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Om aftagerpaneler pa Institut for Medicin og Sundhedsteknologi:

De radgivende aftagerpaneler pa AAU er med til at sikre, at der pagar en Igbende dialog omkring
uddannelsernes kvalitet og relevans for samfundet. Aftagerpanelerne radgiver bl.a. universitetet om
fremtidens uddannelsesbehov i et strategisk og visionzert perspektiv og skal desuden radgive
studienaevnet om udviklingen af kravene pa arbejdsmarkedet og uddannelsernes relevans og faglige
profil. Panelet involveres ogsa i udviklingen af nye og eksisterende uddannelser og specifikt ved
studieordningsaendringer.

1. Velkomst og praesentation af deltagere v/ Jette Kolding (kl. 12.30 — 12.40)

JKK bgd velkommen, og alle deltagerne preaesenterede sig selv.

2. Godkendelse af dagsorden v/ Jette Kolding (kl. 12.40 — 12.45)
Referatet fra seneste mgde d. 22/11 2021 er vedheeftet til orientering.

Dagsordenen blev godkendt.

3. Siden sidst v/ Jette Kolding (kl. 12.45 — 13.00)

Orientering om optag, bestand og fastholdelse for hhv. Medicin, MedIS og Sexologi.

JKK praesenterede nggletal for alle uddannelserne i studienaevnet. Vi er opmaerksomme pa, at
frafaldet pa4 Medicin bachelor (BA) er steget markant, hvorimod frafaldet pa MedIS er stationaert —
her er 17 personer skriftet over til Medicin. Derudover er vi fortsat opmeerksomme pa ledighed pa
MedlS, der dog er faldende. Ift. optag er der en jeevn fordeling mellem kvinder og maend, hvor der
tidligere var et starre optag af kvinder, og gennemsnitsalderen er pa 21-25 ar. Der er kun f& over 25
ar.

JKK forklarede kort om PBL p& AAU, og at fagene er sammasat p& en anden made end pa en typisk
laegeuddannelse, sa man kan ikke umiddelbart se fagene i uddannelsen, men de er der.

4. Medicin-uddannelsen v/ Jette Kolding Kristensen og Svend Birkelund (kl. 13.00- 13.30)

Jette Kolding og Svend Birkelund orienterer om fordelene ved den unikke opbygning af Medicin-
uddannelsen pa AAU. Der gnskes en diskussion af, hvad panelet kan se af fordele og ulemper.
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Se den geeldende studieordning for Medicin Kandidat her og for Medicin Bachelor her.

JKK gennemgik spiralleeringen pa bachelor (BA) og kandidat (KA), og udfordringen med at fa denne
til at haenge sammen. Derefter forklarede JKK, hvordan caseundervisningen er tilrettelagt (se
vedlagte slides). Der er en udfordring med lavt fremmgde pa BA til caseundervisningen, hvilket der
arbejdes aktivt med lige nu. Det fremgar, at begrundelsen er, at de studerende mangler
sammenhaang mellem teori og klinisk relevant undervisning samt progression op igennem
semestrene.

Derudover er der en udfordring pa MedIS omkring identitet p& uddannelsen. CSN og JDL giver
senere input til styrkelse af denne identitet og derudover arbejdes med dette i en
studieordningsrevision.

JKK forklarede, at der er en udfordring med trivsel iszer pa 3. semester BA, hvor de studerende helst
vil sidde hjemme og have online undervisning. Det menes, at dette er affgdt af Corona-
nedlukningerne, og vi har derfor fokus pa at fa de studerende tilbage p& campus og pa det at
arbejde sammen i grupper.

Pa KA er der fokus pa at skabe en sammenhaengende uddannelse ift. BA-delen. Der opleves et flot
fremmgde til caseundervisning, og progressionen foregar ved at ga fra, at de studerende pa BA har
en uge til at forberede casen, har de pa KA i begyndelsen en time til forberedelsen og til slut pa KA
kun 15 min. til forberedelsen, - ligesom ved en konsultation ude i almen praksis. Case-
undervisningen faciliterer, at de kliniske kompetencer og teoretisk viden smelter sammen. Herudover
er der feerdighedstreening, der understatter klinikken.

