udpluk af vasentlige sundhedspolitiske strategier og dels skal
opni viden om centrale begreber inden for sundhedsfremmefeltet gennem behandling af cases (redegorelsen
inkl. bilag, s. 34).

Undervisningen er tilrettelagt som en kombination af studenterinvolvering, ekspertinput og fzlles diskussioner mel-
lem studerende og kursusteam. De studerende skal fremlegge problemstillinger og kritik af kursuslitteratur og
begreber samt gennemfore en diskussionsevelse i plenum (redegorelsen inkl. bilag, s. 34).

Pensum bestar af dansksprogede uddrag af sundhedsfremmerelaterede boger, engelsksprogede videnskabelige
artikler samt en politisk tale og en politisk strategi (supplerende dokumentation, s. 32-33).

Eksamensformen ex aktiv deltagelse, defineret som fremmede til mindst 80 % af undervisningen, og atholdelse af et
eller flere mundtlige diskussionsoplaeg undervejs samt en skriftlig gruppeopgave pa fire-seks sider. (redegorelsen
inkl. bilag, s. 34 og 229).

Viidenskabelse og videnskabsteori i sundbedsfremmefeltet ex placeret pa 4. semester, som i gvrigt udgoeres af to andre kur-
ser a 5 ECTS-point samt et fagprojekt. Faget omfatter fem kursusgange, der ligger én gang ugentligt i blokke a
fire timer (redegorelsen inkl. bilag, s. 231).

Laringsmalene falder 1 kategorierne viden, ferdigheder og kompetencer og drejer sig om:

*  Viden om de samfundsmzssige forankringer og interessekampe, som vidensproduktion indenfor sundheds-
fremmefeltet er pavirket af, samt indsigt i hvordan forskellige videnskabsteoretiske positioner henger sam-
men med forskellige mader at begrebsliggore sundhed pa og lave sundhedsstrategier.

»  Fardigheder i at identificere og kritisk reflektere over, hvordan videnskabsteoretiske valg henger samen med
(magt)positioner og forskningsresultater pa sundhedsfremmefeltet.

»  Kompetencer til dels at identificere og anvende videnskabsteoretiske positioner til belysning af problemstil-
linger og dels at reflektere og diskutere centrale tilgange til vidensproduktion péa sundhedsfremmefeltet.

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 232-233).

Undervisningen er ogsa her tilrettelagt som en kombination af studenterinvolvering, ekspert-input og falles diskussio-
ner mellem studerende og kursusteam (redegorelsen inkl. bilag, s. 34). De studerende er i en gruppe, som har
ansvar for fremleggelse og diskussion af litteraturen til en af kursusgangene. Der tages udgangspunkt i interaktiv
lzering, og der anvendes forskellige padagogiske metoder pa de forskellige kursusgange: traditionelle tavleoplag
med indbygget diskussion, fremstilling af video, udarbejdelse af quiz, walk-and-talk-interviews om anvendelse af
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den erhvervede faglige viden i projektarbejdet med videre (redegorelsen inkl. bilag, s. 35).

Pensum bestar af primart dansksprogede uddrag af boger om videnskabsteori, serligt om kritisk realisme og kon-
struktivisme, videnskabelige artikler om blandt andet evidens samt links til eksempler pa anvendelse af kritisk
realisme i socialt arbejde (supplerende dokumentation, s. 30-31).

Eksamensformen ex dels aktiv deltagelse, defineret som fremmode ved mindst 80 % af undervisningen, og dels en
mundtlig gruppeeksamen pa baggrund af en skriftlig opgave. Begge dele bedommes som bestaet/ikke bestiet.
(redegorelsen inkl. bilag, s. 232).

Projeket i sundhedsfremme og sundhedsstrategier er normeret til 15 ECTS-point og udger dermed halvdelen af 4. seme-
ster, som i gvrigt bestar af tre kurser a 5 ECTS-point.

Med projektarbejde menes ikke blot projektrapporten, men projektforlobet i sin helhed. Projektgrupperne kan
vare pa to-seks studerende.

Gennem projektarbejdet skal den studerende nd en reekke Jeringsmal relateret til:

* Anvendelsen af de generelle varktojer, der knytter sig til en videnskabelig arbejdsform: Problemafklaring,
litteratursogning, teori- og metodeovervejelser, analyse, diskussion med videre.

* Indsigt i vidensperspektiver pa sundhed og sundhedsfremme i forhold til en eksemplarisk problemstilling.

» Diskussion af projektets afgreensede problemstilling i forhold til bachelorfagmodulets ovrige indhold.

* Perdigheder i at formidle resultater af projektarbejdet til fagfller.

»  Kompetence til at kunne evaluere projektarbejdet og reflektere over egen rolle heri.

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 36 og 225).

Den paxdagogiske metode, der benyttes i relation til projektarbejdet, er vejledning. Ved semesterets start prasen-
teres de studerende for projektkrav, idéer og inspiration til mulige projektemner samt for de tilgengelige vejlede-
re og deres forskningsinteresser. Derved opbygges et match mellem de studerendes leringsinteresser og de kom-
petencer, som laererstaben byder pa. Vejlederens primare opgave er at hjxlpe gruppen med at kvalificere den
faglige diskussion og at give medspil og modspil i processen, herunder at diskutere, hvilken litteratur der kan
veere relevant, finde artikler og diskutere videnskabsteoretiske positioner (redegorelsen inkl. bilag, s. 36).

Eksamensformen exr en mundtlig gruppeprove med udgangspunkt i den eller de studerendes projektrapport. Den
studerende skal eksamineres i hele projektrapporten, og der skal gives en samlet bedemmelse af projektarbejdet
og den mundtlige preve. Den mundtlige

gruppeprove athenger ligeledes af gruppens storrelse — to studerende far 60 minutter, mens seks studerende far
100 minutter (redegorelsen inkl. bilag, s. 235-230).

I det seneste studiedr har nogle af titlerne pa projektrapporterne varet: Angst i bernehejde, Sundhed som trend,
Nudge mig sund!, Sygeplejerskers psykiske arbejdsmilje samt Ulighed i sundhed (redegerelsen inkl. bilag, s. 237).

Under besoget gav de studerende udtryk for, at de generelt far meget ud af projektarbejde og har oplevet, at
kurserne pa bachelorfagmodulet fungerer som faglig forberedelse til projektet.

Akkrediteringspanelet vurderer, at de udvalgte fags indhold og undervisningsformer understotter, at de studeren-
de nar de leringsmal, der fremgar af fagbeskrivelserne.

Akkrediteringspanelet vurderer samlet set, at uddannelsen er tilrettelagt som et fuldtidsstudium, og at fagene er
tilrettelagt pa en made, der er velegnet til at sikre de studerendes opndelse af malene for leringsudbytte.
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Gelder kun _for kandidatuddannelsen

Pa en kombinationskandidatuddannelse er der afsati alt 75 ECTS-point til fag 1 — de 30 ECTS-point er afsat til
kurser pa 1. og 3. semester, de 15 ECTS-point til et fagprojekt pa 1. semester og de 30 ECTS-point til specialet
pa 4. semester (redegorelsen inkl. bilag, s. 150).

Ligesom pa Humtek forlober semesteret over tre faser: en introduktion med dannelse af projektgrupper, en in-
tensiv kursusperiode og en periode med intensivt projektarbejde.

Opgorelsen over studieaktivitet for kandidatfaget viser, at de studerende pa 1. semester har 125 lektioner a 45
minutter pa hold med over 40 studerende. Hvis der gis ud fra en kursusperiode pa ti uger, har
de studerende i denne periode omkring 12 lektioners undervisning om ugen.

2. semester er afsat til fag 2. Pa 3. semester er 15 ECTS-point afsat til fag 1.

Med hensyn til projektvejledning, herunder specialevejledning, gives der syv lektioners vejledning pr. studerende,
og hver projektgruppes vejledningstid vil derfor variere athangigt af antal studerende.

Under besoget gav de studerende udtryk for, at veegtningen af kurser og projektarbejde er passende, og at de
studerer pd fuld tid, om end arbejdsbelastningen varierer hen over et semester.

Akkrediteringspanelet vurderer, at det er sandsynliggjort, at uddannelsen er tilrettelagt som en fuldtidsuddannel-
se.

