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Information vedr. kandidatreformen v. LBT__________________________________________________ 
 
Indstilling:  
Studienævnet tog orienteringen til efterretning. 
_________________________________________________________________________________________ 
 
LBT har tidligere orienterede om kandidatreformen pr. mail og på den baggrund fik studienævnet tid på 
mødet til at stille spørgsmål til den udsendte mail.  
  
MedIS uddannelsen vil fremadrettet være på 120 ECTS som afvikles over 21 måneder, frem for de 
nuværende 22 måneder, dvs. afslutning på uddannelsen vil være ultimo maj.  
MedIS har fået 43 pladser fra 2028. 
De studerende som allerede er påbegyndt uddannelsen eller påbegynder i E25 har fortsat retskrav til 
kandidaten. Fra optaget E26 er der ikke udmeldt en plan vedr. retskrav.   
LBT opfordrede til at dette meldes ud til studerende og i foreninger mm.  
 
De ekstra pladser på medicin kandidat på 70 er taget fra andre uddannelser på AAU. 30 studiepladser 
er taget fra SUND og 40 pladser fra andre AAU-uddannelser. 
Der er vil fremadrettet være 249 pladser på medicin bachelor. De studerende som allerede er 
påbegyndt uddannelsen eller påbegynder i E25 har fortsat retskrav til kandidaten. Fra optaget E26 er 
der ikke udmeldt en plan vedr. retskrav.   
Der optages i alt 197 studerende på medicin kandidat fra E25. Der er kun tildelt 50 ekstra pladser på 
medicin kandidat.   
JKK nævnte, at det ikke får indflydelse på medicinuddannelsen, da det er en sammenhængende 
uddannelse fra bachelor til kandidat.  

Spørgsmål til SurveyXact 
I evalueringsskemaet kan det noteres i rubrikken nederst, når fortrolige sager skal videre til institut og 
studieleder.  
 
Der var en snak om ortopædkirurgi på medicin kandidat. JKK sagde at der arbejdes på en forbedring af 
situationen.  
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LBT forklarede, at CM og JKK og lBTgennemgår alle semesterevalueringer. Disse er gennemlæst, når 
de kommer på studienævnsmøderne. Der kan derfor være sat ting i gang inden studienævnet 
behandler semesterkoordinatorrapporter og SurveyXact ved særlige opmærksomhedspunkter.  

 
LBT efterlyste en officiel udmelding. Det blev besluttet, at JE tager dette op på næste møde med 
prorektor. SRP forklarede, at det er væsentligt på 6. semester, hvor der er tvivl om de studerendes  
kandidatoptag bliver påvirket, at de får besked om, at de har deres retskrav. Herudover ønskes der at 
alle nuværende studerende, får besked om deres uddannelse bliver påvirket af kandidatreformen.  
LBT informerede om, at hun allerede har opfodret til at de studerende gennem foreninger mm. får 
besked.  
 
Studienævnet diskuterede herefter oplægget:  
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- Orientering fra studienævnsforperson: 
 
Feedback på eksamen 
Der skal laves en guideline til forventninger omkring generel feedback ifm. eksamen og 
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forventningsafstemning mellem vejledere og studerende 
Der kan i dokumentet opdeles i forskellige områder for eksamensfeedback.  
Udkastet skal laves i samarbejde med studienævnet, studieleder og godkendes på HST og klinisk 
institut.  
LBT opfordrede til at der deltager en studerende fra studienævnet i arbejdet. SWS ønskede at deltage i 
arbejdsgruppen.  
 
Instruks til projekteksamen ift. eksaminators og censors roller 
Der skal udarbejdes en instruks i samarbejdet med HST, studienævn og studieleder som skal 
godkendes af HST. Overordnede rammer skal udarbejdes. Det skal sikres at ansatte som skal være 
eksaminatorer har været med på forhånd for at blive klædt på til opgaven. SRP nævnte materialet på 
hjemmesiden. Dette vil blive inddraget i opdateringen af instruksen.  
LBT sagde at problemstillingen opstår, når nye undervisere ikke er klædt på til opgaven.  
Materialet til censorer skal tilpasses, så det er en mindre og lettere læselig udgave på max en side.  
JKK sagde at det er en god idé at dele fagfællesskab. F.eks. spørgsmål i eksamen der kan ensrettes.  
 
Nervesystemet og bevægeapparatet II.  
Som opfølgning fra forrige møde, hvor de studerende rejste nogle problematikker vedr. nervesystemet 
og bevægeapparatet II, er der rettet henvendelse til Instituttet og til modulansvarlig. 
Modulansvarlig har taget henvendelsen til efterretning. SRP gjorde opmærksom på, at der er flere ting i 
Survey som understøtter henvendelsen.  
  