Transitionen fra BA til KA kan veere udfordrende, da de studerende faler sig alene, og for at afhjeelpe
dette, har vi bl.a. etableret reflekterende teams. Derudover starter KA med en bootcamp, hvor de
studerende bliver onboardet med fokus pa bade faglige og sociale feerdigheder.

Udover den biomedicinske ekspert arbejdes der med de 8 laegeroller, hvor den 8. rolle er defineret
som digitale kompetencer. For at gge de studerendes rastyrke i magdet med patienter arbejdes der
med ‘compassion’, hvor leegen skal veere i stand til at udvise empati/rumme andres frustrationer og
lidelse, men samtidig skal vaere robust, og med laegen som ’second victim’, nar en laegen far en
klage.

Studieordningsrevision pa Medicin-uddannelsen v/ Svend Birkelund (kl. 13.30 — 14.00)

Der er padbegyndt en proces omkring en studieordningsrevision pa Bachelor- og
Kandidatuddannelsen i Medicin, hvilket vi gerne vil have belyst igennem panelets input.

o Hvad er Sundhedsstyrelsens opmaerksomhedspunkter ift. til en kandidat, der starter i KBU v/
Claus Malta
o Herefter paneldiskussion pa baggrund af ovenstadende indlaeg

CM forklarede, at der i styrelsen er nedsat en arbejdsgruppe, som arbejder med en revision af
specialleegeuddannelsen for at indfgre en hgjere grad af generalisme (se vedlagte slides).


https://studieordninger.aau.dk/2022/35/3423
https://studieordninger.aau.dk/2022/32/3409
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Hovedarbejdsgruppen ledes af styrelsens direktar, og mange faglige repraesentanter skal inddrages,
hvilket gar dette til et kompliceret projekt. Der arbejdes pa, at laeger skal kunne handtere bredere
problemstillinger og ikke kun agere inden for eget speciale — uden at saenke fagligheden.

Dette for at indfgre en hgjere grad af fleksibilitet, hvilket er en meget anderledes tilgang end i 2002.
Der er lige nu 39 forskellige specialer at vaelge imellem, og der arbejdes pa mere ensretning, sadan
at lzeger har mulighed for at veelge en ny gren i deres karriere. Der pagar drgftelser af, hvad der skal
ligge i specialet, og hvad skal ligge bagefter, og samtidig skal det sikres, at sygehusene far den
arbejdskraft, de har brug for. CM bekraeftede, at KBU’en bevares. Rapporten forventes faerdig i
foraret 2023.

Dernaest gennemgik CM situationsbilledet og de udfordringer, der kan ses i uddannelsen ift. fx
balance mellem akademisk fokus og klinisk praksis, - hvordan kan det kliniske ophold styrkes som
leeringsform, - kan man nedtone udenadsleeren til fordel for den opsggende tilgang, - kan evnen til at
navigere i de saerlige organisatoriske forhold styrkes. JKK tilfgjede, at der har veeret et pilotprojekt
omkring netop dette forhold for at anerkende, at dette er en udfordring, men at det er en udfordring
at na bredt ud.

JKK spurgte ind til, om laegerollerne diskuteres i sundhedsstyrelsen, og CM bekreeftede og fortalte,
at der har veeret meget fokus pa nogle af rollerne i denne proces. JDL spurgte ind til leegens
fremtidsrolle ift. kommunerne, da behandling i hgjere grad flyttes ud i patientens hjem, hvilket
betyder, at generalistkompetencer kommer til at fylde mere i fremtidsleegens hverdag. CM tilfgjede,
at specialet skal beskrives bedre samt have et generalistfokus, og SPH bekreeftede, at det er skarpt
set, at leeger fremadrettet skal veere aktive i kommunen og tilfgjede, at lsegerne der uddannes i dag,
skal veere fleksible og have et mindset omkring livslang leering.

