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Mgdeinformation

Deltagere

Helle Preetorius (formand), Lars Bo Nielsen (dekan) Jens Peter Andersen, Christian Brix Folsted Andersen, Inger
Merete S. Paulsen, Tina Marie Bach Aaen, Julius Edward Miller Hvidt ,Kasper Glerup Lauridsen, Mette B. Iversen,
Kristina Bjerg Pedersen, Lene Warner Thorup Boel, Vibeke Elisabeth Hjortdal,Bo Langhoff Hange Peter Hokland,
Janni Mosgaard Jensen, Mai-Britt, Vestergaard, Line Wrtz, Jargen Frgkizer, Lene Bggh Sarensen (referent).

Afbud:

Monica Maagard Krogh, Lene Baad Hansen, Lene Warner Thorup Boel.
Geester:

Charlotte Ringsted og Per Héllsberg under punkt 4.

Lise Wogensen og Tanja Hansen under punkt 3.



Det indstilles

- At akademisk rads medlemmer giver en kort praesentation af sig selv

- At dekanen orienterer om sine forventninger til arbejdet i akademisk rad og til retning for akademisk rads arbejde

Sagsbeskrivelse

Den 1 april 2017 tiltradte Lars Bo Nielsen som ny dekan pa Health AU. Forud for dekanens tiltraedelse diskuterede
akademisk rad en raekke vigtige forsknings-og uddannelsesstrategiske spgrgsmal som optager akademisk rad
som radgivende organ for dekanen. Der blev pa baggrund af drgftelserne sammenskrevet et kort notat vedr. retning
for akademisk rads arbejde med det formal at inspirere det kommende samarbejde mellem dekan og akademisk
rad.

Formanden har pa vegne af akademisk rad fremsendt notatet til Lars Bo Nielsen, der under sin orientering om sine
forventninger til samarbejdet med akademisk rad pa Health vil komme ind pa nogle af sine overvejelser vedr. de
spargsmal, der rejses i notatet.

Ansvarlig/sagsbehandler

Helle Preetorius @hrwald, Lars Bo Nielsen / Lene Bggh Sgrensen



Bilag til Punkt 2: Velkomst til den nye dekan.

 Notat vedr. retning for akademisk rads arbejde.pdf
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Modtager(e): Dekan Lars Bo Nielsen

Notat til den nye dekan Lars Bo Nielsen vedr. retningen for
Akademisk rads arbejde.

Keaere dekan Lars Bo Nielsen

Akademisk rad Health vil gerne gnske dig et stort til lykke med den nye stilling og de
interessante opgaver, der venter. Akademisk rad ser med glaede frem til vores sam-
arbejde og byder velkommen med et kort opleeg angdende temaer, som optager
akademisk rads medlemmer. I notatet fremleegges akademisk rads reflektioner og
holdninger i centrale akademiske spgrgsmal, som rddet anser for veerende veesentli-
ge i de kommende ar.

Notatet er et resume af diskussioner i akademisk rad d. 1. december 2016 vedrg-
rende retningen for akademisk rads arbejde. Diskussionen var inspireret af spgrgs-
mal drgftet ved det seneste besgg af Healths Advisory Board. Oplaegget har veeret
rundsendt til godkendelse hos akademisk rdds medlemmer. I understdende er for-
mandens oplaeg til diskussionerne i akademisk rdd d. 1. december 2016 anfgrt med
blat, mens resuméet af diskussionerne pd akademisk rdds mgde ses i sort.

Klare kriterier for ansattelse og akademisk performance

Health har i 2016 vedtaget kriterier for anszttelse af videnskabeligt personale og un-
der besgget af Advisory Board, blev transparente kriterier for akademisk performance
og mdling af akademisk performance drgftet.

Oplaeg til diskussion:

Aarhus Universitet
Nordre Ringgade 1
8000 Aarhus C

Notat

Dato: 14 marts 2017
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e Hvad forstdr akademisk rdd ved akademisk performance? Side 2/8
e Hvordan mdles det - og hvordan identificerer/definerer vi under-performers? —

Akademisk rad anfgrer, at det er meget vanskeligt at definere akademisk perfor-
mance, og at denne stgrrelse varierer vaesentligt mellem fagdiscipliner. Af samme
arsag er det meget vanskeligt at identificere underperformance ud fra lette malbare
parametre.

Inden for sundhedsforskning er der imidlertid enighed om, at veesentlige parametre
for akademisk performance er: (1) kvalitet af publikationer og den genklang de har i
forskningsmiljget, (2) engagement og kvalitet inden for undervisning og supervision
samt (3) forskningsledelse og engagement i de faglige miljger. Disse parametre ind-
gar allerede i vores stillingsstruktur og dennes beskrivelse af graden af opfyldelse af
disse kriterier ved de enkelte stillingskategorier (ABC-kriterier). Akademisk rad fin-
der ABC-kriterierne for de enkelte stillingskategorier tilfredsstillende som mal, og
lever man som ansat op til flere af disse kriterier burde ens indsats ikke blive mis-
teenkeliggjort. I den forbindelse finder akademisk rad ikke, at man bgr tilleegge tilde-
lingen af akademiske priser den store betydning ved anszettelse eller gvrige typer af
vurdering af akademisk performance. Akademisk rad finder, at der generelt er for
meget networking og mindre reel vurdering af forskningskvalifikationer i forbindel-
se med tildeling af forskningspriser.

Akademisk rad finder, at der bgr veere klarhed over, hvad en evt. identifikation af
underperformance skal bruges til. Det er meget vaesentligt for den kreative forsk-
ningsproces, at der er et godt arbejdsklima der tilgodeser, at de intellektuelle kraef-
ter kanaliseres mod forskning. Bruges identifikation af underperformers til pa en let
made at skille farene fra bukken i en organisation, vil det blot laegge et endnu stgrre
pres pa medarbejderne med hensyn til hurtige malbare forskningsparametre, end
det allerede er tilfeeldet. En forggelse af det allerede meget hgje pres risikerer ogsa
implicit at gge risikoen for f.eks. darlig videnskabelig praksis og uredelighed. I stedet
skal universitetet skabe tilskyndelse til stgrre ny-satsninger, kvalitet og fordybelse.

Bruges performance mal i forbindelse med personaleudvikling, vil det kunne fa en
positiv indflydelse dels pa arbejdsmiljget og dels pa kreativiteten. Eksempelvis kun-
ne tiltag anvendes til at identificere personer, hvis forskningssatsninger ikke har ba-
ret den forventede frugt, med den hensigt at stimulere den givne forsker til at indga i
samarbejder, hvor vedkommende kan fa mulighed for at blomstre forskningsmaes-
sigt. Imidlertid, er det at foretraekke, at denne type vejledning sker ud fra et person-
ligt kendskab til de enkelte medarbejdere hellere end via performancemarkgrer.

Arbejdet med performance hos den enkelte medarbejder smidigggres i tenure track
lignende anszettelsesforhold for nye medarbejdere, hvor nogle af ABC malene kan
leegges ind som performance parametre i forhold til karriereudvikling i ansaettelsen.
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I den forbindelse anbefaler akademisk rad kraftigt, at der tilbydes et fornuftigt men-
tor- og evalueringsprogram for alle nyansatte. Det vil bidrage til, at der skabes inte-
resse for vores nye medarbejderes performance bland deres neermeste medarbejde-
re og understgtte, at de derved far det forngdne netveerk til at udvikle sig forsk-
nings- og undervisningsmaessigt.

[ forbindelse med stillingsstrukturens ABC-kriterier er det vigtigt at understrege, at
en ansat i en enkelt stillingskategori ikke ngdvendigvis skal leve op til alle kriterier,
men at kriterierne bgr anses som inspiration i stedet for en checkliste, hvormed man
kan kontrollere, hvorvidt en ansat leverer akademisk performance.

Akademisk frihed

Vi har netop kigget pd det nye lovforslag for Danmarks Frie Forskningsfond, som for
fremtiden skal lgfte opgaven som garant for finansiering af fri forskning i Danmark. 1
akademisk rdd har vi i 2016 flere gange drgftet, hvordan de frie forskningsmidler er
sat under pres. Akademisk frihed blev ogsa draftet under mgdet med advisory board,
hvor spgrgsmadlet blev stillet om "akademisk frihed var i gamle dage? ”

Oplaeg til diskussion:

e Hvad er akademisk rdds mening om akademisk frihed nu og i fremtiden?
e Skal fakultetet og universitet ggre noget for at understgtte forskningsfriheden
ved Aarhus Universitet? - og i sd fald hvad?

Akademisk rad bemezerker, at den stgrste udfordring for akademisk frihed er de
gkonomiske vilkar for forskningen. Akademisk rad understreger at frie, utematise-
rede forskningsmidler fra Det Frie Forskningsrad, NovoNordisk Fonden, Lundbeck-
fonden, Grundforskningsfonden og EU’s frie midler i denne sammenhang er uvur-
derlige. Akademisk rad understreger, at forskningsfriheden indenfor sundheds-
forskning er truet af nedsatte bevillingsprocenter og omlaegning til tematiseret og
strategisk forskning. Akademisk rad haber, at vores dekan politisk vil ga i veelten for
den frie forskning og betydningen af denne for en fortsat staerk og nytenkende
sundhedsvidenskabelig forskning i Danmark.