Der kommer et nyt brobygningsinitiativ 
Brobygningsforløb udover det almindelige åbent hus-arrangement. Det er et initiativ som også tilbydes 
studerende som er optaget på studiet og dermed kan have andre former for spørgsmål end ikke 
optagede studerende. Arrangementet afholdes for at studerende der allerede ved de optages på 
studiet kan stille mere afklarende spørgsmål. Arrangementet afholdes den 17. juni. 
 
Orientering fra studienævnsseminar i Middelfart 
Alle 4 Universiteter er i gang med studieordningsrevisioner. Der blev givet et godt indblik i de forskellige 
universiteters måder at arbejde på under processen.  
 
- Under punktet feedback og peer feedback var der en god diskussion om rammerne for feedback 
processer. LBT forklarede, at vi derfor er endnu mere bevidste om, at vi skal kommunikere tydeligere 
om, hvor vi allerede har indlagt feedback. Det har vi i forvejen fokus på ifm. eksamen.  
- Punkt vedr. regionale udbud, hvor der især var fokus på narrativ og den kommunikation der går ud til 
de studerende i forbindelse med regionalisering. Dette er også relevant ved større ændringer på studier 
f.eks. ved indførelse af ny studieordning og meroptag. LBT opfordrede, til at vi vender sådanne større 
tiltag til noget positivt og opfordrede studerende til at kommunikere ud, at vi gør vores bedste. Vigtigt 
med positive signaler fra alle som videregives.  
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FL nævnte problematikken omkring de mange læger der fremadrettet bliver uddannet som kan give 
stor arbejdsløshed. Det er svært med hoveduddannelser i Aalborg. Halvdelen af de dimitterede har 
ikke fået introstilling i almen praksis.  
Yngre læger kører kampagne om at der mangler speciallæger. JKK var forstående overfor bekymringen 
og sagde at der er flaskehalse, men samtidigt er der områder i Danmark, hvor der mangler læger. 
Studerende skal begynde og tænke på, at de ikke nødvendigvis alle kan få job i København, men må 
flytte efter job.  
 
- Sundhedsreformens indhold blev fremlagt og der var en længere diskussion om, hvordan vi bedst 
muligt får medicinuddannelsen og vores studerende tilpasset til denne. Diskussionen foregik både i de 
enkelte studienævn som gruppearbejde og herefter i grupper på tværs af de 4 studienævn. 
 
Herefter orienterede CM kort fra mødet. CM var særligt begejstret for oplægget med JKK vedr. 
sundhedsreformen og de diskussioner der afstedkom.  
 
Psykiatri i KO på 2. semester 
Jfr. punkt fra seneste møde, hvor der var diskussion om, hvorvidt psykiatri kan flyttes fra 3. semester til 
2. semester. Det blev besluttet at flytte punktet til studienævnsmødet den 29. april. 
 
Studienævnets delegationsinstruks 
Punktet flyttes til studienævnsmødet den 29. april. 
 
Fordeling af studienævnets midler 
LKK modtager ansøgninger og behandler disse i samarbejde med LBT jfr. delegationsinstruks. Se 
hjemmeside: Ansøgning om midler fra studienævnets pulje 
 
Ansøgninger kan godkendes optil 1.000 kr. Beløb herover kan behandles og godkendes på 
studienævnsmøderne.  
 
Nyt spørgsmål i SurveyXact 
Der kommer et nyt spørgsmål i SurveyXact under case som omhandler ”tryghed i studiemiljø”. 
 
Studieordningsrevision på MedIS kandidat 
Der er indkaldt til møde med grenkoordinatorer, studerende fra studienævnet samt MedIS studerende, 
Sofie Emilie Rudgaard Nyrup. LBT er tovholder i arbejdsgruppen.  
 
Samlæsning mellem MedIS og Medicin i forbindelse med øget optag på medicin 
LBT gjorde det klart at der fortsat er samlæsning mellem MedIS og Medicin selvom der optages 70 
studerende yderligere på Medicin fra 2025. Dette blev sidste år vedtaget som en principiel beslutning. 
MedIS og Medicin fortsætter fremadrettet med samlæsning dog med undtagelse af de 

https://www.hst.aau.dk/staff-and-students/for-students-and-teaching-staff#tilskud-til-transport-ved-projektarbejde-(studien%C3%A6vnet-pulje)
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uddannelsesspecifikke moduler. 
  
- Orientering fra næstforperson: 
Der har været generalforsamling i medicinerrådet og FL er indtrådt som forperson.  
 