SB spurgte ind til behovet ift. optag pa uddannelsen, og om der er omrader, hvor optaget skal gges,
hvortil CM uddybede, at det er sveert at forudsige behovet 15-20 ar frem i tiden, da mange ting
aendrer sig lgbende (pensionsalder, brancheskifte etc.). Dimensioneringen er fastlagt for 5 ar, og
produktionstiden pa en speciallaege er ca. 8 ar, sa det er ikke nemt at forudsige.

JDL tilfgjede at maden at samarbejde med sundhedsvaesenet pa er blevet anderledes, og at unge
leeger teenker i nye sammenhaenge. Det er godt, at leegerollen bliver udfordret ift. at innovere
hverdagen samt i projekterne, dog papegede JKK, at det er et meget produktionsstyret system, som
er sveert at rykke.

SB praesenterede den pateenkte studieordningsrevision, der er besluttet i studienaevnet og bl.a. er
baseret pa drgftelser pa uddannelsesevalueringsmgdet i foraret, hvor der dog generelt var stor
tilfredshed. Der er planlagt et stormgde d. 12. december, hvor de fagkoordinerende teams kommer
med input.

Det skal besluttes, om fagkombinationer p& BA skal fortszette. Derudover gnsker klinikerne mere
genetik, mere matematik samt flere beregninger end tidligere. Der skal p& BA fortsat vaere fokus pa
akademisk forstelse og pa analyseevnen.

SB praesenterede, hvordan vi gerne vil have en top-down opbygning, og at spiralcurriculum karer
hele vejen op, dog er de danske leerebgger er ikke s& velegnede til vores made at undervise pa. Der
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er fortsat opmaerksomhed pa ikke at overbelaste de studerende, men der er gnske om, at de
studerende er bedre rustet til at starte pa KA.

CEQ tilfgjede, at det er en god idé at se pa tankerne bag studiets opbygning, samt at tydeliggere
sammenhaengen i spirallaeringen for at give en bedre forstaelse. CEQ konstaterede samtidig
vigtigheden af at arbejde med laegerollerne og evt. en tydeliggarelse heraf. Derudover papegede
CEQ, at de studerende er pressede, og at det pa baggrund heraf er vigtigt at inkludere trivsel og ikke
leegge for meget nyt ind i studieordningen

SPH var enig i at det er godt at se uddannelsen efter i ssmmene, og at det er godt at kunne drage
kliniske paralleller, og at der er sammenhang mellem det teoretiske og det kliniske.

CSN tilfgjede, at formalet med fagene skal veere tydeligt og den overordnede forstaelse af, hvad skal
dette bruges til ude i klinikken. Det er vigtigt at have fokus pa kompetencerne og ikke blive for
specifikke. JKK svarede, at studerende ofte er styret af leeringsmalene og ikke teenker bredt.

AMS foreslog at adskille de to BA-uddannelser mere, da MedIS stér i skyggen af Medicin, for pa
denne made at opbygge en steerkere MedIS-identitet. JE tilfgjede, at dette er en gammel diskussion,
og den eneste Igsning nok vil veere at skille uddannelserne helt ad og give MedIS et andet navn, der
ikke har noget med Medicin at gare. JDL foreslog, at identiteten skal opbygges igennem BA, da det
er for kort tid at opbygge identitet i de to ar pa KA.

SB tilfgjede, at selvom MedIS-studerende har valgt en specialisering pa KA, ses det, at de far jobs
efterfalgende, der er bredere end deres specialisering, og at deres sammenlaesning med
Medicinuddannelsen pa BA er en eftertragtet kombination og er med til at fa dem i arbejde. SPH
tilfgjede hertil, at det er vigtigt, at kandidaten skal kunne bega sig lige sa godt i medicinalfirmaerne
som pa et sygehus, hvortil JKK konstaterede, at der er meget fokus pa det kliniske, da uddannelsen
kom til pga. leegemangel. JE tilfgjede, at der er arbejdet meget med MedIS-identiteten gennem
arene, og at der er flyttet elementer fra MMA ned pa BA. Derudover er der fokus pa regulatoriske
kompetencer og pa Al.