Akkrediteringspanelet har udvalgt tre kurser pd det kandidatforleb, hvor kandidatfaget i sundhedsfremme og
sundhedsstrategier indgar som fag 1, for at kunne analysere sammenhangen mellem tilretteleggelsen af undet-
visningen og de opstillede leringsmal:

*  Sundhed i kontekst (5 ECTS-point, 1. semester)
*  Sundhedsfremmepolitik, -planer og -interventioner (5 ECTS-point, 1. semester)
»  Kiitisk introduktion til epidemiologi (5 ECTS-point, 1. semester).

Sundhed i kontekst er et af de tre kurser pa 1. semester, hvor der derudover ogsi er et projektarbejde. Kurset om-
fatter seks kursusgange, der ligger én gang ugentligt i blokke af fire timer (redegorelsen inkl. bilag, s. 410-415).

Universitetet skriver, at keringsmalene for kurset drejer sig om at:

*  Kunne identificere sundhedsproblemstillinger i forskellige kontekster og anvende teorier om sundheds-
fremmerelaterede forhold

* Kompetence i at diskutere og analysere sundhedsproblemstillinger i en specifik kontekst

*  Have en bred forskningsbaseret viden om kontekstuelle vilkdr som rammeszattende for sundhed og sund-
hedsfremme, samt have indsigt 1 forhold, der fremmer og hemmer sundhed i specifikke kontekster.

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 42).

Undervisningen er tilrettelagt som en kombination af foreleesninger, gruppearbejde, refleksionsopleg og plenumdis-
kussioner. (redegorelsen inkl. bilag, s. 42).

Pensum bestar af uddrag af beger og videnskabelige artikler, samt tre beger om henholdsvis sundhedssociologi,
sundhedsfremme og folkesundhed i et kritisk perspektiv.

Eksamensformen er dels aktiv deltagelse, defineret som deltagelse i mindst 75 % af studieaktiviteterne og dels en
skriftlig opgave, som vurderes som bestiet/ikke bestaet. (redegorelsen inkl. bilag, s. 42).
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Sundbedsfremmepolitik, -planer og -interventioner ex et af de tre kurser pd 1. semester, hvor der derudover ogsi er et
projektarbejde. Kurset omfatter otte kursusgange af to timer, der ligger én gang ugentligt (redegorelsen inkl. bi-
lag, s. 403-409).

Leringsmalene for kurset relaterer sig til:

*  Viden og teorier om sundhedsfremmepolitikkens ideologigrundlag, tilblivelse og strategi samt om sundheds-
fremmepolitikkens institutionelle set-up

* Torstdelse for vaesentlige aspekter af udvikling og implementering af politiske planer, programmer og indsat-
ser, samt kendskab til effekterne og konsekvenserne af etablerede sundhedsstrategier

* Fardigheder i at analysere modet mellem borgere og sundhedsinstitutioner samt 1 at analysere og vurdere

sundhedsfremmepolitiske initiativer og realisere sundhedsstrategier via planlegning og regulering.
(Redegorelsen inkl. bilag, s. 403).

Undervisningen er tilrettelagt som en kombination af opleg, workshop og plenumdiskussioner. Den kursusansvarlige
holder et opleg med smi refleksionsrunder undervejs, hvor de studerende diskuterer refleksionssporgsmal og
derved forbereder sig til plenumdiskussioner de studerende imellem samt mellem underviseren og de studerende.
Den syvende kursusgang er en workshop, og den sidste kursusgang er et feltbesog hos World Health Organi-
zation eller et opleg ved en ansat der (redegorelsen inkl. bilag, s. 43).

Pensum bestar af tre grundbeger om henholdsvis sundhedsfremme, sundhedsfremme i et kritisk perspektiv og
sundhedsfremmestrategier. Derudover er der et kompendium med uddrag af beger samt videnskabelige artikler.

Eksamensformen ex dels aktiv deltagelse, defineret som deltagelse i mindst 75 % af studieaktiviteterne, samt delta-
gelse i diskussioner og oplag, og dels en skriftlig opgave, der vurderes som bestiet/ikke bestet (redegorelsen

inkl. bilag, s. 403-404).

Kritisk introduktion til epidemiologi er det sidste af de tre kurser, som gennemfores pa 1. semester, og kurset skal give
de sundhedsfremmestuderende en introduktion til epidemiologien og dens kvantitative metoder.

Kurset omfatter fem kursusgange, der ligger én gang ugentligt i blokke a tre timer og 45 minutter (redegorelsen
inkl. bilag, s. 399-402). Den sidste kursusgang er lagt an som en minikonference.

Af den vedlagte beskrivelse af kurset fremgar det, at formlet med faget er at give de studerende:

* En introduktion til epidemiologisk tenkning og metode.

*  Kendskab til grundbegreber sdsom incidens, prevalens, middellevetid, dedelighed, odds ratio, relativ risiko,
bias, normalfordeling, randomisering, population osv.

*  En kritisk forstdelse for brugen af epidemiologien i relation til befolkningens sundhed, og til brugen af na-
turvidenskaben som eksakt videnskab i forhold til beskyttelse af befolkningens sundhed.

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 399).

De studerende skal opna et kendskab til den statistik, der anvendes til at kvantificere epidemiologiske studier, og
opni en indsigt i de videnskabsteoretiske grundforudsatninger, der danner rammer og begraensninger for anven-
delsen af statistik (redegorelsen inkl. bilag, s. 44).

Universitetet beskriver leringsmalene som:

* Torstdelse af epidemiologisk teenkning og metode samt grundlaggende begreber.
*  Viden om statistiske begreber og metoder samt deres anvendelse indenfor epidemiologien.

* Torstdelse af epidemiologien som videnskabeligt vaerktoj i relation til sundhed.
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*  Kiritisk at kunne vurdere anvendelsen af epidemiologien i undersogelser af befolkningens sundhed.

*  Kiritisk at forholde sig til betydningen af design af epidemiologiske undersogelser, og efterfolgende anvendel-
se i relation til sundhedsfremme.

* At kunne lase, forsta og forholde sig kritisk til videnskabelige epidemiologiske undersogelser.

* At kunne vurdere hvorvidt epidemiologiske undersogelser bidrager med viden, der bor integreres i en sund-
hedsfremme kontekst.

* At kunne relativere epidemiologisk viden i forhold til andre videnskabsfelter indenfor sundhedsfremmefeltet.
(Redegorelsen inkl. bilag, s. 399).

Universitetet skriver om de studerendes faglige forudsatninger og logikken i kursets opbygning: ”Udgangspunk-
tet for kurset er, at de fleste studerende har begrenset kendskab til epidemiologiske og naturvidenskabelige me-
toder og teorier, hvilket giver en stejl leringskurve for at na til et punkt, hvor de studerende selvstaendigt kan lese
og forstd videnskabelige epidemiologiske tekster. De fem kursusgange er derfor struktureret saledes at de stude-
rende gradvist bliver introduceret for svarere litteratur, og til sidst bliver i stand til kritisk at leese, forsta og pree-
sentere videnskabelige tekster indenfor feltet samt at forholde sig kritisk til de metoder og metodeovervejelser
der bliver praesenteret i lerebogen.” (Redegerelsen inkl. bilag, s. 43).

Undervisningen er tilrettelagt som en kombination af foreleesninger, dialog, fremleggelser og ovelser (redegorelsen

inkl. bilag, s. 399).
Pensum bestar af en dansksproget grundbog om epidemiologi og evidens samt en rakke videnskabelige artikler.

Eksamensformen ex, for det forste, aktiv deltagelse, defineret som deltagelse 1 80 % af studieaktiviteterne, herunder
deltagelse i diskussioner og i gruppearbejdet omkring det skriftlige opleg. For det andet skal der afleveres en
skriftlig rapport med et omfang af fire-fem normalsider, der udarbejdes 1 grupper (redegorelsen inkl. bilag, s. 399-
400). Rapporten skal give en kritisk gennemgang af en videnskabelig artikel, hvor de studerende skal demonstre-
re, at de ikke blot er i stand til at leese og forstd en videnskabelig tekst, men ligeledes er i stand til at sxtte den i et
kritisk sundhedsfremmeperspektiv. Pa den sidste kursusgang skal de studerende pd 20 minutter fremlaegge den
skriftlige opgave efter samme form som de videnskabelige prasentationer, man typisk ser pa internationale kon-
ferencer (redegorelsen inkl. bilag, s. 44).

Akkrediteringspanelet har dreftet tilretteleggelsen af kurset kritisk introduktion til epidemiologi.