I den forbindelse, bgr det bemeaerkes, at den gkonomiske teerskel for at bedrive
forskning er sat vaesentlig op inden for de sidste 10 ar pa Healths institutter. For at
eksemplificere, har store dele af fakultetet oplevet tiltagende grad af brugerbetaling
pa elementer, der for 10 ar siden naturligt var inkluderet i de enkelte institutters
gkonomi (f.eks. laborantlgn og opstaldning af forsggsdyr). Dette ggr reelt, at den en-
kelte medarbejder ikke kan udfgre nogen former for forskning, hvis vedkommende
ikke ud over midler til ansettelse af VIP medarbejdere, apparatur og materialer i la-
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boratoriet og overhead, ogsd kan mobilisere naevnte brugerbetalinger. Health bgr
arbejde for at nedsaette denne teerskel for eksperimentel forskning saledes, at man
kan opna reel innovation fra vores forskningsbevillinger. Dette kraever naturligvis,
at der laves et grundigt eftersyn af fakultetets udgifter og arsager til, at gkonomien i
de enkelte forskergrupper er forringet.

Akademisk rad har diskuteret antallet af regler forbundet med administrationen af
rammebevillinger. Eksempelvis om midler, der i et bevilliget budget er afsat til Ph.
d.-studerende i stedet gnskes brugt pa Postdocs. Det er verd at arbejde for, at ram-
mebevillinger igen kan blive rammebevillinger - dette gger smidigheden og under-
stgtter afprgvning af mindre pilotprojekter. Akademisk rad reflekterer over Aarhus
Universitets rolle i dette og henstiller til, at vi pa vor side starter med at smidiggre
bevillingsadministrationen i det omfang, det lader sig ggre inden for loven.

Akademisk rad finder ogsa, at det er vigtigt for Health at have klare linjer for, i hvor
hgj grand man tillader gkonomiske szerinteresser at saette sit preeg pa universitetet.
Akademisk rad tilslutter sig fortsat prioritering af juridisk bistand og hjzelp fra TTO
(Technology Transfer Office) i forbindelse med aftaler med industrien og sikring af
forskningsfrihed.

Prioritering

Pnsket om prioriteringer af Aarhus Universitets aktiviteter er fremtraedende i Aarhus
Universitets bestyrelse, og er ligeledes kommet tydeligt frem i afrapportering fra mg-
det med Advisory Board.: Hvad er jeres saerkende?, hvor er I staerke?, stgt jeres stjerner

Oplaeg til diskussion:

o [ tilfaelde af overordnet prioritering pd Aarhus Universitet, skal de akademiske
rdd deltage i prioriteringen?- og i givet fald hvordan?

e Hvordan skal Health/Aarhus Universitet hdndtere prioriteringsprocessen per-
sonalepolitisk?

Overordnet er det akademisk rads opfattelse, at Health fortsat bevarer og udvikler
sine forskningsmeaessige styrkepositioner. Akademisk rad mener imidlertid, at prio-
ritering af Aarhus Universitets opgaver er en ledelsesopgave og at akademisk rad
ikke bgr deltage i den egentlige prioritering af enkelte forskningsomrader. Akade-
misk rad ser det som radets primare opgave at sikre alle akademiske medarbejdere
frihed til at laegge sine kraefter, hvor det intellektuelt giver mening for den enkelte.
Vi finder, at dette vil sikre det akademiske engagement, som er ngdvendigt for at
frembringe de forsknings- og undervisningsmaessige resultater, der skal understgtte
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Aarhus Universitets internationale styrkeposition fremover.

Det er imidlertid yderst vigtigt, at akademisk rad hgres i god tid inden eventuelle le-
delsesmaessige prioriteringer af forskningsindsatser iveerksaettes. Sdledes kan radet
bibringe betragtninger angdende akademiske konsekvenser af patenkte prioriterin-
ger til fakultet og universitetsledelsen. I denne forbindelse er det vaesentligt at un-
derstrege, at eventuelle forskningsmaessige prioriteter ikke ngdvendigvis vil tilgo-
dese vores undervisningsprofil, og at meget specifik rekruttering ind i forsknings-
centre kan give problemer med at lgfte den samlede undervisnings opgave. Pa
Health er det, pga. vores funktionsuddannelsers behov, ngdvendigt at have forsk-
ningsmiljger, der til en vis grad afspejler undervisningsbehovet. Vi er ngdt til lgben-
de malrettet at understgtte generationsskifte, herunder ogsa i underviserstaben.
Hvis vi fortsat skal kunne levere undervisning pa hgjeste niveau, er vi ngdt til at re-
kruttere personer med sterke fagligheder. Man kan ikke rekruttere universitetsun-
dervisere, hvis der ikke eksisterer et tiltreekkende videnskabeligt miljg for den pa-
gaeldende forsker/undervisers forskningsfelt. Derfor ma vore enkelte institutter og-
sa have steerke forskningsmiljger uden for forskningscentre.

Akademisk rad understreger, at der bgr veere meget dbenhed i prioriteringsproces-
ser saledes, at de medarbejdere, der ikke umiddelbart falder inden for prioriterin-
gens rammer, har en reel mulighed for at sgge andre graesgange med deres forsk-
ning. Det stiller store krav til ledelsen pa alle niveauer, at bibeholde en kreativ
forsknings atmosfzere under prioriteringsrunder.

Det er herudover vigtigt for akademisk rad, at en eventuel prioriteringsproces opfat-
tes som retfaerdig af universitets medarbejdere. I den forbindelse er det essentielt at
understrege vedrgrende legitimiteten af prioriteringer, at de ikke afspejler seerlige
specifikke faginteresser eller gvrige tilknytninger hos de ansatte i institut-, fakultets-
eller universitetsledelse.

Akademisk rad udtrykker bekymring for, at man udelukkende gnsker at prioritere
omrader der for nuveerende har store bevillingshavere. Bevillingsbilledet er utrolig
dynamisk og de store centre, der eksisterede for 10 ar siden, er i dag tradt i bag-
grund for nye. Derfor er det vigtigt, at man ikke satser udelukkende pa de omrader
der f.eks. lige nu forskningsmaessigt har vind i sejlene. Det giver meget mindre dy-
namik og nedszetter muligheden for, at nye steerke forskningsfelter kan etablere sig.
Derfor ser akademisk rad det som vigtigt, at Health understgtter udviklingsfasen i
opstarts- og funderingsfasen af nyteenkende projekter i stedet for udelukkende at
belgnne de, der har haft deres ny-fund.

Uddannelser og studentermiljg

Vores uddannelser ved Health er nerven i universitetet og vores eksistensberettigelse. |
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2016 har vi flere gange haft mulighed for at komme med input til kvalitetssikringsar-
bejdet med vores uddannelser. De uddannelser vi udbyder ved Health er generelt efter-
tragtede og har en meget hgj kvalitet bdde nationalt og internationalt. Vi skal natur-
ligvis have meget store ambitioner med vores udbudte uddannelser, herunder skal ud-
dannelserne vere i international saerklasse. Den seneste studiemiljpundersggelse viste
behov for gget feedback til vores studerende.

Oplaeg til diskussion:

e Hvordan sikrer vi kvalitet i undervisningen - hvad er udfordringerne?

e Hvordan sikrer vi forskningsbaseret undervisning?

e Erder udfordringer ved den nuvaerende studie struktur set ud fra en akade-
misk kontekst?

Efter Akademisk rads opfattelse gar god forskning og god undervisning hand i hand.
Det er essentielt for kvaliteten i vores uddannelser, at de studerende har mulighed
for at interagere og lade sig inspirere af de fremmeste forskere inden for et givet felt.
Dette danner grundlaget for og er forudszetningen for forskningsbaseret undervis-
ning, som er universiteternes kendemeaerke. Imidlertid kommer stzerk forskningsba-
seret undervisning ikke ved steerk forskningsrekruttering alene. Det kraever en solid
peer mentor undervisningsordning, der sgrger for at undervisningsprofilen udvikles
i takt med forskningsprofilen.

Der blev i den forbindelse fra dele af akademisk rad sat spgrgsmalstegn ved det gge-
de fokus pa undervisningskvalifikationer i ansaettelsessammenhaeng. De studerende
i akademisk rad er begejstrede for, at man prioriterer undervisningskvalifikationer
hgjt og ser den ggede fokus pa undervisning som et fremskridt. Mht. ansaettelser
fremseetter flertallet af akademisk rad imidlertid, at man primaert anseaettes pa sin
forskningsprofil og at ringe forskningsprofil ikke kan opvejes af en steerk undervis-
ningsprofil. Arsagen er, at kvalifikationerne til at levere forskningsbaseret undervis-
ning i stor udstraekning ogsa bunder i den pagzldendes videnskabelige fundering.

[ vurderingen af undervisningskvalifikationer ved ansattelser tages der udgangs-
punkt i ansggers undervisningsportefolio.

Akademisk rad har herudover diskuteret effekten af, at Health har en sezerlig satsning
pa undervisning gennem en prodekan stilling og CESU (Center for Sundhedsviden-
skabelige Uddannelser). Generelt anser akademisk rad det for veesentlig at samkgre
arbejdet i CESU og arbejdet med kvalitet i undervisningen i de enkelte fag-teams,
hvilket pa nuveerende tidspunkt har vaesentlige mangler. Man har generelt stor re-
spekt for den teoretiske viden og faglighed CESU repreesenterer, og den inspiration
til undervisningen, det kan vare. Der fremkom eksempler bade pa konstruktive og
problematiske samarbejder fagenheder og CESU imellem. Overordnet har man fra
fag-teams side savnet indsigt fra CESU i hvilken type undervisning, hvilke undervis-
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ningskompetencer og ikke mindst erfaring, der er at bygge pa i fagmiljgerne. Ved
kvalitetsudvikling er det vigtigt, at viden gar begge veje. Samarbejdet med CESU er
for nogles vedkommende blevet oplevet som et meget tungt apparat med forsinkel-
ser og indsatser, hvor undervisere har fglt sig presset til at undervise pd en bestemt
made. Modsat har andre oplevet meget konstruktive samarbejder under udvikling af
nye paedagogiske tiltag pa deres kursus. Samlet set synes der at vaere et behov for, at
vi aktivt ggr noget for at gge udbyttet af hinandens kompetencer, og dette er szerlig
vigtigt i lyset af den forestdende omlaeggelse af medicinuddannelsen.