SPH understregede, at medicinkandidaterne ikke skal have en anderledes profil end fra KU eller
andre universiteter samt at det ikke skal blive en lokal uddannelse. JE forklarede, at
kompetenceprofilerne fra de andre universiteter er blevet sammenlignet, og at dette ikke er en nem
gvelse, men at de er sammenlignelige. Studieordningen har veeret i hgring pa andre universiteter,
hos censorkorpset samt i Sundhedsstyrelsen

LR spurgte ind til, om de medicinstuderende pa AAU — som studerende pa andre universiteter —
ogsa veelge at forske i lgbet af deres uddannelse, og SB bekraeftede dette. SB tilfgjede, at de
studerende kan tage 1 ars ubegrundet orlov til forskning, og at studerende fra AAU far halvdelen
stipendierne fra Lundbeck, hvilket ofte giver et meget hgjt niveau i deres specialer.

MedIS-uddannelsen v/ Jette Kolding og Svend Birkelund (kl. 14.15 — 15.15)

Da vi gerne vil arbejde med en tydeligggrelse af den unikke MedIS-profil, har tre af panelets
medlemmer takket ja til opgaven at pitche, hvad de ser som det seerlige ved at have en MedIS-
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uddannelse. Pa baggrund her af gnsker vi en drgftelse af aftagernes synspunkt pa de studerendes
kompetencer, og hvordan disse taler ind i den MedIS-studerendes karrieremuligheder.

Se den geeldende studieordning for Med|S Bachelor her, og for Med|S Kandidat her.

SB praesenterede MedlS-uddannelsens historik. Uddannelsen startede i 2006 og lagde grundlaget
for, at Medicinuddannelsen kunne starte i 2010 (se vedlagte slides). Uddannelsen startede med 50
studerende, og nu er der i alt 279 optaget p& bade MedIS og Medicin. P& BA er 2/3 af fagene
identiske pa MedIS og Medicin og giver dermed mulighed for, at de studerende kan skifte mellem
uddannelserne.

MedIS KA skal bygge bro mellem leeger og industri, og dette understgttes af de tre profiler pa
kandidaten. Under Corona arbejdede mange studerende med blodprgvetagning, tests og
vaccination, hvilket giver mange gode kompetencer.

Der er et hgijt frafald p& bade MedIS BA og KA, men oplevelsen er, at de studerende ikke falder fra,
men at de skifter studie. Pa KA er frafaldet pavirket af, at uddannelsesloftet mht. kun at kunne tage
én BA er fijernet i 2020. Derfor skifter de studerende over til Medicin BA, og dette giver et strukturelt
frafald.

Ledigheden er faldende, og dette fald er pavirket af konjunkturerne samt at kandidaterne har faet
andre kompetencer pga. Corona-arbejdet. De fleste far arbejde i hhv. Region Nordjylland og i
Region Hovedstaden, og SB praesenterede en oversigt over i hvilke brancher, kandidaterne far
arbejde samt at der ikke er forskel p& ledighedstallene for de tre profilgrene.

SB praesenterede den kommende studieordningsrevision og processen herfor.

CSN preesenterede et opleeg med input til studieordningsrevisionen og hvordan, der kan saettes
fokus p& MedIS-identiteten. Hun fortalte, at hun har en TM-profil fra den farste argang i 2013 og
oplevede, at mange dengang faldt fra netop pga. identiteten. CSN pé&pegede, at hendes perspektiv
er fra fx clinical operations, og at uddannelsen skal brandes pd, at MedIS-studerende har samme
tankegang som leegerne, og dermed drage nytte af den laegelige baggrund til at designe kliniske
projekter ved ikke at skille uddannelserne ad, men i stedet at saette fokus herpa.