Som omtalt under kriterium III er kurset det eneste obligatoriske kursus, der understotter de mal om kompeten-
cer inden for kvantitative metoder, som indgar i uddannelsens samlede mél for leringsudbytte. Kurset udgor
derfor en central del af det faglige indhold, der skal sikre, at de studerende opnar brede metodiske kompetencer,
hvilket — som behandlet under kriterium I — ifelge den senest gennemforte kandidatundersogelse er vigtigt for
kandidaternes muligheder pd arbejdsmarkedet.

Som ogsd behandlet under kriterium I1I har de studerende har vaesentligt forskellige faglige forudsztninger, hvad
angar kvantitative metoder, athaengigt af hvilken bachelorbaggrund de har — om de er professionsbachelorer, om
de har gennemfort den samfundsvidenskabelige bacheloruddannelse pa RUC og herfra har en grundviden om
kvantitative metoder at bygge videre pd, om de har taget en af RUC’s andre tre bacheloruddannelser, eller om de
har en universitetsbacheloruddannelse fra et andet universitet.

Akkrediteringspanelet vurderer, at kurset kritisk introduktion til epidemiologi med sine 5 ECTS-point skal spaen-
de over sd stort et fagligt indhold og sa forskellige faglige forudsatninger, at en ikke ubetydelig del af de stude-
rende ikke vil kunne nd de fem leringsmal, der handler om at kunne vurdere og kritisk tage stilling til epidemio-
logien og dens kvantitative metoder. Kurset har qua sin normering et begreenset omfang; der er fire kursusgange
med undervisning og én kursusgang, der er lagt an som en minikonference. Samtidig har de studerende vasent-
ligt forskellige faglige niveauer af grundviden om kvantitative metoder at bygge videre pa, og storstedelen af de
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studerende har et begreenset kendskab til kvantitative metoder. Laringsmalene spznder fra grundleggende viden,
eksempelvis viden om statistiske begreber, til ferdigheder 1 vurdering, eksempelvis kritisk stillingtagen til betyd-
ningen af design og anvendelse af epidemiologiske undersogelser.

Panelet anerkender, at leringsmalene legger op til viden om og ferdigheder 7 vurdering af epidemiologiske meto-
der, til forskel fra faerdigheder 7 anvendelse af epidemiologiske metoder. Panelet legger dog vaegt pd, at faerdigheder
i at vurdere og kritisk tage stilling til epidemiologien og dens metoder er en kompetence, der bygger ovenpi et
vist niveau af viden om og ferdigheder i at anvende dét, der kritiseres.

Panelet vurderer derfor — ud fra en betragtning om, at kritisk stillingtagen til et felt og dets metoder forudsatter
et vist fagligt niveau af viden om og faerdigheder i dét, der kritiseres — at en ikke ubetydelig del af de studerende
ikke vil kunne na de leringsmal, der har med vurdering og kritisk stillingtagen at gore.

Akkrediteringspanelet vurderer derudover, at de ovrige udvalgte fag er tilrettelagt pa en made, der er velegnet til
at sikre de studerendes opnaelse af leringsmalene.

Akkrediteringspanelet vurderer samlet set, at uddannelsen er tilrettelagt som et fuldtidsstudium, men at tilrette-
leggelsen af uddannelsen ikke i tilstrekkelig grad understotter, at de studerende nar malene for leringsudbytte
om brede metodiske kompetencer, der implicerer ferdigheder i anvendelse og kritisk stillingtagen til kvantitative
metoder

Hyvilke strategier og tiltag er iveerksat for at afhjelpe eventuelle problemer med gennemforelsestid og
frafald?

Geelder kun _for bachelornddannelsen
Universitetet har opgjort forstedrsfrafaldet pa Humtek for de tre senest opgjorte dr — jevnfor nedenstiende tabel:

HUMTEK 1.ars frafald 2012 2013 2014
Antal optagne 1 ar fgr tabellens arstal 203 204 235
Frafald efter 1 ar i tabellens ar 27 30 47
Frafald efter 1 ar i tabellens ar % 13,3 % 14,7% 20,0%

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 31).

Som det fremgar, er der en tendens til et stigende forstearsfrafald, der i det senest opgjorte ar ligger pd en femte-
del.

Universitetet skriver, at stigningen i forstedrsfrafaldet i de to senest opgjorte ar vedrerer studerende optaget i
2013 og 2014, hvor uddannelsen optog et betydeligt antal studerende i runde 2 — som er et tilbud om restpladser
til de studerende, som er blevet afvist pa de uddannelser, de havde segt ind pa via Den Koordinerede Tilmelding
(KOT). Universitetet skriver, at denne gruppe af studerende kan vare mindre motiverede end studerende, som
har prioriteret uddannelsen i deres ansogning til KOT (redegorelsen inkl. bilag, s. 32).

Hvad angir tiltag for at nedbringe forstedrsfrafaldet pA Humtek, skriver universitetet, at der generelt pd RUC er
sket en styrkelse af karriere- og studievejledningen, at der bliver taget kontakt til forsinkede studerende, samt at
bachelorreformen har medfort, at ansvaret for indskrevne studerende entydigt er placeret i ét studienzvn. Ende-
lig sker der aktuelt en indfasning af et sporgeskema, som studerende, der veaelger at forlade RUC, opfordres til at
udfylde (redegorelsen inkl. bilag, s. 32).

Under besoget oplyste Humteks ledelse, at den er i gang med at indsamle empiri om drsagerne til forstearsfrafal-
det og planlegger at gennemfore en frafaldsundersogelse samt udarbejde en politik for nedbringelse af frafaldet.
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Eftersom bachelorfagmodulet sundhedsfremme og sundhedsstrategier forst ligger pd 3. semester, vedrorer for-
stedrsfrafaldet ikke direkte bachelorfagmodulet.

Universitetet har desuden opgjort frafaldet efter normeret studietid plus ét dr — bade for Humtek samlet set og
saerskilt for gruppen af Humtek-studerende, der har taget bachelorfagmodulet sundhedsfremme og sundhedsstra-
tegier:

Frafaldet efter normeret tid + 1 dr for Humtek og fagmodulet i Sundhedsfremme &

Sundhedsstrategier i arene 2012-2014

Ar Frafald — humtek |Frafald -humtek |Frafald — Humtek Frafald - Humtek
% antal m. sund % im. Sund antal

2012 28% D7 stud. 0% 0

2013 7% 40 stud. 0% 0

2014 3% j43 stud. 0,5% 1

(Supplerende materiale, s. 220).

Det fremgir af tabellen, at kun en enkelt sundhedsfremmestuderende er blandt de frafaldne Humtek-studerende.
Hvad angir gennemforelsestid, har universitetet opgjort den gennemsnitlige studietid:

HUMTEK gennemfgrselstid og optag 2012 2013 2014
Antal dimittender 93 141 152
Gns. studietid for dimittender 2,9 2,9 2,9
Antal optagne i tabellens arstal 204 235 199

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 31).

Det fremgir af tallene, at der 1 ingen af de tre maledr har veeret en overskridelse af den normerede studietid.
Akkrediteringspanelet vurderer, at Humteks ledelse arbejder pa at nedbringe forstedrstrafaldet gennem videnind-
samling og relevante tiltag. Hvad angér bachelorfagmodulet sundhedsfremme og sundhedsstrategier, som ligger

pa sidste del af bacheloruddannelsen, er der ikke indikationer pa frafaldsproblemer.

Akkrediteringspanelet vurderer derudover, at der ikke er et problem med for langsom gennemforelse pda Humtek.

Gelder kun _for kandidatuddannelsen
Universitetet har opgjort frafaldet efter normeret studietid plus et dr og sammenholdt det med landsgennemsnit-
tet for to hovedomrader, jevnfor nedenstiende tabel:

Kandidatfaget: Frafald efter normeret studietud + 1 ar

2012 2013 2014
Sundhedsfremme og sundhedsstrategier 4% (n=2) 14 % (n=10) | 13 % (n=9)
Det sundhedsvidenskabelige hovedomrade 3% 3% 4%
Det samfundsvidenskabelige hovedomrade 11 % 11 % 12 %

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 40).
Sammenholdt med det sundhedsvidenskabelige hovedomrade ligger frafaldet i to ud af tre mélear tre-fire gange
hojere end landsgennemsnittet. Sammenholdt med det samfundsvidenskabelige hovedomride ligger frafaldet

nogenlunde pé niveau med landsgennemsnittet.
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Universitetet refererer til en frafaldsundersogelse for alle RUC’s kandidatuddannelser, der blev gennemfort i
2011. Undersogelsen viste, at en del RUC-studerende ikke folte sig fagligt integreret, ikke 1 tilstrakkelig grad folte
sig forpligtet til at gennemfore uddannelsen og havde forventninger til uddannelsen, som ikke blev indfriet. Der
var desuden enkelte studerende, som var usikre pd, om de opniede den viden og de kompetencer, de vurderer,
der er brug for pa arbejdsmarkedet. Ifolge universitetet havde disse resultater at gore med den struktur pé kandi-
datuddannelserne, der var inden kandidatreformens ikrafttraeden i september 2015. I denne tidligere struktur
bestod en kombinationskandidatuddannelse af to fag med hver deres studieordning, og der var ikke samarbejde
eller koordination af faglig, peedagogisk eller planlegningsmassigart (redegorelsen inkl. bilag, s. 40-41 og 437-
480).