Der er et stort behov for, at vi undervisningsmaessigt kan veere relevante for de stu-
derende. Derfor skal der konstant arbejdes med form samtidig med, at vi sikrer et
hgijt fagligt niveau. Det ma imidlertid papeges, at mange af vore uddannelser implicit
kraever personkontakt, hvorfor det er vaesentligt, at personlig, kommunikativ un-
dervisning stadig er i hgjseedet ved vore uddannelser, og dette ikke forsvinder i
fiernundervisningsiver. Vi bgr ogsa vere dbne for diversitet mellem undervisnings-
kreefterne saledes, at ikke alle behgver at rette ind under samme konformitet. For-
skellige undervisningsformer har forskellige kvaliteter og appellerer til forskellige
typer studerende. Let overskuelige noter udleveret fgr en undervisning session
hjaelper nogle studerende til at fokusere pa undervisningen og de igangvarende dis-
kussioner - mens andre klart har langt mere ud af "tavleundervisning’ hvor der gives
tid til at skrive noter - ifald de er den type, der opndr bedre forstaelse og teenkning
gennem selv at skrive og notere. Der er yderst vigtigt, at vi tager hgjde for flere typer
af leering i vores undervisningstilbud.

Organisationsudvikling

Der kom under besgget fra Advisory Board nogle anbefalinger angdende organisati-
onsudvikling. Bland andet:

- atstyrke den interpersonelle fortrolighed, samarbejde og kommunikation.

- atfremme, at alle i organisationen medvirker i planlaegning og derfor ogsa pd-
tager sig medansvar for implementering af &endringer i organisationen.

- skabe en atmosfare, der styrker arbejdsindsatsen og giver entusiastiske med-
arbejdere.

- Udskifte formel autoritet med personlig viden og kvalifikationer.

Samtidig ser universitetsledelsen gerne og opfordrer kraftigt til medarbejderinddra-
gelse i universitetets beslutninger, hvilket gdr hdnd i hdnd med de aktuelle anbefalin-
ger fra Advisory Board.

Oplaeg til diskussion:
e Hvad skal der til for at ansatte vil tage mere medejerskab for Health og AU?
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e Hvordan understgtter akademisk rdd bedst medarbejdernes inddragelse?

Akademisk rad tilslutter sig anbefalingen om medarbejderinddragelse og medarbej-
derindflydelse. Der er utrolig mange omrader, hvor universitetets medarbejdere fag-
ligt kan biddrage vaesentligt til udviklingsarbejdet ved Health, AU. Et vaesentligt ek-
sempel er ved rekruttering af nye medarbejdere, hvor de ansatte i fagmiljgerne er en
uvurderlig kompetence i sggekomiteer og vil kunne pege pa unge forskere, der har
seerligt potentiale for at udvikle sig til excellente seniorforskere. Vores videnskabeli-
ge medarbejdere har ogsa szerlige kompetencer for den senere mentoring af disse
bade forskningsmaessigt og undervisningsmaessigt. Akademisk rad mener, at med-
arbejderinddragelse og transparens i ledelsesbeslutninger vil styrke Aarhus Univer-
sitet som organisation og bidrage vaesentligt til et godt arbejdsmiljg. I den forbindel-
se er det ngdvendigt, at ledelsen opprioriterer veerdien af institutrad og fora med
entydige opgaver og konkret medinddragelse i centrale beslutninger for institutter-
ne.

Akademisk rad anfgrer, at den vaesentligste hindring for at opnd medejerskab af
Aarhus Universitet pa nuveerende tidspunkt er den anspeendte stemning affgdt af
gkonomiske nedskaeringer og fyrringsrunder. Det szetter dybe spor hos medarbej-
derne og fjerner fokus og arbejdsgleeden med universiteters kerneydelser - forsk-
ning og undervisning. Det er vigtigt, at ledelsen tager dette alvorligt. Aktuelt oplever
mange medarbejdere manglende orientering, for sen orientering og manglende ind-
flydelse pa de veesentlige beslutninger, hvilket afféder en opgivenhed i forhold til at
sgge indflydelse og ansvar.

Pa vegne af akademisk rad

Helle Praetorius @hrwald, formand for akademisk rad Health
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Det indstilles

- At akademisk rad drafter resultatet af aktuelle undersggelser af ph.d.uddannelsen

Uddannelses- og Forskningsministeriet offentliggjorde i marts en national analyse af kvalitet og relevans i ph.d.-
uddannelsen. Resultaterne blev fremlagt af ministeriet ved en konference pa Nationalmuseet den 6. april med
deltagelse af minister Sgren Pind og direktar i ministeriet Nils Agerhus. Indtrykket fra konferencen er, at ministeren
er tilfreds med den danske ph.d.-uddannelse — ogsa med de sundhedsvidenskabelige ph.d.er — og med at det hgje
beskeaeftigelsesniveau er bevaret sidelgbende med det fordoblede optag (i perioden 2003-2010). Der forventes
derfor ikke de store eendringer. Sidelgbende er der udfart analyser af ph.d.-uddannelsen pa AU og HE af
henholdsvis CESU og CfA.

Der gnskes en drgftelse af, hvilke overvejelser og perspektiver resultaterne abner op for i forhold til det videre
arbejde med den sundhedsvidenskabelige ph.d.-uddannelse pa Health. Prodekan Lise Wogensen vil indledningsvist
holde et opleeg om hovedresultaterne fra undersggelserne af ph.d. omradet og preesentere nogle dilemmaer til
diskussion i grupper. Ph.d.-studerende Kasper Glerup vil ligeledes holde et kort opleeg med udgangspunkt i de ph.d.
-studerendes perspektiv.

Link til undersggelserne 1. undersggelse af den leegevidenskabelige ph.d.-uddannelse 2. Ph.d. uddannelsens
kvalitet og relevans — hovedresultater 3. Impact af danske ph.d.- afhandlinger inden for sundhed og 3. CESU
undersggelsen The employers’ perspective on how PhD training affects the physicians’ performance in the clinic

Bilag: Baggrundsnotat. Giver en grundig introduktion til ovenstaende undersggelserne samt resultater.

Geester: Lise Wogensen og Tanja Hansen

ansvarlig/sagsbehandler

Lise Wogensen/Tanja Hansen


http://ufm.dk/publikationer/2017/undersogelse-af-den-laegevidenskabelige-ph-d-uddannelse?searchterm=ph.d.%20unders%C3%B8gelse
http://ufm.dk/publikationer/2017/ph-d-uddannelsens-kvalitet-og-relevans?searchterm=ph.d.%20unders%C3%B8gelse
http://ufm.dk/publikationer/2017/ph-d-uddannelsens-kvalitet-og-relevans?searchterm=ph.d.%20unders%C3%B8gelse
http://ufm.dk/publikationer/2017/impact-af-danske-ph-d-afhandlinger-inden-for-sundhed-2003-2010-og-2014
http://www.danmedj.dk/portal/page/portal/danmedj.dk/dmj_forside/PAST_ISSUE/2017/DMJ_2017_02/A5332

Bilag til Punkt 3: Ph.d.-satsningen

* Baggrundsnotat vedr phd-undersggelserne AR - samlet.pdf
 AR_PhDanalyser.pptx
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Modtager(e): Akademisk Rad

Angaende undersogelse af kvalitet og relevans i ph.d.-uddannelsen

I det folgende gives en introduktion til Uddannelses- og Forskningsministeriets ana-
lyse af kvalitet og relevans i ph.d.-uddannelsen samt aktuelle relaterede analyser pa
AU og HE.

Uddannelses- og Forskningsministeriet analyse af ph.d.-satsningen (UFM 2017)

Ph.d.-analysen blev sat i gang for at se pa effekterne af det ogede ph.d.-optag — en
fordobling i perioden 2003-2010, bl.a. som folge af globaliseringspuljens malsaetnin-
ger. Analysen fulgte en offentlig debat om, hvorvidt ph.d.erne bidrager til samfundet
svarende til investeringen i ph.d.-stipendier og ph.d.-uddannelse. Serligt de leegevi-
denskabelige ph.d.er blev kritiseret for at veere spild af tid og penge, fordi man mente,
at det var ren cv-pleje, og at de ikke havde brug for de opnaede forskningskompeten-
cer i deres virke som leege/speciallaege.

Samlet set er konklusionen, at kvaliteten af ph.d.erne er hgj (god/meget god malt ef-
ter internationale standarder), og at det individuelle samfundsgkonomiske afkast er
positivt.

Stigningen i optag af leegefaglige ph.d.-uddannede konkluderes derudover at vare pa
niveau med andre lande og ikke s hgj som farst antaget (det er optaget inden for an-
dre sundhedsvidenskabelige fagomrader, der har staet for stigningen). Det konklude-
res ogsd, at de laegefaglige ph.d.er bidrager til det offentlige forskningsbaserede sund-
hedssystem, hvilket reelt er en afkraftelse af myten om cv-pleje.