Med|S-studerende ved, hvad leegen mangler, og hvordan lsegen teenker, de har patientperspektivet
og kan de blgdere veerdier, og dette kan bidrage til en meningsfuld uddannelse. Regulatoriske
myndigheder stiller store krav til patientperspektivet, og det er vigtigt at se styrken i, at de
studerende pa MedIS og Medicin faktisk far det samme. AAU skal sla p&, at vores studerende netop
har denne indsigt med fokus pa funktionalitet og ‘patient centered care’ og definere lzeringsmalene
tydeligere.

CSN foreslog at indseette i studieordningen, at de studerende har projektleder-erfaring igennem
projektskrivning og PBL pa AAU og papegede samtidig, at det er vigtigt, at de studerende kan
samarbejde i teams og finde lgsninger sammen. CSN anbefalede pa& den baggrund at fortszette
samlaesningen mellem MedIS og Medicin og foreslog at f& alumner med job i industrien ud og
forteelle om deres job, da de studerende ikke kender industrien.


https://studieordninger.aau.dk/2022/32/3410
https://studieordninger.aau.dk/2022/35/3169
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CSN tilfgjede, at det ville veere godt, hvis AAU kunne ga forrest ift. samarbejdet mellem industrien og
sygehusene omkring ‘patient centricity’. JE konstaterede, at dette netop er et godt argument for at
samleese MedIS- og Medicinuddannelsen, og CSN fortsatte med at forteelle, at dette perspektiv er
voksende og bliver palagt industrien ovenfra, hvorfor industrien er mere tilbgijelig til at ansaette
studerende, der har dette perspektiv med fra uddannelsen.

JSK spurgte ind til, om AAU teenker i at skabe identitet ved at f ressourcepersoner ud pa
uddannelsen, og LPH fortalte om konceptet Karriere-VIP og events som fx Med|S-Opportunities,
MedIS-Awareness, MedlS Competences og Et Sundt Match, hvor alumner bliver inviteret ind og
mgder de studerende. JKK foreslog at invitere fx CSN ind og forteelle om hendes job. AMS
papegede dog, det er sveert for de studerende at seette sig ind i andres karrierer, da disse ofte er
meget individuelle, hvortil JSK tilfgjede, at dette taler ind i den fordel, at MedIS er mere bred.

SPH pegede pa at tilbyde nogle 'avebaner’ - clinical trials — med vidensoverfgrsel til det funktionelle i
klinisk forskning og at ggre mere ud af projektledererfaringen. JE understregede at identitetsarbejdet
ikke stopper, men er et ‘on-going’ arbejde og et vilkar, sa laenge vi har en MedlS-uddannelse, og at
det er ok, at der er en usikkerhed, sa laenge denne italesaettes. Dette er ogsa et problem pa andre
uddannelser, men italesaettes i udpraeget grad, fordi vi har samlaesningen med Medicin.

JDL preaesenterede et opleeg med input til MedIS-identiteten (se vedlagte slides). JDL er uddannet i
FSV og virksomheden Rud Pedersen arbejder med Health Care i 13 forskellige lande. De anseetter
oftest MMA’er. Det er en fordel, at de kandidater, der anseettes i Rud Pedersen kan noget med
sygdomsforstaelsen og kender til de danske sygehuse. Det opleves som nemt at bygge videre pa
den projektledererfaring, de studerende kommer med. JDL praesenterede en oversigt over, hvad de
studerende kunne have mere af i deres uddannelse. Fx er der i uddannelsen meget lidt fokus pa
indkagbsstrengen ned gennem sundhedssystemet, makrogkonomi ift. regional budgetplanlaegning,
forstaelse for EU’s indflydelse pa laegemidler samt forstaelse for den kommunale del og
samarbejdet.

SHP konstaterede, at den biomedicinske del ikke har veeret diskuteret og spurgte ind til, om manglen
pa undervisere kunne afhjaelpes ved at samlaese med fx kemi og biovidenskab, hvortil SB svarede,
at det har vist sig, at samleesning er sveer, da disse uddannelser ikke matcher undervisningsmaessigt
ift. det medicinske. LPH papegede, at dette er en god pointe, og at det er vigtigt at veere nysgerrig
pa, hvad der er af kollegaer, og hvad vi skal veere obs pa for at sikre forskningsbasering. JE tilfgjede,
at dette eventuelt bliver nemmere, nar vi flytter sammen.