Der foreligger ikke sxrskilte analyser af frafaldet for kandidatuddannelsen i sundhedsfremme og sundhedsstrate-
gier.

Universitetet skriver, at studienzvnet for sundhedsfremme og sundhedsstrategier i forbindelse med arbejdet med
at udarbejde studieordninger for de nye faste kombinationskandidatuddannelser, har inddraget den viden, som er
opndet gennem den refererede frafaldsundersogelse fra 2011.

For at forebygge savel frafald som langsom gennemforelse har studienavnet i sin uddannelsesplanlegning fokus
pé folgende omrider:

*  Studiestart for bide RUC-bachelorer og professionsbachelorer
* Sammenhang mellem teori og praksis

* Relationer mellem undervisere og studerende

* Relationer mellem de studerende

*  Undervisningstilretteleggelse

*  De studerendes personlige trivsel

*  Videnopsamling om de studerendes lering og evaluering heraf.
(Redegorelsen inkl. bilag, s. 41).

Universitetet oplyser, at man aktuelt arbejder pa at fd en mere systematisk viden om de studerendes frafald gen-
nem et analysearbejde, der inddrager bade kvantitative og kvalitative informationer (redegorelsen inkl. bilag, s.

41).

Hvad angir gennemforelsestid, har universitetet opgjort den gennemsnitlige overskridelse af den normerede
studietid i maneder; i tabellen nedenfor er tallene sammenholdt med de to hovedomrider:

Overskridelse af den normerede studietid i maneder, malt i arene 2012-2014
2012 2013 2014
Sundhedsfremme og sundhedsstrategier 10,8 10,2 7.4
Det sundhedsvidenskabelige hovedomrade 53 54 6
Det samfundsvidenskabelige hovedomrade 10,8 10,4 11

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 40).

Sammenholdt med det sundhedsvidenskabelige hovedomrade ligger overskridelsen af gennemforelsestiden i to
ud af tre maledr dobbelt sa hojt som landsgennemsnittet. Sammenholdt med det samfundsvidenskabelige hoved-
omrade ligger overskridelsen af gennemforelsestiden pa niveau med eller lavere end landsgennemsnittet. Derud-
over er der en tendens til, at overskridelsen af gennemforelsestiden falder igennem perioden, sarligt fra 2013 til
2014.
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Akkrediteringspanelet konstaterer, at frafaldet ligger vasentligt hojere end landsgennemsnittet for det sundheds-
videnskabelige hovedomrade og lidt hojere end landsgennemsnittet for det samfundsvidenskabelige hovedomri-

de.

Akkrediteringspanelet vurderer, at universitetet er opmarksomt pd behovet for at tilvejebringe mere viden om
drsagerne til frafald, og at studienxvnet for sundhedsfremme og sundhedsstrategier er i gang med at planlegge
relevante tiltag for at nedbringe frafaldet.

Panelet vurderer videre, at der ikke er indikationer pa problemer med for langsom gennemforelse.

Er underviserne padagogisk kvalificerede?

Gelder for bade bachelor- og kandidatuddannelsen
Universitetet skriver, at der er en rakke tiltag for lobende pedagogisk opkvalificering af underviserne, som er
forankret forskellige steder pa universitetet: pa institutniveau, pd det enkelte fag, i RUC’s kvalitetssystem og i den

padagogiske kompetenceudviklingsenhed, Universitetspeedagogisk Efteruddannelse (redegorelsen inkl. bilag, s.
37 og s. 247, bacheloruddannelsen).

Universitetspedagogisk Efteruddannelse stotter den padagogiske kompetenceudvikling af underviserne gennem
kurser, radgivning, uddannelser og tilbud til ph.d.-studerende og gennem udvikling og drift af elektroniske res-
sourcer. (redegorelsen inkl. bilag, s. 248-249, bacheloruddannelsen).

Folgende tiltag gzelder for alle undervisere:

*  Afsxttelse af 14 arlige timer til padagogisk udvikling

*  Obligatorisk inddragelse af undervisning i MUS-samtaler

*  Udarbejdelse af undervisningsportfolio

*  Kursus for adjunktvejledere

*  Pardagogisk opkvalificering af postdoc’ere, ph.d.-studerende og lostansatte
*  Alle nyansatte pa kursus i projektvejledning

*  Certificering af alle, der underviser pa engelsk

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 247, bacheloruddannelsen).

Pa faget sundhedsfremme og sundhedsstrategier bliver der atholdt pedagogiske udviklingsdage med sarligt fokus
pa pedagogik og didaktik i en sundhedsfremmekontekst. De padagogiske dage har haft temaer som fx Padago-
giske metoder til inddragelse og aktiv studenterdeltagelse pa sundhedsfremme, Fuldtidsstudier. Hvordan kan vi
arbejde med vores studier, sd vi sikrer, at det er et fuldtidsstudie? og Evalueringspraksis pa sundhedsfremme
(redegorelsen inkl. bilag, s. 250-252, bacheloruddannelsen).

Akkrediteringspanelet vurderer, at underviserne er padagogisk kvalificerede.

Har de studerende mulighed for udlandsophold?

Geelder for bade bachelor- og kandidatuddannelsen

Universitetet oplyser, at det i udgangspunktet er muligt at tage alle dele af uddannelserne i udlandet inden for den
normerede studietid — dog kan specialeprojektet ikke gennemfores i forbindelse med et udlandsophold. Den
studerende md tage op til 25 % (30 ECTS-point) af sin uddannelse pa RUC som sédkaldte andre aktiviteter sisom
udlandsophold og praktik.

Der er forskellige mader at tage pa udlandsophold pa: udveksling, praktikforleb, feltarbejde samt sommer- og
vinterskoleophold.
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Hvad angar udveksling, er der etableret meritansegningsprocedurer, der skal sikre, at det faglige indhold

péd udenlandske kurser kan leve op til leringsmélene for henholdsvis Humtek og kombinationskandidatuddannel-
serne med sundhedsfremme og sundhedsstrategier som fag 1. Den studerende skal siledes ansege om en for-
hindsgodkendelse af de onskede kurser og senere om en endelig godkendelse af de gennemforte kurser i hen-
holdsvis studienzvnet for Humtek og studienavnet for sundhedsfremme og sundhedsstrategier (redegorelsen
inkl. bilag, s. 38, bacheloruddannelsen, og s. 46, kandidatuddannelsen).

International Team er den administrative tovholder i hele udvekslingsprocessen. Her kan de studerende fi rid og
vejledning, hvis de ensker at tage et semester 1 udlandet, komme i praktik eller selv planlagger ophold i udlandet.

I de enkelte fagmiljoer trakker forskere péd deres faglige netvark til at understotte de studerendes udlandsophold
(redegorelsen inkl. bilag, s. 46, kandidatuddannelsen).

Pa faget sundhedsfremme og sundhedsstrategier er der via det europziske Erasmus-program indgéet en udveks-
lingsaftale med University of Leeds i Storbritannien, og der arbejdes i ojeblikket pa at afsoge mulighederne for at

indgd aftaler med andre universiteter (redegorelsen inkl. bilag, s. 46, kandidatuddannelsen).

Akkrediteringspanelet vurderer, at de studerende kan tage pd udlandsophold pa bade bachelor- og kandidatud-
dannelsen, uden at det medferer studietidsforlengelse.
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Kriterium V: Intern kvalitetssikring og -udvikling

Kwvalitetssikringen af uddannelsen er i overensstemmelse med de europaiske standarder og retningslinjer for de
videregiaende uddannelsesinstitutioners interne kvalitetssikring af uddannelser og er velfungerende i praksis.