Analysen bestér af fire delanalyser:

1. Kvaliteten af ph.d.-uddannelsen (spegrgeskema: studerende, vejledere og uden-
landske bedemmere)

2. Arbejdsmarked (registerdata og spergeskema: FoU-aktive virksomheder)

3. Det samfundsgkonomiske afkast af ph.d.-uddannelsen (registerdata)

Dekanatet, Health TIf.: +45 8715 0000
Aarhus Universitet Fax: +45 8715 0201
Nordre Ringgade 1 E-mail: health@au.dk
8000 Aarhus C health.au.dk/om-

health/ledelsen/dekanatet/

Notat

Tanja Hansen

Dato: 27. april 2017

Side 174



AARHUS
¥ UNIVERSITET

HEALTH

4. Undersogelse af det sundhedsvidenskabelige hovedomrade:
a) Bibliometrisk analyse af kvaliteten af de sundhedsvidenskabelige athand-
linger (CfA)
b) Undersogelse af den leegevidenskabelige ph.d.-uddannelse (Epinion)

Vedr. 4a) Spergsmalet lad: Har stigningen i optaget fort til en forringelse i den sam-
lede kvalitet af ph.d.-afhandlinger? I tilfaeldet af en forringelse, ville man forvente, at
det ggede antal ph.d.er forte til en stigning i antallet af artikler med lav impact og
dermed et fald i den gennemsnitlige impact. Det ser ikke ud til at veere tilfzldet. Un-
dersogelsen viser en stigning i impact med en lille stigning for publikationer udgivet
under ph.d.-forlgbet og en vasentlig stigning for publikationer efter endt ph.d.-for-
lob.

Vedr. 4b) Formalet med undersggelsen var at afdakke, hvordan ph.d.-uddannelsen
skaber verdi for den leegevidenskabelige jobfunktion. Kritikere havde fremfort, at der
blev uddannet for mange ph.d.er, der kun var interesseret i at kvalificere sig til en ho-
veduddannelsesstilling. Af rapporten fremgar dog, at selvom de styrkede akademiske
kompetencer, som ph.d.erne opnar og anvender, bliver vaegtet hajt ved besettelse af
hoveduddannelsesstillinger, s er en ph.d. ikke automatisk en adgangsbillet til efter-
tragtede specialer. Undersggelsen viser ogsa, at der er forskel i de kompetencer, som
leeger med en ph.d.-uddannelse anvender sammenlignet med laeger uden en ph.d.-
uddannelse. Det understgtter holdningen, at l&eger med en ph.d.-uddannelse har
bedre forudsetninger for at praktisere klinisk forskning og anvende den nyeste viden
i praksis. Det store omfang af finansiering fra private fonde og sygehusene angives
ogsa som indikator for, at der er eftersporgsel blandt aftagerne.

@vrige kommentarer i relation til analysens resultater:

- Vedr. integrerede ph.d.-forlgb (3+5, 4+4) sa tilbyder Health indskrivning pa
baggrund af en bachelorgrad, men altid under forudsaetning af at der parallelt
opnas en kandidatgrad. En lempelse af kandidatreglerne vil potentielt vaere
en stotte til Healths indsats for tidlig rekruttering. Hvordan en oget fleksibili-
tet vedr. de integrerede forleb kunne se ud, bliver dreftet i ph.d.-skoleleder-
kredsen pa AU den 17. maj 2017.

- Vedr. arbejdsforpligtelsen pa 840 timer, sa folger den af AC-overenskomstens
ph.d.-protokollat. Da Health har mange ph.d.-studerende med anden anseet-
telse end ph.d.-stipendiat, herunder i regionen, valgte Health for ar tilbage at
ensarte forpligtelsen pa tvars af ansettelsesforhold til 150 timer med henvis-
ning til ph.d.-bekendtgerelsens krav om undervisningserfaring.

- Vedr. fordobling i optaget i perioden 2003-2010, s har der veret en tilsva-
rende forogelse pa Health i perioden, men siden 2011 har optaget ligget sta-
bilt pa 160-170 om aret.
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Side 3/4
- Vedr. international rekruttering s steg Healths andel af ph.d.-studerende —
med udenlandsk adgangsgrundlag fra 10 % til 15 % i perioden. Vi ved ikke,
hvor mange af dem bliver i Danmark, men vi ved, at et jobtilbud som postdoc
for mange er afggrende for en beslutning om at blive.

- Vedr. beskaftigelse sa ligger tallet for Healths ph.d.er stabilt pa 95 % i job ef-
ter et ar.

- Vedr. ph.d.-kurser sé tilbyder Health omkring 100 kurser om &ret. Kursus-
portefaljen fastlaegges i samarbejde med forskeruddannelsesprogrammer og
institutter ud fra en malsatning om, at alle ph.d.-studerende skal kunne fast-
legge et relevant kursusforlgb pa i alt 30 ECTS pa Health.

- Vedr. vejledning s& har Health leenge haft fokus pa omradet og udbyder bl.a.
obligatoriske vejlederkurser.

- Enkelte omrader inden for sundhedsvidenskab kan bruge et forskningsmaes-
sigt og akademisk laft (figur 3, side 25 i delrapporten "Undersggelse af den
laegevidenskabelige ph.d.-uddannelse”)

Hele analysen inkl. delanalyser kan hentes her: http://ufm.dk/publikatio-

ner/2017/ph-d-uddannelsens-kvalitet-og-relevans

“Beskzeftigelse og videnskabelig impact hos ph.d.er ved Aarhus Universitet” (CfA,

2016)

Ministeriets analyser bakker op om resultaterne af en rapport, der belyste AU’s
ph.d.ers bidrag til det samfundet. Den blev udarbejdet af Dansk Center for Forsk-
ningsanalyse (CfA) efter aftale med ph.d.-skolelederkredsen med henblik pa at opna
detailkendskab vedr. forholdene pa AU.

Rapporten bestér af 3 delundersggelser: 1) Beskaftigelse, 2) Arbejdsgiveres oplevede
udbytte, og 3) Forskningsproduktion.

Samlet set viser de, at ph.d.er fra AU er efterspurgte, har en hgj beskaftigelsesgrad og
udferer forskning, undervisning og ledelse i deres arbejdskarriere efter ph.d.en.

Link til rapporten: http://www.au.dk/fileadmin/www.au.dk/pressen/nyhedsbrevs-
dokumenter/CFA-analyse_phd.pdf


http://ufm.dk/publikationer/2017/ph-d-uddannelsens-kvalitet-og-relevans
http://ufm.dk/publikationer/2017/ph-d-uddannelsens-kvalitet-og-relevans
http://www.au.dk/fileadmin/www.au.dk/pressen/nyhedsbrevsdokumenter/CFA-analyse_phd.pdf
http://www.au.dk/fileadmin/www.au.dk/pressen/nyhedsbrevsdokumenter/CFA-analyse_phd.pdf
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"The Employers’ Perspective” (CESU, 2017)

Center for Sundhedsvidenskabelig Uddannelse (CESU) har spurgt arbejdsgivere i Re-
gion Midt, hvad de synes, de leegevidenskabelige ph.d.-uddannede bidrager med. De
adspurgte fremhaver ph.d.ernes evne til at finde relevant information, tilegne sig ny
viden, handtere komplekse problemstillinger og arbejde selvstandigt. Det matcher de
kompetencer, som Health vagter i tilrettelaeggelse af ph.d.-uddannelsen.

Link til artiklen: http://www.danmedj.dk/portal/page/portal/danmedj.dk/dmj_ for-
side/PAST_ISSUE/2017/DMJ_2017_02/A5332

Publiceringsanalyse (CfA, 2016)

For Forskeruddannelsen pa Health har CfA lavet en publiceringsanalyse af forsk-
ningsaktiviteten hos laeger, ansat i Region Midtjylland efter endt ph.d.-uddannelse
(2016). Den viste, at leeger med en ph.d. ikke holder op med at forske, selv om de i en
periode efter ansettelse koncentrerer sig om det kliniske arbejde. Ser man pa en len-
gere arrekke, fortsetter de med at publicere.

Analysen er ikke offentliggjort og derfor vedlagt som bilag.
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Publiceringsanalyse af AU Health ph.d.
kandidater ansat i Region Midt

Analysen baserer sig pa 181 nuvaerende og tidligere ansatte laeger i Region Midt med ph.d.-grad fra
Aarhus Universitet. Listen er fremskaffet af AU Health og Region Midt; listens repraesentativitet er
uklar.

Det primaere fokus for analysen er at undersgge i hvilket omfang gruppen af laeger ansat i Region Midt
fortseetter deres "forskningsaktivitet” efter endt ph.d.-uddannelse.

En publikationsanalyse vil i nogen grad kunne belyse "forskningsaktiviteten” under antagelse af, at
medicinsk forskning i et vaesentligt omfang fgrer til international tidsskriftspublicering. | denne analyse
fokuserer vi kun pa internationale forskningsartikler. Med andre ord, sa udelader vi dels en raekke
publikationstyper (f.eks. meeting abstracts, editorials 0.l.), men ogsa dansksprogede artikler (f.eks. i
Ugeskrift for Leeger).

Vi anvender den internationale citationsdatabase Web of Science til analyserne, dels fordi den giver
mulighed for at identificere forfattere (og deres tilknytning) uanset hvor i forfatterraekkefglgen de
optraeder (dette er ikke muligt i PubMed), og dels fordi databasen muligggr en analyse af
tidsskriftspubliceringsprofilen og gennemslagskraften af publikationerne.