- Orientering fra studieleder:  
 
Udflytning af medicin kandidat til hospitalsbyen 
I 2026 flytter klinikken fra henholdsvis afdelingerne på Nord og Syd til hospitalsbyen. 
Der er lavet en detaljeret flytteplan. JKK sagde at der afholdes informationsmøder i efteråret vedr. 
dette. 
 
Udfordringer på hovedsemesteret 
Psykiatri har ikke udfordringer med at rumme flere studerende og har et godt samarbejde med 
Brønderslev.  Øre næse hals og øjne har svært ved at rumme mængden af studerende. Der arbejdes 
på fra 2026 at opdele de studerende så halvdelen har klinik i øjensygdomme og den anden halvdel i 
øre, næse hals. Alle kommer fortsat i bootcamp og får case undervisning. Dette for at øge det kliniske 
udbytte. Der vil fortsat være eksamen i begge fag.   
 
Evaluering af valgmoduler 
Bilag 4.1: Evaluering af valgmoduler 
 
JKK orienterede om de 5 valgmoduler i foråret. Det nye modul kirurgisk træning og etik er kørt for 1. 
gang. Det digitale møde med patienten, fik dårlige evalueringer første gang, men efter optimering er 
evalueringerne nu positive. Der planlægges interview efter et halvt år, når studerende har været på 
valgmodulerne for at få indsigt i, i hvor høj grad de studerende anvender viden fra valgfagene 
efterfølgende.  
 
- Orientering fra observatører: 
MedIS rådet har holdt generalforsamling med ny bestyrelse. Der er mange studerende fra 2. semester 
og 4. semester. De studerende er meget engagerede i foreningslivet.  
Der er udsendt trivselsundersøgelse til MedIS studerende som vil blive præsenteret på et 
studienævnsmøde.   
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Behandling af semesterevalueringer/ semesterkoordinatorsevalueringsrapporter E24 

 
Indstilling: 
Studienævnet diskuterede det udvalgte tema: Hvad menes der med et velstruktureret modul?

 gennemgås der to overordnede temaer.

JJ fortalte, at når der er sammenhæng mellem undervisning, dvs. hovedsageligt cases og 
forelæsninger skabes der et overblik.  
 

 
Hvis der springes i emner og der ikke er rød tråd til forelæsninger, er studerende meget forvirrede.  
 
SWS sagde at det er væsentligt at der i forlængelse af case er forelæsninger som understøtter de 
enkelte cases.  
 
Vigtigt at underviseren kender læringsmålene og har overblikket over anden undervisning på modulet.  
 
FL sagde at det er den bedste måde at lære på, er at man fra uge til uge præcist kender emner og 
områder der undervises i. 
 
TF sagde at hjemmesiden ikke er optimal. For at tilgå semesterbeskrivelsen skal man igennem 5 klik. 
Henvendelse til AAU-kommunikation. 
 
JJ nævnte, at slides udelukkende med billeder ikke er optimalt, vigtigt at forstå slides, hvis man ikke har 
været til stede, hvilket kræver noget tekst.  
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Kort formidling med introduktion til et modul er optimalt.  
 
Det blev nævnt at forelæsnings slides passer til læringsmål i kronologisk rækkefølge.  
JKK kommenterede, at det skal hænge sammen med progressionen på studiet. På 1. semester vil det 
fordre en kronologisk gennemgang, mens dette mere og mere overgår til den studerende selv at 
strukturere.  
 

Semester: Konklusion: Bemærkninger: 

1. Semester MedIS og 
Medicin bachelor  
Tovholdere:  
LBT + IB 

Godkendt  

3. Semester MedIS og 
Medicin bachelor  
Tovholdere: 
SB og JJ 

Ikke godkendt  

5. Semester MedIS og 
Medicin bachelor  
Tovholdere:  
SRP og SWS 

Godkendt  

1. Semester MedIS KA 
Tovholdere: 
LBT og IB 

Godkendt  

 

Medicin Hjørring  
Tovholdere: 
SB og JJ 

Godkendt  

Medicin, Aalborg  
Tovholdere: 
LA og CM 

Ikke godkendt  
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Kirurgi, Aalborg  
Tovholdere: 
CRB og FL 

Ikke godkendt  

Godkendt  

Hovedsemesteret, Aalborg 
Tovholdere: 
LA og CM 

Ikke godkendt  

Familiesemesteret, Aalborg  
Tovholdere: 
CRP og FL 

Godkendt  

Familiesemesteret, Hjørring  
Tovholdere: 
SA og DP 

Godkendt  

3. semester, sexologi 
Tovholdere 
SRP og SWS 

Godkendt  
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