Uddybning;:

Institutionen sikrer, at:

e der gennemfores lobende kvalitetssikring og -udvikling af uddannelsens tilretteleggelse og gennemforelse,
herunder indsamling, analyse og anvendelse af relevant information og de studerendes evaluering af under-
visningen,

e der gennemfores periodiske evalueringer af uddannelsen med inddragelse af aftagere og ovrige relevante
interessenter,

e dele af uddannelsen, som gennemfores uden for institutionen, herunder praktik, kliniske forlob og uddan-
nelsesdele, der gennemfores i udlandet, omfattes af det systematiske kvalitets-sikringsarbejde,

e uddannelsens fysiske faciliteter, og materielle ressourcer er relevante for at realisere malene for laeringsud-
byttet.

Vurdering
Kriteriet er tilfredsstillende opfyldt for bacheloruddannelsen.

Uddannelsens kvalitet og relevans bliver lobende sikret og udviklet, og der bliver indsamlet, analyseret og an-
vendt relevant information. Der indsamles informationer om undervisningens kvalitet gennem de studerendes
evalueringer af kurser og projekter, som bruges aktivt i den lobende udvikling af uddannelsens kvalitet. Der er en
procedure for periodisk evaluering af uddannelserne med inddragelse eksterne interessenter. De nodvendige
tysiske faciliteter er til radighed, og faciliteterne kvalitetssikres gennem de tilbagevendende studiemiljounderso-
gelser.

Kriteriet er delvist tilfredsstillende opfyldt for kandidatuddannelsen.

Akkrediteringspanelet vurderer, at der ikke gennemfores en tilstreekkelig sikring af uddannelsens relevans. Ud-

dannelsesledelsen har ikke fulgt op pa de tilgaengelige informationer om kandidaternes situation pé arbejdsmar-
kedet ved i tilstreekkeligt omfang at tilvejebringe viden, der kan belyse drsagerne til ledigheden og muliggere en
strategi for at nedbringe ledigheden, som er baseret pa viden.

Ydermere bemarker panelet kritisk, at uddannelsesledelsen pd sundhedsfremme ikke er blevet gjort bekendt med
den aktuelle metode til opgorelse af frafald, som universitetets afdeling for uddannelse og internationalisering har
fundet frem til og som giver et mere retvisende billede af frafaldet end den tidligere opgerelsesmetode.

Der indsamles informationer om undervisningens kvalitet gennem de studerendes evalueringer af kurser og pro-
jekter, som bruges aktivt i forbindelse med den lobende sikring og udvikling af uddannelsernes kvalitet. Der er en
procedure for periodisk evaluering af uddannelserne med inddragelse eksterne interessenter. De nedvendige
fysiske faciliteter er til radighed, og faciliteterne kvalitetssikres gennem de tilbagevendende studiemiljounderseo-
gelser.

Uddybning af vurderingen
Institutionens kvalitetssikring af udbuddet kan vare et led i arbejdet med at udmente et falles kvalitetssikringssy-
stem pd institutionen. Al gor dog opmarksom p4, at vurderingerne nedenfor, selvom de berorer et falles kvali-
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tetssikringssystem, alene omhandler kvalitetssikringen af de konkrete uddannelser, og at kravene i en uddannel-
sesakkreditering ikke svarer til de mere omfattende krav til et kvalitetssikringssystem, som bekendtgorelsen stiller
i forbindelse med institutionsakkreditering.

Den samlede vurdering af kriteriet er baseret pa vurderinger af folgende forhold:

Bliver information om uddannelseskvaliteten lgbende indsamlet og anvendt?

Gelder for bade bachelor- og kandidatuddannelsen

Alle studieledere pa RUC skal en gang arligt udarbejde en studielederrapport, som inddrager informationer om
uddannelseskvalitet, indeholder forslag til opfelgning pa problemer eller til videreudvikling af uddannelsen og
afsluttes med en handlingsplan for det kommende ar (redegorelsen inkl. bilag, s. 48, kandidatuddannelsen).

Studielederne fér tilsendt et regneark med en rackke nogletal for deres uddannelse, som de skal forholde sig til i
studielederrapporten — der indsamles nogletal om:

*  Optagelse

* Studenterbestand

» Antal ferdiguddannede bachelorer og kandidater

» Frafald

*  Gennemforselstid.

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 47, kandidatuddannelsen).

Universitetet har indsendt studielederrapporter for faget sundhedsfremme og sundhedsstrategier, som omhandler
bade bachelorfagmodulet og kandidatfaget. I studielederrapporterne indgér et afsnit med overskriften ”Forsk-
ningsbasering af uddannelsen”. Her omtales tal for VIP/DVIP-ratioen og andelen af faste VIP’er, samt i en af de
tre rapporter ogsa stud/VIP-ratioen (redegorelsen inkl. bilag, s. 240 og 273, kandidatuddannelsen og supplerende
materiale, s. 67).

Universitetet har som del af sin kvalitetssikringspolitik defineret en reekke greenseveardier, der fastlegger, hvornar
baggrunden for noegletallene skal undersoges og beskrives nermere:

* Nir optag pé et bestemt fag har varet faldende i over tre dr i trak

»  Nar frafald ligger over 15 %, eller 33 % hojere end gennemsnittet pa hovedomradet

*  Nir gennemforselstiden ligger mere end 33 % hojere end gennemsnittet pa hovedomradet

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 48, kandidatuddannelsen).

Udover nogletal skal studielederrapporten inddrage de ovrige informationer om uddannelsens kvalitet, som der
er blevet indsamlet i drets lob:

*  De studerendes kursusevalueringer

» Input fra aftagere, censorer og dimittender

*  vrige undersogelser af uddannelsens kvalitet og relevans

(Redegorelsen inkl. bilag, s. 48, kandidatuddannelsen).

Den ferdige studielederrapport bliver behandlet i studienzvnet. Institutlederen drefter herefter studielederrap-
porten med instituttets studieledere og uddannelsesledere, og udarbejder sa en samlet status og handlingsplan for
instituttet, der sendes til rektoratet. Studienevnet har, i samarbejde med institutlederen, ansvaret for opfelgning
pé problemer pa uddannelsesniveau. Institutlederen har ansvaret for opfelgning pa problemer pa institutniveau,
mens ansvaret for opfelgning pa problemer, der gir pa tvars af hele institutionen, ligger hos rektoratet (redego-
relsen inkl. bilag, s. 48, kandidatuddannelsen).

Universitetet redegor for en reekke procedurer for evaluering af undervisningen pa bachelorfagmodulet og kandi-
datfaget.
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For bade bachelorfagmodulet og kandidatfaget gaelder det, at der 1 hvert kursus bliver atholdt en formativ evalue-
ring, som anvendes til lobende justeringer og en summativ evaluering, som anvendes til fremtidige justeringer af
kurset. Den kursusansvarlige har ansvaret for opfelgning pa evalueringerne. Kun hvis der er sarlige forhold eller
opmerksomhedspunkter tages det op i studienevnet. Den kursusansvarlige velger selv evalueringsmetode, og
der anvendes forskellige metoder pa de forskellige kurser (redegorelsen inkl. bilag, s. 39-40, bacheloruddannel-
sen). Hvis det gennemfores et nyt kursus, eller hvis der er en ny kursusansvarlig, sendes evalueringen ogsa til
studienavnet. Hvert tredje dr gennemfores der en grundigere evaluering, som sammenfattes af den kursusansvar-
lige og sendes til studienzvnet. (redegorelsen inkl. bilag, s. 39-40, bacheloruddannelsen). Derudover drofter
det/de relevante studienevn undervisningsevalueringerne i forbindelse med behandlingen af den arlige studiele-
derrapport, som indeholder et sammendrag af studiearets undervisningsevalueringer. (redegorelsen inkl. bilag, s.
49, kandidatuddannelsen).

Pa kandidatfaget har studienzvnet desuden besluttet at indfore en evaluering af projektforlobet fra sommeren
2015. Studienavnet har udferdiget en sporgeguide, som projektgruppen udfylder i feellesskab og sender til studie-
lederen inden eksamen. Studielederen gennemgir evalueringerne og sender dem efter eksamen til de respektive
vejledere til orientering og eventuel kommentering. Det er ligeledes studielederens ansvar at folge op p4 kritiske
evalueringer. I sommeren 2015 var der en kritisk evaluering, som studielederen tog op med vejlederen. Bachelos-
fagmodulet vil fra sommeren 2016 blive omfattet af denne procedure for evaluering af projektforlob (redegorel-
sen inkl. bilag, s. 40, bacheloruddannelsen).