Det er vigtigt at understrege, at identificering af publikationer tilhgrende en bestemt forsker er
behaeftet med en del usikkerhed specielt hvis forfatterens for- og efternavne er udbredte. | denne
analyse har forfatterne ikke selv foretaget validering af deres publikationer derfor kan det ikke
udelukkes, at der findes falske-positive i datasaettet, samt at potentielt relevante artikler ikke er
inkluderet fordi de ikke er blevet identificeret.

Vi har identificeret 1619 internationale forskningsartikler (heraf 1534 unikke artikler) fordelt pa 173
af de 181 udvalgte laeger. Gruppen af laeger falder i tre kohorter nar man inddeler efter hvornar deres
ph.d. forlgb ophgrer (aret hvor kandidaterne antageligvis far tildelt ph.d. graden; "ph.d. slut ar”). Den
xldste kohorte disputerede i 2003, den mellemste kohorte i 2010, og den yngste kohorte i 2014.

En analyse af publiceringsaktiviteten over tid hvor man primaert undersgger muligt frafald og perioder
med inaktivitet, giver reelt set kun mening for den =ldste kohorte som frem til 2015 potentielt set
kunne have vaeret “aktiv” i op til 12 ar. Aktivitetsanalysen koncentrerer sig om denne kohorte men vi
sammenligner dog aktivitetsgraden i arene lige efter ph.d. afslutningen med den tilsvarende periode
for 2010-korhorten. Variation i publiceringsinaktivitet kan skyldes flere ting, barselsorlov eller anden
orlov, adgangen til forskningsfinansiering (frikgb) o.l. Nylige analyser af forskningsaktiviteten blandt
leeger i klinikken har anvendt forholdsvis korte inaktive perioder som indikation pa et frafald, altsa
leeger med en ph.d.-grad som ikke fortsaetter deres forskning i klinikken. Denne analyse af 2003-
kohorten viser, at en sadan kort afgraensning kan vaere misvisende idet der ofte forekommer leengere
inaktive perioder.

Som en supplerende analyse undersgges den generelle tidsskriftspubliceringsprofil og
gennemslagskraft af alle publikationer fordelt i forhold til de tre kohorter. Her er det vigtigt at
understrege tidsaspektet idet de yngre kohorters publikationer har et kortere citationsvindue (disse
publikationer har haft et kortere tidsrum til at generere citationer). Bemark at kortere
citationsvinduer meget vel kan resultere i hgjere gennemslagskraft for et publikationssaet saet fordi
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data er mindre robuste. Af samme arsag har vi undladt at beregne gennemslagskraft for 2014-
korhortens publikationer.

Publiceringsanalyser

| det fglgende praesentere vi tabeller og figurerer som kan illustrere publiceringsaktiviteten for de tre
kohorter. Fokus vil primaert vaere pa 2003-kohorten som kan belyse publiceringsaktiviteten over en
12-3rig periode efter endt ph.d.-uddannelse.

Tabel 1 viser antallet af identificerede leeger i de tre kohorter opdelt efter kgn. Som det fremgar af
totalen i hgjre hjgrne, sa er det lykkes at identificerede publikationer for 173 af de 181 udvalgte
leger ansat i Region Midt.

Tabel 1. Antal identificerede kvindelige og mandlige ph.d.’er i de tre kohorter

Kohorte Kvinde Mand Total

2003 22 19 41
2010 29 24 53
2014 38 41 79
Total 89 84 173

Publiceringsaktivitet for de enkelte forskere i de tre kohorter

Figur 1 til 3 viser publiceringsaktiviteten for de enkelte forskere i de tre kohorter. Antal publikationer
er vist pa y-aksen og skalaen er end for alle tre figurer for at vise forskellene i aktivitet. Forskerne er
rangordnet efter publiceringsaktivitet for at vise et sardeles velkendt forfatterskabsmegnster hvor
man ser en steaerk koncentration af forfatterskaber (publikationer) blandt fa forskere (i princippet en
80/20 regel hvor 80% af publikationerne er fordelt pa 20% af forskerne). Bemaerk at vi ikke har taget
hgjde for medforfatterskaber. En forsker har faet en kredit hvis vedkommende er medforfatter; idet
vi gnsker at undersgge aktivitet finder vi det ungdvendigt at fraktionere forfatterskaber.

Figur 1. Antal publikationer for de enkelte ph.d.’er fra 2003 kohorten fordelt pd kvinder og maend. Bemeaerk fordelingen er

rangordnet sddan af de mest publicerende er placeret yderst til venstre. Perioden daekker fra ph.d. start ar og frem til 2015,
ph.d. perioden er typisk 4 ar.
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Figur 2. Antal publikationer for de enkelte ph.d.’er fra 2010 kohorten fordelt pd kvinder og maend. Bemeaerk fordelingen er
rangordnet sddan af de mest publicerende er placeret yderst til venstre. Perioden daekker fra ph.d. start dr og frem til 2015,
ph.d. perioden er typisk 4 dr.
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Figur 3. Antal publikationer for de enkelte ph.d.’er fra 2014 kohorten fordelt pd kvinder og maend. Bemeaerk fordelingen er
rangordnet sddan af de mest publicerende er placeret yderst til venstre. Perioden daekker fra ph.d. start dr og frem til 2015,
ph.d. perioden er typisk 4 dr.
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Observationer:

e Alle tre kohorter viser tendenser til de ovenfornavnte skaeve fordelinger. Ikke overraskende
er dette mest tydeligt for 2003-kohorten da publiceringsperioden her er leengst. Med tiden
vil de to andre kohorter uden tvivl vise samme klare fordeling.



e Blandt de mest publicerende laeger synes aktiviteten at vaere stgrre for gruppen af maend,
mest markant for 2014 og 2003-kohorterne.

Analyser af de publicerende forskere primaert fra 2003-kohorten

| de fglgende figurer og tabeller ser vi naermere pa publiceringsaktiviteten for 2003-kohorten. Figur 4
viser antal publicerende laeger i kohorten fra ph.d.-slutaret frem til 2015. | Figur 5 er udviklingen
opdelt efter kgn. Figur 6 sammenligner antal publicerende laeger i 2003- og 2010-kohorterne fra
ph.d.-slutdret og de efterfglgende fem ar. Bemaerk at en lzege sagtens kan vare aktiv i et ar for sa at
veaere inaktiv i flere ar fgr vedkommende igen bliver aktiv.

Figur 4. Antal publicerende lzeger fra 2003-kohorten fra ph.d. slut Gr i 2003 til 2015.
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Punkt 3, Bilag 1: Baggrundsnotat vedr phd-undersggelserne AR - samlet.pdf

Figur 5. Antal publicerende laeger fra 2003-kohorten fra ph.d. slut ér i 2003 til 2015 fordelt pd kvinder og maend.
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Figur 6. Sammenligning af antal publicerende laeger fra ph.d. slut ér og de efterfglgende 5 dr, for henholdsvis 2003- og
2010-kohorterne.
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Observationer:

e Figur 4 antyder at efter en 5-7 ars periode efter ph.d. afslutningen, er antallet at
publicerende lzeger cirka halveret. Bemaerk, dette er ikke ngdvendigvis ensbetydende med,



at halvdelen af lzegerne endegyldigt er stoppet med publiceringsaktiviteter efter 5-6 ar.
Nogle vil sikkert blot veere i en inaktiv periode (se Tabel 2 for individuelle profiler).
Mgnstrene for mand og kvinder i Figur 5 viser ingen klar tendens, udsvingene er fa og
varierer i mellem kgnnene.

Sammenligningen i mellem 2003 og 2010 kohorterne viser et tilsyneladende noget mindre
fald i aktiviteten for 2010-kohorten (modsat det kontinuerlige fald for 2003-kohorten), men
et markant fald kan ses i det 5. ar efter ph.d. slutaret. Det kontinuerlige fald i 2003-kohorten
stabiliseres i perioden 5 til 7 ar efter ph. d.-slutaret, sa vi kan pa nuvaerende tidspunkt ikke
sige noget konkret om lighederne eller forskellene i den langsigtede udvikling for
kohorterne.

Tabel 2 pa de fglgende sider viser de individuelle profiler for de 41 laeger i 2003 kohorten. Tabellen
angiver kgn; den internationale publikationsaktivitet for de enkelte ar fra ph.d.-slutaret i 2003 frem
til 2015 (bemaerk der er tale om forfatterskaber), inaktive ar er angivet med tallet 0 og markeret
med rgdt (bemaerk at inaktive ar er identificeret ud fra publikationsar; det sidste kan vaere arbitraert
da to publikationer f.eks. kan udkomme det samme ar i stedet for to pa hinanden efterfglgende ar
alt afhaengigt af et tidsskrifts redaktionsvalg). Tabellen viser ogsa aggregerede tal: det samlede
publikationstal for perioden og den gennemsnitlige individuelle publiceringsaktivitet; samt det
seneste aktive publiceringsar, antallet af inaktive ar, og den leengste inaktive periode.

Observationer:

Hovedpointen med tabellen er at give et indtryk af den individuelle forskellighed blandt
leegerne og den mest markante observation ma vaere, at de sakaldte inaktive perioder er
steerkt varierende og kan straekke sig over en del ar, langt flere ar end hidtil antaget i de
seneste undersggelser af kliniske laegers forskningsaktivitet efter endt ph.d. forlgb.