Masteruddannelse i Sexologi v/ Birgitte Schantz Laursen (kl. 15.15 — 15.50)

Da den geeldende studieordning for Masteruddannelsen i Sexologi har kgrt stort set uagendret siden
2016, er arbejdet vedrgrende en revision af studieordningen pabegyndt. De pataenkte aendringer
fremleegges til drgftelse i panelet.

Se den gaeldende studieordning i Sexologi her
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CG forklarede kort omkring uddannelsen, og at der ikke er meget nyt siden sidst, da der kun er
optag hvert andet ar. Der har veeret et lille frafald, hvilket betyder, at der er nu 27 studerende pa
argangen. Ofte ved frafald ses det, at de studerende blot tager en pause og fortsaetter uddannelsen
senere inden for 2 ar. CG fortalte videre, at det er en postgraduate uddannelse, der henvender sig til
sundhedsfaglige og ca. én studerende pr. hold far siden mulighed for at ga videre og tage en ph.d.-
uddannelse.

CG gennemgik de input, der er lavet til en studieordningsrevision: en tydeligggrelse af at der
arbejdes med PBL, gget fokus pa de digitale feerdigheder (bl.a. med litteratursggning), samt en
tydeligggrelse af at hverdagssexologi ikke giver specialist-kompetencer og ikke er en terapeutisk
uddannelse. Man kan altsa ikke nedseette sig i privat praksis alene med udgangspunkt denne
uddannelse. Derudover skal leeringsmalene have mere fokus pa arbejdet med de studerendes egne
holdninger og attituder.

SB orienterede om, at studienaevnet har godkendt aendringerne og sendes snarest til
uddannelsesjura til legalitetstjek, hvorefter revisionen kan treede i kraft 1. september 2023.

TBH fortalte, at de studerende pa 2. semester kommer pa virksomhedsbesgg hos bl.a. AIDS Fondet,
hvilket bevirker, at mange veelger at skrive deres speciale i samarbejde med virksomheden. TBH
fortalte, at de er meget begejstret for uddannelsen og at de tre feerdige mastere, som pt er ansat i
AIDS Fondet, er meget veluddannede, hvorfor de ikke umiddelbart ser nogle mangler ved
uddannelsen.

SHP tilfgjede, at terapielementet i uddannelsen er meget lille, men ift. den digitale dagsorden og
digitale samtaler om sveere emner ogsa inden for dette felt, er kommet for at blive.

LR fortalte, at Leegeforeningen oplever, at flere medlemmer efterspgarger kortere forlgb for at opna
en basal viden og kompetencer til at mgde folk med mange forskellige slags spargsmal uden
nadvendigvis at fglge et to ars forlgb. CG svarede hertil, at de pa uddannelsen er bekendt med
gnsket om at kunne tage enkelte moduler, men at der er en progression indlagt i uddannelsen
omkring de seerligt sensitive omrader, hvor der laegges vaegt pa tryghed og stabilitet i gruppen af
studerende. Derfor er de meget forbeholdne ved at udbyde delelementer og modulundervisning.

I s& fald vil modulundervisningen skulle forega sidelgbende med og ikke som en del af uddannelsen.
JE tilfgjede, at de kortere forlgb ogsa er efterspurgt i andre sammenhaenge, hvortil CG svarede, at
sa leenge de udbudte hold er fuldtegnede, er der ikke den store gkonomiske motivation herfor. Bade
CG og BSL er indforstdede med fortsat at blive brugt som konsulenter ift. henvendelse fra
kommuner, styrelser, ngo’er mm.

Afslutning af mgdet v/ Jette Kolding (kl. 15.50 — 16.00)

Herefter takkede Jette deltagerne for gode input og gode drgftelser.