Studielederen og studienxvnet for kandidatfaget sundhedsfremme og sundhedsstrategier har til opgave at sikre,
at der er en sammenhang mellem de kompetencer, som erhverves gennem bachelorfagmodulet og kandidatfaget,
og at der er kontinuitet mellem de evalueringsprocedurer, der anvendes pa de to niveauer.

Det er ligeledes studielederen for kandidatfaget, der tilretteleegger procedurer for undervisningsevaluering pa
bachelorfagmodulet og informerer studienzvnet for Humtek. Fremover vil studienzvnet for Humtek imidlertid
behandle undervisningsevalueringerne af kurser pa bachelorfagmodulet (redegorelsen inkl. bilag, s. 39, bachelos-
uddannelsen). Universitetet oplyser i den forbindelse, at der kun i ringe omfang er sket en koordinering af evalu-
eringerne pa bachelorfagmodulet og evalueringerne pé basisdelen, men at studienavnet for Humtek har fokus pa
at skabe en sidan koordinering (redegorelsen inkl. bilag, s. 39, bacheloruddannelsen).

Under besoget gav de studerende udtryk for, at de oplever, at undervisere og uddannelsesledelse bruger studen-
terevalueringerne af undervisningen i den lebende sikring og udvikling af uddannelserne.

Endelig indgar censorkorps 1 den lobende sikring af uddannelsernes kvalitet. Bade bachelorfagmodulet og kandi-
datfaget 1 sundhedsfremme og sundhedsstrategier er fra sommeren 2014 blevet tilknyttet censorkorpset for fol-
kesundhedsvidenskabelige og relaterede uddannelser. En stor del af censorerne er placeret i ledende stillinger i
offentlige og private organisationer, der ogsé er aftagere af sundhedsfremmekandidater, mens en anden del er
universitetsansatte. Dialog med censorkorpset sker pi érlige moder med studielederne og censorkorpsets for-
mandskab samt pd moder med alle censorerne (redegorelsen inkl. bilag, s. 13 og 20).

Akkrediteringspanelet vurderer samlet set, at den arlige studielederrapport indeholder relevante nogletal og in-
formationer om béde kvalitet og relevans. Panelet vurderer videre, at der lobende indsamles informationer om
undervisningens kvalitet gennem de studerendes evalueringer af kurser og projekter, som bruges aktivt i den
lobende udvikling af uddannelsernes kvalitet.
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Gelder kun _for kandidatuddannelsen
Ilobet af ansegningsprocessen er det blevet klart, at uddannelsesledelsen pa sundhedsfremme ikke er blevet gjort
bekendt med den metode til opgorelse af frafald, som aktuelt anvendes pa universitetet.

I redegorelsen stir der, at frafaldstallene ikke nodvendigvis er retvisende, idet sundhedsfremmestuderende, som
udskifter et af sine to kandidatfag, men fortsatter med at have sundhedsfremme og sundhedsstrategier som det
ene af sine to fag, bliver registreret som frafaldne (redegorelsen inkl. bilag, s. 40). I forbindelse med horingen har
universitetets afdeling for uddannelse og internationalisering imidlertid oplyst, at metoden til opgorelses af frafald
er forbedret i lobet af de sidste to ar, sa sundhedsfremmestuderende, som udskifter et af sine to kandidatfag, ikke
leengere medtalles i frafaldstallene. Det oplyses videre, at der i efterdret 2015 er pabegyndt et arbejde med at
formidle de kvalitetssikrede negletal til studielederne og studienavnene, blandt andet gennem en forbedret bru-
gergreenseflade (horingssvar, s. 26).

Akkrediteringspanelet konstaterer, at universitetets metode til opgerelse af frafald sikrer, at der er retvisende tal,
som kan udgore et grundlag for uddybende analyser og handling.

Panelet bemerker kritisk, at uddannelsesledelsen pd sundhedsfremme ikke er bekendt med den forbedrede me-
tode til opgorelse af frafald, eftersom dette — i tilfaelde af, at der opstar problemer med et for hojt frafald — gor
det vanskeligt for uddannelsesledelsen at bruge frafaldstallene som grundlag for uddybende analyser og handling,.

Uddannelsesledelsen har siden studiedret 2013/14 varet opmarksom p4, at der kunne vare udfordringer vedro-
rende relevansen af kandidaternes kompetencer og at der var behov for at indsamle viden herom. Det fremgir
saledes af begge de seneste studielederrapporter, at studienavnet vurderer, at der er et behov for at tilvejebringe
mere viden om sundhedsfremmekandidaternes situation pa arbejdsmarkedet og sarligt om, hvordan kandidater-
nes kompetencer bliver vurderet af aftagere og af dem selv 1 forhold til arbejdsmarkedets kompetencebehov
(supplerende materiale, s. 55-63).

I studielederrapporten for 2013 /14 star der, at kandidatundersogelsen fra 2012 tydeligvis viser ”... et misforhold
mellem erhvervslivets behov og de nyuddannedes kompetencer. Men tallene viser 'kun' kandidaternes oplevelse
af forholdet og derfor kunne der peges pa behovet for en undersogelse af aftagernes oplevelser af forventninger-
ne til de nyuddannede kandidaters kompetencer.” (Redegorelsen inkl. bilag, s. 231). Der stir videre, at der ikke er
ressourcer til decentralt pa faget at gennemfore en undersogelse af aftagernes vurdering af fagets udvikling og
udvikling af kandidaternes kompetencer (redegorelsen inkl. bilag, s. 224). Derfor foreslar studienavnet, at

”... der fra centralt hold bliver gennemfort en undersogelse af aftagernes vurdering af fagets/fagenes udvikling
og udvikling af kandidaternes kompetencer” (redegorelsen inkl. bilag, s. 241-242).

I studielederrapporten for 2014/15 stir der, at studienaevnet ikke mener, at kandidatundersogelsen fra 2012 giver
et tilstrekkeligt deekkende billede af beskaftigelsessituationen. Der er derfor i efterdret 2015 blevet gennemfort
en ny kandidatundersogelse for sundhedsfremmekandidater, som endnu kun er delvist analyseret, og som akkre-
diteringspanelet har modtaget et forelobigt udkast til (supplerende materiale, s. 82-126). Der star videre, at under-
sogelsen 7’skal analyseres yderligere mhp. at lave aftagerkartoteker, finde nye karriereveje for kandidaterne, skabe
kontaktnetvark, analysere pa kandidaternes tilbagemelding om vurdering af deres kompetencer i relation til job-
muligheder” (supplerende materiale, s. 69).

Uddannelsesledelsen har desuden siden september 2014 haft adgang til ledighedsstatistik, der indikerer hoj ledig-
hed.

Det fremgir af udkastet til kandidatundersogelsen fra efteraret 2015, at 123 dimittender har deltaget. Population
eller svarprocent fremgar ikke af udkastet. KKandidatundersogelsen handler primaert om, hvad der karakteriserer
de beskeftigede kandidaters beskaftigelse, som gengivet under kriterium I. To steder i sporgeskemaet sporges
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der om sammenhangen mellem de kompetencer, kandidaterne har opnaet gennem uddannelsen, og kandidater-
nes placering pa arbejdsmarkedet (supplerende materiale, s. 87 og 120-124).

Akkrediteringspanelet konstaterer ud fra gennemgangen af studielederrapporterne, at uddannelsesledelsen siden
studiedret 2013/14 har veret opmarksom pi behovet for at tilvejebringe mere viden om relevansen af kandida-
ternes kompetencer. Panelet vurderer, at uddannelsesledelsen ikke i tilstrakkeligt omfang har fulgt op pé dette
identificerede behov for at indsamle viden. Panelet anerkender, at der er blevet gennemfort en kandidatunderso-
gelse 1 efterdret 2015, der gennem to sporgsmal giver kandidaterne mulighed for at afgive svar, der kan vaere med
til at belyse overensstemmelsen mellem kompetencer og kompetencebehov. Panelet legger dog vagt p4, at der
ikke tidligere er blevet indsamlet viden om relevansen af sundhedsfremmekandidaternes kompetencer og ar-
bejdsmarkedets behov. Panelet legger desuden vagt pé, at det i begge studielederrapporter pipeges, at det i lyset
af kandidaternes tilbagemeldinger er relevant at indsamle viden om aftagernes vurderinger af kandidaternes kom-
petencer, hvilket endnu ikke er sket.