Tabel 2. Den individuelle publiceringsprofil for 2003-korhorten. Den gule kolonne (2003) angiver ph.d. slutdret. Herefter falger de enkelte Gr samt antallet af internationale forskningsartikler
for dette dér hvor ph.d. kandidaten har et (med)forfatterskab. De r@de celler viser inaktive Gr. Bemaerk at inaktive dr er malt ud fra publiceringsdr. Da publiceringsdr kan veere arbitreere skal
man ikke lzegge for meget i en kort inaktiv periode pd f.eks. 1 dr. De efterfalgende kolonner viser: 1) det samlede publikationstal for perioden, 2) den gennemsnitlige individuelle
publiceringsaktivitet, 3) det seneste aktive dr, 4) antallet af inaktive Gr, samt 5) den laengste inaktive periode.

gennemsnit- lengste
Pubs | Pubs | Pubs | Pubs | Pubs | Pubs | Pubs | Pubs | Pubs | Pubs | Pubs | Pubs | Pubs pubs-efter pub-aktivitet Seneste inaktive inaktive
Kgn | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 ph.d-slut ar pr. ar aktive ar ar periode
K 3 66 5.5 2015 1 1
K 1 8 0.7 2010 8 5

K
2 8 0.7 2015 6 5

K
2 10 0.8 2015 8 7

K
4 1 0.1 2008 11 7
K 2 2 0.2 2004 11 11

K
8 0.7 2014 6 3

K
2 0.2 2008 11 7

K
4 0.3 2007 8 8

K
1 4 0.3 2015 8 3

K
3 0.3 2015 9 8

K
3 0.3 2011 9 4
K 1 3 0.3 2004 11 11

K
1 6 0.5 2008 7 7

K
1 4 0.3 2007 10 8

K
2 22 1.8 2014 3 0

K
2 15 1.3 2015 4 2
K 2 0 0.0 2003 12 12
K 2 2 0.2 2005 1 10




15 1.3 2015 6 4
35 2.9 2015 5 5
25 2.1 2015 2 1
4 0.3 2007 9 9
77 6.4 2015 0 0
12 1.0 2012 5 3
5 0.4 2013 10 6
11 0.9 2015 8 5
1 0.1 2004 11 11
9 0.8 2014 5 1
0 0.0 2003 12 12
24 2.0 2015 2 1
6 0.5 2014 9 7
2 0.2 2004 11 11
3 0.3 2015 9 9
27 2.3 2012 5 3
7 0.6 2015 6 3
88 73 2015 0 0
16 1.3 2011 5 4
18 15 2015 2 1
4 0.3 2006 10 9
1 0.1 2009 11 11




Tabel 3 og 4 viser tre aggregerede statistikker fra Tabel 2 (2003 kohorten) fordelt pa kvinder og
mand: 1) den gennemsnitlige publiceringsaktivitet; 2) det gennemsnitlige antal inaktive ar, og den
leengste gennemsnitlige inaktive periode.

Tabel 3. Publiceringsaktiviteten for kvinder og maend i 2003-kohorten.

Kvinder 246 11.2
Male 315 16.6

Tabel 4. Inaktive perioder for kvinder og maend i 2003-kohorten.

Kvinder 7.6 5.9
Maend 6.7 5.6
Total 7.3 5.7

Observationer:

e lkke overraskende (i lighed med andre studier) sa synes den gennemsnitlige
publiceringsaktivitet at veere stgrre for maend; bemaerk der er tale om forfatterskaber sa
forskellen kan meget vel relateres til netveerksrelationer.

e Kvinder er gennemsnitlig set inaktive cirka 1 ar mere end maendene i 2003-kohorten. Hvis
man sammenligner dette med tallene for den gennemsnitlig laengste inaktive periode, som
er naesten ens, antyder den lille forskel, at dette kunne vaere orlovsrelateret i forhold til
kvinderne, men ogsa at begge grupper gennemsnitlig set har laengere perioder med
inaktivitet som nok mere skal ses i lyset af de forskningsvilkar man generelt har i klinikken.

Analyser af tidsskriftspubliceringsprofiler og gennemslagskraft
Tabel 5 viser

Tabel 5. Publicerings- og citationsindikatorer for alle publikationer opdelt efter de tre kohorter.

Publikationer 692 402 525
Publikationer pr. identificeret leege i kohorten* 16.9 7.6 6.6

Citationsindikator (MNSC)** 1.11 1.11 n/a

Andel af publikationer uden citationer i 2015 8% 11% 17%
Tidsskriftspubliceringsprofil (MNJS)*** 1.19 1.18 1.14
Andel af publikationer som er samarbejde (flere institutioner) 73% 73% 75%
Andel af publikationer som er internationale samarbejder 35% 28% 31%
Andel af publikationer som er samarbejder med industrien 3.0% 2.5% 3.6%

*Bemaerk at disse tal naturligvis er afhaengig at kohorternes laengde.

**MNCS = Mean Normalized Citation Score; en citationsindikator der sammenligner den gennemsnitlige citeringsgrad af
analyseenhedens (kohortens) publikationer med den gennemsnitlige citeringsgrad indenfor de emneomrader hvor der
publiceres. Resultatet er en normaliseret citationsscore (MNCS) som varierer omkring vaerdien 1 som er databasens
gennemsnitlige citeringsgrad. En vaerdi pd 1.20 betyder at publikationsseettet citeres 20% mere end gennemsnittet i



databasen nar vi har taget hgjde for publikationsar, publikationstype og emneomrade.

***MNJS = Mean Normalized Journal Score — en tidsskriftspubliceringsindikator. Indikatoren minder om MNCS, men i
stedet for at undersgge citeringsgraden af analyseenhedens publikationer, sa analyseres citeringsgraden af de tidsskrifter
hvori disse publikationer er udkommet. Indikatoren er sammenlignelig med Journal Impact Factor om end langt mere valid
da der i MNJS tages hgjde for publiceringsar, publikationstyper og emneomradernes forskellighed. Den normaliserede
MNJS scorer varierer omkring vaerdien 1 som svarer til den gennemsnitlige impact for tidsskrifterne hvori publikationerne
er udkommen. En MNJS score pa f.eks. 1.2 betyder at man publicerer i tidsskrifter som har 20% mere impact end
gennemsnittet. Bemaerk at korrelationen imellem MNCS og MNJS er forholdsvis staerk. Har man er publiceringsprofil
(MNJS) over 1 gger man ogsa sandsynligheden for at ens egne publikationer generelt citeres mere.

Observationer:

o Tidsskriftspubliceringsprofilen er pa nogenlunde sammen niveau som gennemsnittet for
danske medicinske artikler publiceret i internationale tidsskrifter i den sammen periode.

o Gennemslagskraften (MNCS og PPtop10%) for publikationerne for 2003 og 2010 kohorterne
er en anelse under gennemsnittet for danske medicinske artikler publiceret i internationale
tidsskrifter i den sammen periode (1.11 versus 1.19).

e Samarbejdsprofilerne ligner ogsa gennemsnittet for tilsvarende danske artikler.
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~ Punkt 3, Bilag 2: AR_PhDanalyser.pptx
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HOVEDPUNKTER - MINISTERIET

= De faste rammer | bekendtgaerelsen har sikret fremdrift og kvalitet

« Balance mellem forskning og andre elementer skal optimeres (fleksibilitet)
= Sikring af god vejledning

= Stigningen i antallet af udenlandske ph.d.-studerende fastholdes - det skal
sikres at flere finder arbejde i DK efterfalgende

= Med faldende basisbevillinger skal der OBS pd antallet af nyindskrevne
ph.d.-studerende - det rette antal skal findes

/v AARHUS LISE WOGENSEN BACH

UNIVERSITET MAJ 2017
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HOVEDPUNKTER - SUNDHED

=  Ogsd andre end lceger har bidraget til den store stigning i antallet af
sundhedsvidenskabelige ph.d.’er. Derved er diversiteten af den
lcegevidenskabelige forskningaget

=  Bidrager til et kvalitets- og kompetenceloft pd deres arbejdsplads
- 1 klinikken til udvikling af specialet

= Har relevante faglige og personlige kompetencer

—
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UNIVERSITET MAJ 2017
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Figur 3. Andel-af ph.d.erinden for dé medicinske specialer (y-aksen) og andel af ansggere inden for specialer, der ender i

en besat stilling i perioden 2013-2015 (x-aksen) samt specialets stgrrelse (stgrrelse pa punkterne).
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ER PH.D.’ER GODE LAGER?

Ph.d.’ere er bedre akademikere VS. Lceger uden ph.d. har starre klinisk erfaring

\ ) AARHUS LISE WOGENSEN BACH
UNIVERSITET
HEALTH




HVAD ER ET SPECIALE UDEN EN PH.D.?