Som beskrevet under kriterium I vurderer panelet derudover, at uddannelsesledelsen ikke har fulgt op pa den
viden, som er blevet indsamlet om relevansen af kandidaternes kompetencer, gennem relevante tiltag for at ned-
bringe ledigheden.

Bliver den samlede uddannelse periodisk evalueret med inddragelse af aftagere og gvrige relevante in-
teressenter?

Gelder for bade bachelor- og kandidatuddannelsen

Universitetet skriver, at evalueringen af den samlede uddannelse sker gennem den arlige studielederrapport, der
som omtalt skal inddrage informationer opniet gennem dialog med dimittender, censorer og aftagere (redegorel-
sen inkl. bilag, s. 41, bacheloruddannelsen).

RUC er i gang med at revidere konceptet for uddannelsesevaluering. Et nyt koncept er blevet afprovet i et pilot-
forseg pa kandidatuddannelsen i forvaltning, der sluttede i juni 2014 Konceptet er blevet evalueret og justeret og
implementeret pa hele institutionen i lobet af efteraret 2015 (redegorelsen inkl. bilag, s. 42, bacheloruddannelsen).

Akkrediteringspanelet bemarker kritisk, at universitetet ikke beskriver, hvordan viden fra eksterne eksperter og
aftagere inddrages i de periodiske evalueringer.

Akkrediteringspanelet konstaterer, at universitetet er i gang med at udarbejde procedurer, som skal sikre en peri-
odisk evaluering af uddannelserne med inddragelse af eksterne interessenter.

Sikrer uddannelsen lgbende de nedvendige fysiske faciliteter og materielle ressourcer?

Galder for bade bachelor- og kandidatuddannelsen

RUC gennemforer hvert tredje ar en undersogelse af det fysiske arbejdsmiljo i form af en undervisningsmiljovur-
dering (UMV). Den seneste UMV fandt sted i 2012 og deckkede bade de centrale og de decentrale undervis-
ningsomréder pa universitetet. Universitetets faellesadministration folger op pa de undersogelsesresultater, der
vedrorer de centrale undervisningsomrider, og studienzvnene inddrager resultater vedrorende de decentrale
undervisningsomrader i deres lobende arbejde med at kvalitetsudvikle studiemiljoet (redegorelsen inkl. bilag, s.
43, bacheloruddannelsen).

Hvad angar basisdelen af Humtek, oplyser universitetet, at der er sardeles gode fysiske faciliteter i form af lokaler
og varksted. Uddannelsen har til huse i to forbundne bygninger, som har plads til i alt fire sakaldte huse, der hver
har teorirum, gruppelokaler og kantine. Husene rummer ogsa Humteks vaerksted og studieadministration, herun-
der en studiesekretzer for hvert hus, som de studerende sdledes har nem adgang til. Humteks varksted er en del
af universitetets FabLab, hvis tekniske personale og faciliteter — sasom 3-d-printere, laserskaerere med videre —
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star til radighed for de studerende, swrligt i forbindelse med workshops og projekter, hvor de studerende udvikler
et produkt (redegorelsen inkl. bilag, s. 43, bacheloruddannelsen).

Hvad angir bachelorfagmodulet og kandidatfaget, oplyser universitetet, at faget sundhedsfremme og sundheds-
strategier har adgang til de nedvendige auditorier og lokaler til foreleesninger, holdundervisning og vejlednings-
moder og lignende, primaert i bygning 30. Der er udstyr til digital praesentation og afspilning af lyd og video i alle
auditorier og undervisningslokaler. De studerende har adgang til universitetets faelles kantine samt til kekkenfaci-
liteter. Universitetets campus er forsynet med et tridlest netvaerk, som giver de studerende fri adgang til internet-
tet, lagerfaciliteter og printere (redegorelsen inkl. bilag, s. 50, kandidatuddannelsen).

Ved semesterstart i september 2012 flyttede sundhedsfremme og sundhedsstrategier fra sin tidligere placering i
pavilloner pa universitetets ostlige campus til den nuvarende placering i bygning 30.

Universitetet oplyser, at de studerende i undervisningsmiljovurderingen fra 2012 gav udtryk for en mindre grad
af tilfredshed med det fysiske studiemiljo. De studerende gav udtryk for, at de enskede adgang bade til dbne
gruppearbejdspladser og til lokaler, hvor de kan arbejde uforstyrret i grupper i forbindelse med projektarbejdet.
PAES har efter flytningen til bygning 30 fokuseret pa at oprette dbne gruppearbejdspladser til de studerende. Der
er etableret gruppearbejdspladser i C1, D1, ved undervisningslokalerne i midterflojen (M1 nord) og i bygningens
store atriumomrade. Desuden er det muligt at arbejde i foyeren ved bygningens hovedindgang samt i den nyind-
rettede underetage, KO. Her er der fire gruppenicher, hvor de studerende kan tilslutte deres egen computer til en
fladskaerm, s alle i gruppen kan folge med pa en falles skarm. Alle disse faciliteter kan bookes af de studerende
via et onlinesystem (redegorelsen inkl. bilag, s. 50, kandidatuddannelsen).

De studerende har adgang til et stort universitetsbibliotek med en omfattende samling af boger, tidsskrifter og
fagrelevante databaser samt en samling af projektrapporter og specialer. Biblioteket har 340 arbejds- og sidde-

pladser og I'T-udstyr til rddighed for de studerende.

Under besoget gav de studerende udtryk for, at de overordnet er tilfredse med de fysiske faciliteter. De tilfojede,
at ikke alle studerende ved, hvor man kan finde rum, der er velegnet til fordybet gruppearbejde eller laesning.

Akkrediteringspanelet vurderer, at de nodvendige faciliteter er til radighed, samt at disse kvalitetssikres gennem
de tilbagevendende studiemiljoundersogelser.
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Om akkrediteringen

Lovgrundlag

En akkrediteringsvurdering af en uddannelse er en faglig vurdering af, om uddannelserne lever op til foruddefi-
nerede kriterier. Denne akkrediteringsvurdering er foretaget med udgangspunkt i de kriterier for uddannelsers
kvalitet og relevans, som er fastlagt i bekendtgorelse nr. 852 af 03/07/2015 (Bekendtgorelse om akkreditering af
videregiende uddannelsesinstitutioner og godkendelse af videregiende uddannelser).

Metode og proces

Akkrediteringsprocessen bygger pa metodiske elementer, som er internationalt anerkendte, og pa de europzaiske
standarder og retningslinjer for kvalitetssikring af videregiende uddannelse. Hovedelementerne i akkrediterings-
processen er, at institutionen indsender sit skriftlige materiale for at vise, hvordan kriterierne er opfyldt, at et
fagligt akkrediteringspanel vurderer dette, og at der udarbejdes en akkrediteringsrapport, som offentliggores.

Al har tilrettelagt akkrediteringsprocessen med det formal at sikre en transparent proces og tilvejebringe et solidt
dokumentationsmateriale, som akkrediteringspanelet kan foretage sin vurdering pa baggrund af.

Processen skitseres kort herunder. En uddybning af processen findes i Al’s V¢jledning til nddannelsesakkreditering.
Eksisterende nddannelser og udbud, som er tilgaengelig pa www.akkr.dk.

* Institutionen har varet inviteret til et vejledende informationsmede om akkrediteringsopgaven.

* Institutionen har indsendt redegorelsen og bilag for at vise, hvordan de opfylder kriterierne. Kravene til den
skriftlige dokumentation fremgar af ejledning til nddannelsesakfreditering. Eksisterende uddannelser og udbud.

*  Akkrediteringspanelet og Al har analyseret materialet ud fra de kriterier, som er fastlagt for akkreditering af
eksisterende uddannelser og udbud, og har bedt institutionen om at indsende supplerende dokumentation
ved tvivlssporgsmal.

*  Akkrediteringspanelet og Al har varet pa besog pa uddannelsesinstitutionen.

* Al har udarbejdet akkrediteringsrapporten pa baggrund af institutionens skriftlige materiale og besoget samt
akkrediteringspanelets analyse og vurdering heraf. Rapporten er godkendt af akkrediteringspanelet.

*  Rapporten har varet i horing pd uddannelsesinstitutionen. Hvis institutionen har indsendt et horingssvar, der
har givet anledning til a2ndringer i vurderinger i rapporten, vil det fremga i det folgende afsnit om sagsbe-
handling.