Genoplivning af druknet - anno 1780

Man holder derefter et gennemskaaret log eller et stykke peberrod op
under nasen paa den druknede og derefter bleses tobaksreg fra en pibe
eller snustobak fra en fiederving op i hans nese

Saa aabner man hans mund, renser den med fingrene for skarn og slim og
blzser frisk tobaksreg ind i munden medens en anden gnider hans bryst.
Huvis ikke dette virker kan man benytte et kraftigt middel, nemlig at blese

tobaksreg op | endetarmen paa ham — dette sker dog lettest ved hjzlp af
et ror eller en pibe...
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SPECIALLAGER: KANDIDATER VS. PH.D.’ER

Kandidater Ph.d.
— Kliniske aktiviteter
Ledet klinisk arbejde, fx et behandlingsforleb ... B1% 75%
Skrevet en klinisk instruks eller vejledning 41% 51%
Deltaget i et projekt i afdelingen 52% | B3%
(fx vedr@rende indferelse af en ny behandling)
Forskningsaktiviteter

Deltaget i et klinisk forskningsprojekt 51% Ta%
Ledet et forskningsprojekt L 14% 51%
Publiceret en farskningsartikel \ 20% T2%
Skrevet forskningsansﬁgningler] / 11% A46%

Har du inden for den sidste médned lst mindst &n videnskabeli ? 77% S6%
ingsaktiviteter )
Qptradt som foredragsholder 53% | a1%
Undervist andet sundhedsfagligt persanale B9% 24%
Deltaget i fagspecifikke vidensaktiviteter 84% | 55%
(fx faredrag, konferencer, selskabsmader)
Organisatoriske aktiviteter

Deltaget | udvalgsarbejde 53% 45%
(fx samarbejds-, lokal eller arbejdsmiljoudvalg)

Udfert opgaver for specialeselskabet 20% 42%
M 416 262
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HVAD SIGER AFTAGERNE?

=  Faglig tyngde - hajt specialiseret viden
=  Akademiske og personlige kompetencer opndet gennem arbejdet med
forskningsprojekt, herunder identifikation af ny viden, erkendelse og

robusthed
= Adgang til faglige netvcerk

/v AARHUS LISE WOGENSEN BACH
MAJ 2017
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HVAD SIGER AFTAGERNE?

= Mangler branchekendskab og forst&else for forretningsmodeller

= Mangler evnen til at sperge: hvad er problemet? og s& bringe deres
faglighed i spil til at lase problemstillingen

= Skal vcere bedre til at arbejde pd tveers af fagligheder

= Skal vcere bedre til udadvendt kommunikation

«  Undgd rugbreds ph.d.er - giv de ph.d.-studerende starre selvstaendighed
= Tcoettere samarbejde universitet/virksomhed fer, under og efter forlabet

/v AARHUS LISE WOGENSEN BACH
MAJ 2017
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HVAD SIGER VEJLEDERNE?

= Hgj kvalitet (understottes af bedemmerne)
«  Ph.d.-planen en administrativ byrde (ca. 50%)
= Mere tid til forskning (fleksibilitet: kursus, formidling, mobilitet)

/v AARHUS LISE WOGENSEN BACH
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HVORDAN BRUGER DE PHD-STUDERENDE SA TIDEN?

Estimated distribution of working time per week for AU PhD students

Average Responses

Own research 53,3 % 042

Others’ research (project as- | 8,1 % 743

sistance, lab work, etc.)

1 mncl. preparation) 12.4 % 859
< Participation in Ph.D. cours- | 11 % Q00
Les

Extermmesassiner work 1.1 % 578 —

Supervising students (under- | 4,2 % 693

graduate/graduate)

Participation in semi- 5,6 % 817

nars/conferences

Administration 7,1 % 704

Formulation of applications | 4,8 % 658

Other 5.4 % 4253

Kilde: Uddannelses- og forskningsministeriets ph.d.-analyse 2017. AU specifikke tal.
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HVAD SIGER DE PH.D.-STUDERENDE OM
RELEVANS AF AKTIVITETER?

Figur 4.3

—— Arbejdstid sammenholdt med arbejdsopgavens relevans i forhold til ph.d.-uddannelse, 2016, pct.
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SAMMENHANG MELLEM OPNAEDE
KOMPETENCER OG EFTERSP@ORGSEL?

Figur 1. Kvalitets- og kompetencekort for Aarhus Universitet. Behov i arbejdet i forhold til
kompetencer opnaet gennem uddannelsen. Begge argange, 2015,

Behov i arbejdet i forhold til kompetencer opnaet gennem uddannelsen

Ewvnen til at
tilegne sig ny viden
Evnen til 2t finde
relevante informationer ®

Tearetisk viden inden for ——" Ewnen til at arbejde

fagomradet * _—

- selvstaendigt
— . *
o Evnen til at handtere
/_,,-ﬂ'/ komplekse
_j_,-"’ . problemstillinger
Euna_n il at arbejde Eormi :lling_s;ug-_‘-“" Evnen til st arbajde
projektorienterct # & pressentatfEnstaknik struktureret og overholde
T deadlines
/Praktisk anvendelig viden
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| mindre grad <-----Opndet gennem uddannelsen----- | haj grad

| mindre grad <-—Behov i arbejdet——:> | hgj grad
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DISKREPANS?

Ph.d. studerende og vejledere vil have mere tid til forskning (kun 2 af tiden bruges)

Faglighed og relevans af ph.d. kurser vurderes signifikant lavere sammenlignet med
miljaskifte

Erhvervslivet vil have kritisk taenkende, hajt specialiserede medarbejdere som er
projektorienterede (forskere?) og dygtige formidlere
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LOSNINGEN?

Deliberate practise

Richard Quick: "You can train to go faster or to go slower.

Everytime you do a stroke with bad technique, you train to go
slower”
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IKAN EUGENE FA GRADEN PH.D.?

i To (=1
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* Har 140 timers undervisning

Sgarch Tip
Sort by Bast Match to display results from highest to lowest relsvance to your search
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DILEMMAER TIL DISKUSSION

Phd-
studerende

BM
uUNiLed

Soitisk dagsord®

Dilemma 1

/

Hovedvejleder
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OPSAMLING

15 minutter til diskussion

3 grupper (1: ved bordet i gangen uden forlokalet. 2: lokale 0.15 som er booket. 3: 0.10 hvis
det er ledigt ellers 0.21i1430).

Derefter f&r hver gruppe 5 minutter til prcesentation af overvejelser i plenum.

LISE WOGENSEN BACH
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AU:WORKSHOP 5 OKTOBER

Conference on doctoral education: Independence, ownership, and authorship in PhD
projects: On the right track?

Date: 5 October 2017, 9.00-16.00.
Venue: Aarhus - exact location to be announced

Registration: 5 September 2017 (last day of registration). Please register by sending an e-mail
with name and department tastinebk@au.dk

—
/v AARHUS LISE WOGENSEN BACH

UNIVERSITET

MAJ 2017
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Det indstilles

- At akademisk rad tager orienteringen til efterretning og beslutter at arshjulet offetliggares pa hjemmesiden

Baggrund

Der er udarbejdet et udkast til et rshjul for arbejdet i akademisk rad. Arshjulet skal gare det lettere for medlemmer
af akademisk rad, herunder szerligt ny studenterrepraesentanter og Ph.d.er, at orientere sig i det lgbende arbejde i
radet, herunder tilbagevendende punkter, som der skal tages op i radet. Arshjulet kan endvidere bidrage til, at de
faglige miljger relativt hurtigt kan orientere sig om rammer og indhold i arbejdet i akademisk rad.

Ansvarlig/ sagsbehandler

Helle Preetorius @hrwald/ Lene Bggh Sgrensen



Bilag til Punkt 4: Arshjul for akademisk rads arbejde

« Arshjul 2017 akademisk rad Health.pdf
e Orientering om prisopgaver og reminder om hgringskommentarer.
Jpdf
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Arshjul akademisk rad faste punkter. 2017

(-M¢de 1 (22 februar) *Mgde 2. (18 maj) h
¢ Dekanen orienterer om e Kommentering af Prisopgaver
akademisk rads arbejde og byder
de nyvalgte studerende
velkommen
¢ Indstilling af kandidat til
aeresdoktorgraden.
januar-
. marts J
o o *Mgde 4 (30 november) )
(-M¢de3 (31 august) JUIl' OktOber = e Formandsforsamlingens mgde

med bestyrelsen (27 oktober)
¢ gkonomi og budget
¢ Health uddannelsesrapport

¢ Valg til akademisk rad
(november)
e Flles spisning

* Arlige mgde mellem
universitetsledelsen og
formandsforsamlingen. (20.
september)

* Akademiske rads fzelles seminar
pa Sandbjerg (28-29 september)

¢ Opfglgning pa handleplan for
flere kvinder i forskning

september december

\.

Lgbende opgaver

Godkendelser:

Godkender udpegning af medlemmer til Aarhus universitets valgudvalg

Godkender udpegninger af medlemmer til redaktionskomiteen i Omnibus (uafhaengig universitetsavis)
Udpegninger/indstillinger:

Deltager i udpegningen af medlemmer til indstillingsorganet ved udpegning af udefra kommende bestyrelsesmedlemmer.
(formaend)

Udpeger bestyrelsesmedlem fra Health til Aarhus Universitets Forskningsfond (AUFF)

Indstiller medlemmer til radgivningsgrupper ved ansettelse af rektor, prorektor, dekaner og prodekaner.
Indstiller radgiver for ansvarlig forskningspraksis Health og suppleant til dekan (naeste gang 2018)

Indstiller medlemmer til udvalget for ansvarlig forskningspraksis til rektor (naeste gang 2018)

Indstiller vedr. sammensatning af sagkyndige udvalg, der skal bedgmme ansggere til videnskabelige stillinger.
Tildeler ph.d.- og doktorgrad

Hgringer:

Behandles pa mgderne eller Ipbende over mail og i First Agenda. Flest hgringer om efteraret.



Fra: Lene Bggh Sgrensen

Til: Anne Louise Hansen; Bente Nyvad; Bo Hgnge ; Charlotte Delmar; Christian Brix Folsted Andersen; Helle
Preetorius; Inger Merete S. Paulsen; Janni Mosgaard Jensen; Jens Peter Andersen; Julius Hvidt ; Jgargen
Ergkieer; Kasper Glerup lauridsen ; Kristina Bjerg Pedersen; Lars Bo Nielsen; Lene Baad-Hansen; Lene
Warner Thorup Boel; mette B. Iversen; Monica Maagaard Krogh ; Peter Hokland; Rasmus Bysted Mgller;
Tina Bach Aaen; Vibeke E. Hjortdal

Emne: Orientering om prisopgaver og reminder om hgringskommentarer.