* Al har sendt den endelige akkrediteringsrapport til Akkrediteringsradet og har samtidig offentliggjort rappor-
ten pd www.akkr.dk. Akkrediteringsrapporten danner grundlag for Akkrediteringsridets afgorelse om positiv
uddannelsesakkreditering, betinget positiv uddannelsesakkreditering eller afslag pa uddannelsesakkreditering.

*  Akkrediteringsridet meddeler sin afgorelse til uddannelsesinstitutionen og Uddannelses- og Forskningsmini-
steriet.

Organisering
Fra Al har akkrediteringskonsulent Petra Frydensberg stiet for at gennemfore akkrediteringsprocessen og at

udarbejde rapporten i samarbejde med omradechef Steffen Westergard Andersen, der har haft det overordnede
ansvar.
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Sagsbehandling

Dokumentationen er modtaget 2. november 2015.
Akkrediteringsrapporten er sendt i hering hos institutionen 18. april 2016.

Akkrediteringsrapporten er behandlet pa Akkrediteringsridets mode 22.-23. juni 2016.

Bemarkninger

Kun fire studerende kunne deltage i et mode under akkrediteringspanelets besog pa universitetet.

Dokumentation — samlet oversigt

Dokumentation for bacheloruddannelsen:

Samlet ansegning, s. 1-270.

Studieordning for den Humanistisk-Teknologiske Bacheloruddannelse af 20. februar 2013.
Fagmodulbeskrivelse af fagmodul i Sundhedsfremme af 1. september 2013.

B1lag Kriterium 1
Sammenfatning af dimittendundersogelse af Humtek-studerende.
- Redegorelse for Humteks samarbejde med eksterne patter.
- Medlemmer af aftagerpaneler — ENSPAC og PAES.
- Censorevalueringer af 3. og 5. semesters projekteksamen.
- Referat af mode i aftagerpanelet den 2. december 2014.
- Nye kombinationskandidatuddannelser.
- Referat af mode i aftagerpanelet den 6. januar 2014,
Invitation til Sundhedsfremmes nytéirskur.
Bllag Kriterium 2
- Undervisere pa basisdelen af Humtek, studienevn og huskoordinatorer og deres forskningsomrade.
- CV’ere for kursusansvarlige undervisere, studienaevn og huskoordinatorer pd Humtek.
Bilag - Kriterium 3
- Skema: Kompetenceprofilen overfor fagelementer.
Bilag - Kriterium 4
- Studieaktivitetsskema.
- Fagbeskrivelse: Sundhedsteknologi.
- Fagbeskrivelse: Sundhedsfremme som forsknings-, praksis- og interessefelt.
- Fagbeskrivelse: Videnskabelse og videnskabsteori pd sundhedsfremmefeltet.
- Fagbeskrivelse: Fagmodulsprojekt.
- Projekttitler pa projekter pa fagmodulet.
- Kyvalitetssikringspolitik.
- Eksisterende tiltag mhp. peedagogisk kvalitet i undervisningen.
Pxdagogiske udviklingsdage.
Bllag Kriterium 5
- Kyvalitetssystem pa Humtek.
- Opsummering af bachelorevaluering.
- Evaluering af bachelorprojekt.
- Til de studerende pd humteks 2. semester: Sddan har vi fulgt op pa jeres evalueringer pd 1. og 2. semester.
Folgebrev med rektors godkendelse
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Dokumentation for kandidatuddannelsen:

Samlet ansegning, s. 1-497.
Studieordning for Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier og Psykologi af september 2015.

B11ag Kriterium 1
Forslag til dimissions- og alumnearrangementer
- Medlemmer af aftagerpaneler — ENSPAC og PAES
- Referat af mode i aftagerpanelet den 2. december 2014.
- Nye kombinationskandidatuddannelser
- Referat af mode i aftagerpanelet den 6. januar 2014.
- Studielederrapport for Sundhedsfremme og sundhedsstrategier studieret efterdret 2013- fordret 2014.
- Studielederrapport for Sundhedsfremme og sundhedsstrategier studiearet efteraret 2012- foraret 2013.
- Referat af workshop vedr. kombinationsuddannelserne med sundhedsfremme ved ENSPAC’s aftagerpanel-
mode den 22. oktober 2014.
- Svar fra ENSPAC’s og PAES’ aftagerpaneler pid notatet om akkreditering af Sundhedsfremme og sundheds-
strategier
- Notat om akkreditering af Sundhedsfremme og sundhedsstrategier
RUC’s generelle kandidatundersogelse fra 2012
Bllag Kriterium 2
- CVer for forskere knyttet til kandidatuddannelsen i Sundhedsfremme og sundhedsstrategier
Bilag - Kriterium 3
- Adgangsgivende bacheloruddannelser til kandidatuddannelsen i Sundhedsfremme og sundhedsstrategier
Bilag - Kriterium 4
- Fagbeskrivelse: Kritisk introduktion til epidemiologi
- Fagbeskrivelse: Sundhedsfremmepolitik, -planer og interventioner
- Fagbeskrivelse: Sundhed i kontekst
- Kyvalitetssikringspolitik
- Eksisterende tiltag mhp. peedagogisk kvalitet i undervisningen
- Padagogiske udviklingsdage
- Liste over praktiksteder
- Skema over uddannelsen tilrettelagt som et fuldtidsstudium.
- Generel frafaldsundersogelse fra maj 2011.
Studieaktivitetsskema
Bllag Kriterium 5
- Evalueringsskema - projektforlob
Folgebrev med rektors godkendelse

Supplerende dokumentation:

Forste runde af supplerende oplysninger modtaget den 12. januar 2016, vedrorende kriterium 1 (Ledighedstal,
overgang fra bachelor- til kandidatuddannelse, arbejdsgruppe relateret til relevanssikring), kriterium 2 (Nogletal 3,
4 og 5), kriterium 3 (Adgangsgrundlag, samt sammenhangen ml. leringsmal for uddannelseselementer og kandi-
datuddannelsens samlede laeringsudbytte) og kriterium 4 (Pensumliste for to fag).

Anden runde af supplerende oplysninger modtaget den 12. februar 2016, vedrorende kriterium 1(Tiltag for at

nedbringe ledighed, kandidatundersogelse, frafaldsundersogelse), kriterium 2 (VIP, DVIP, overgang fra bachelor-
til kandidatuddannelse, samt publikationsoversigter) og kriterium 4 (Frafald).
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Tredje runde af supplerende oplysninger modtaget den 5. marts 2016, vedrerende hovedomrade, studieordning,
kriterium 2 (Sammenhangen ml. forskning og undervisning) og kriterium 4 (Studieaktivitetsskemaer, samt skema
for kandidatuddannelsen tilrettelagt som et fuldtidsstudium).

Information bentet fra internettet:

Ministeriets webside med tal for nyuddannedes beskaftigelse (21/03/2016): http://ufm.dk/uddannelse-og-
institutioner/statistik-og-analyser/faerdiguddannede /nyuddannedes-beskaeftigelse

Ministeriets webside med tal for dimittendernes ledighedsgrad (22/03/2016): http://ufm.dk/uddannelse-og-

institutioner/videregaende-uddannelse/universiteter/styring-og-ansvar/tilsyn /tilsyn-med-de-videregaende-

uddannelsesinstitutioner#

Ministeriets webside med tal for forstedrsfrafald (9/02/2016): http://ufm.dk/uddannelse-og-

institutioner/videregaende-uddannelse/universiteter /styring-og-ansvar/ tilsyn /tilsyn-med-de-videregaende-

uddannelsesinstitutioner#

Horingssvar

Horingssvar blev modtaget den 3. maj 2016.

Medsendte bilag til heringssvaret:

- Bilag 1. Kursus i kvantitativ metode og epidemiologi (kursusbeskrivelse).
- Bilag 2. CV’er for vejledere tilknyttet kvantitativ metode.

- Bilag 3. Sundhedsfremmetiltag i praksis (kursusbeskrivelse).

Der blev modtaget supplerende oplysninger i forlengelse af horingen den 4. maj 2016, vedrerende universitetets
opgorelse af frafaldstal.

Der blev den 17. maj sendt supplerende sporgsmal som opfoelgning pd heringssvaret, vedrorende den studieord-
ningsandring, som studienavnet planlegger.

Der blev modtaget supplerende oplysninger den 19. maj, vedrerende den studieordningsendring, som studie-
navnet planlegger.
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