Dato: 2. juni 2017 15:51:00

Keere medlemmer af akademisk rad,

Jeg sender pa vegne af formanden og som opfglgning pd m@det i akademisk rad d. 18 maj 2017
en orientering om Aarhus Universitets prisopgaver. Derudover vil jeg gerne benytte lejligheden
til at minde om muligheden for at indsende skriftlige hgringskommentarer til

1. Visons- og strategipapiret for fremtidens medicinuddannelse. Senest d. 5 juni 2017.
2. Udkast til Research Datamanagement Politik for AU. Senest d. 8 juni 2017. (Se tidligere
fremsendt mail onsdag d. 24 maj 2017)

Hgringskommentarer sendes til formand Helle Praetorius hp@au.dk og undertegnede |bs@au.dk
Til orientering
Aarhus Universitets prisopgaver.
Hvert ar kan institutter eller fakulteter pa Aarhus Universitet veelge at udskrive et antal
prisopgaver til studerende, der kan prgve kraefter med den akademiske disciplin. De bedste
besvarelse preemieres med en guldmedalje.
Det er rektor, der indkalder forslag til prisopgaver fra fakulteterne og de akademiske rad
modtager og behandler forslagene pa et radsmgde i enten maj eller juni. Herefter traeffer

dekanen afggrelse om, hvilke og hvor mange opgaver der udskrives inden for fakultetet

Der blev i 2016 udskrevet tre prisopgaver pa Institut for Klinisk Medicin for 2017. Behandlingen
af disse eri proces. Se link til prisopgaverne http://studerende.au.dk/#news-8228

Vi har desvaerre ikke modtaget forslag til prisopgaver for 2018 i ar, hvorfor der ikke var forslag til
behandling pa akademisk rads mgde d. 18 maj.

Du kan lzese mere om reglerne for universitetets prisopgaver pa linket
http://www.au.dk/om/organisation/index/6/63/2005-au8/

Vh Lene Bggh Sgrensen

Lene Bggh Deans Office, Health

Sgrensen.

Advisor Aarhus University

Mobil: +45 20338579 ; ;
Ndr. Ringgade 1, bygnin

Mail:Ibs@au.dk 1481 1900 yoning

8000 Aarhus C
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Det indstilles

- At akademisk radd kommer med forslag til, hvordan arbejdet i radet kan blive mere synligt i uddannelses-og
forskningsmiljgerne pa Health

Sagsfremstilling

Som radgivende organ for dekanen engagerer akademisk rad sig aktivt i mange aktuelle uddannelses-og
forskningsfaglige forhold og strategiske problemstillinger. Dette engagement nar desveerre i for ringe grad ud blandt
kolleger i forsknings- og undervisningsmiljgerne og i administrationen og kendskabet til akademisk rad arbejde
synes generelt for lille. Der gnskes derfor en drgftelse af, hvordan akademisk rad kan na bredere ud og blive mere
synlig i miljgerne og pa web.

Ansvarlig/ sagsbehandler

Helle Preetorius/ Lene Bggh Sgrensen
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Det indstilles

- At akademisk radd kommenterer visions- og strategi grundlaget for fremtidens medicinuddannelse

HE har som udgangspunkt en god og attraktiv medicinuddannelse. Men, en hastigt foranderlig verden og
eksponentiel udvikling i teknologier giver imidlertid nogle udfordringer for enhver uddannelse. Det er derfor vores
vision, at medicinuddannelse skal veere pa forkant med fremtidsperspektivet og proaktivt bidrage til kontinuerlig
udvikling og innovation — bade gennem vores studerende og dimittender.

P& baggrund af input fra forskellige interessenter: studerende, undervisere, kursusledere, aftagere, yngre leeger etc.
er der formuleret et vision- og strategisk grundlag for udviklingen af medicinuddannelsen, som nu sendes til
kommentering.

P& madet vil prodekan for uddannelse Charlotte Ringsted give en kort orientering om processen, hvorefter
akademisk rad kommenterer det fremsendte grundlagspapir.

Bilag: Vision og Strategisk grundlag samt Hgringsbrev

Gaester: Professor Per Hdllsberg, chefkonsulent Merete Haugaard

Ansvarlig/ sagsbehandler

Charlotte Ringsted/ Merete Hauggard
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Bilag til Punkt 6: Visionsproces for medicinuddannelsen

Vision og Strategisk Grundlag_Medicin vs. 2.pdf
Haringsbrev.pdf

Hgringskommentarer fra akademisk rad Health.pdf

Vers. 3 af Vision og Strategisk Grundlag med behandlede
kommentarer pr. afsnit.pdf

Vision og Strategisk Grundlag_Medicin_endelig.pdf
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VISION OG STRATEGISK GRUNDLAG FOR UDDANNELSERNE VED HEALTH, AARHUS UNIVERSITET

Aarhus Universitets Vision for Uddannelse

Det er AU’s vision at vaere et toneangivende globalt orienteret universitet med et staerkt
samfundsengagement, der understgtter kontinuerlig udvikling, veekst og velfeerd. AU tilbyder
forskningsbaserede uddannelser, som er kendetegnet ved deres stzerke faglighed. Det gode studiemiljg er
konstant i fokus som et vigtigt element for de studerendes laering. Undervisningen udvikles til stadighed for
at tage hgjde for de studerendes lzeringsudbytte, involvering og motivation. Universitetets dimittender er
nytaenkende og formar at omseette viden og ideer til handling pa fremtidens nationale og internationale
arbejdsmarked. Universitetets dimittender er aktive alumner, der ser deres uddannelse som grundlag for
livslang lzering.

Uddannelsesnzer Vision og Strategisk Grundlag for uddannelser pa Health

AU’s vision skal afspejles i de enkelte uddannelser. Formalet med formulering af Vision og Strategisk
Grundlag for hver af uddannelserne pa Health er at saette den enkelte uddannelse ind i et fremtids- og
omverdens perspektiv, bade lokalt, nationalt og internationalt. Vision og Strategisk Grundlag skal bidrage
til, at de studerende, underviserne, uddannelsens andre aktgrer og interessenter tydeligt kan se den faglige
profil, som uddannelsen sigter efter, og hvorledes uddannelsen i mal, indhold, struktur, form og metode
systematisk vil bidrage til opnaelse af visionen.

For den enkelte uddannelse vil Vision og Strategisk Grundlag blive anvendt som pejlemaerke af studieleder
og studienavn til kontinuerligt at specificere eller justere uddannelsen.

Healths uddannelsesportefglje set i et fremtids- og omverdens perspektiv

Healths uddannelser retter sig mod sundhed og sygdom og omfatter tre overordnede kategorier: De
professionsrettede uddannelser inden for medicin, odontologi og oral helse; de professionsbaserede
uddannelser i form af overbygning pa professionsbacheloruddannelser, fx kandidat- og
masteruddannelserne i sygepleje og sundhedsfaglig kandidatuddannelse; samt de sundhedsrelaterede
uddannelser inden for folkesundhedsvidenskab og idraet.

Healths uddannelser retter sig primaert mod det offentlige arbejdsmarked. Uddannelserne skal understgtte
kontinuerlig udvikling, veekst og velfeerd i samfundet, og derfor skal uddannelserne ikke kun bidrage til, at
dimittenderne opnar de forngdne her-og-nu kompetencer, men ogsa sikre fremtidsrettede kompetencer,
der omfatter digitale kompetencer samt evne til at vaere innovativ og kunne samarbejde inden for og pa
tveers af sektorer og med det private erhvervsliv. Det er blevet fremhaevet, at Danmark har mulighed for at
skabe gkonomisk vaekst gennem satsning pa Life Science industri (farma- og medikoteknik). Det private
arbejdsmarked efterspgrger derfor i stigende grad den kernefaglighed, som Healths uddannelser kan
bidrage med — dels i form af samarbejde med personer ansat i sundhedsvaesenet, dels i form af anszettelse
af sundhedsfaglige kandidater.

Den demografiske udvikling i samfundet og den stigende internationale mobilitet betyder, at Healths
uddannelser har brug for have et internationalt perspektiv, bade i kernefagligheden og gennem mulighed
for udvekslingsophold for studerende. Healths uddannelser skal derfor have elementer, der er attraktive for
internationale studerende og undervisere.
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VISION FOR MEDICINUDDANNELSEN

Medicinuddannelsen bygger pa et bredt og solidt videnskabeligt grundlag og skal sikre, at de studerende
opnar en laegelig kernefaglighed, saledes at dimittenderne kan fungere i underordnede
videreuddannelsesstillinger i sundhedsvaesenet og kan veelge blandt de mange karriereveje, som
medicinuddannelsen kan fgre til — bade nationalt og internationalt.

Medicinuddannelsen skal i kernefagligheden laegge vaegt pa udviklingen af en professionalisme, der
rummer etisk ansvarlighed og omsorg i varetagelsen af enkeltindivider og samtidig balancere dette med
hensyn til varetagelse af grupper af patienter og befolkning, sundhedssystemet og samfundet.

Uddannelsen skal understgtte de studerendes kontinuerlige undren og kritiske refleksion over geengs
praksis og udvikle deres evne til at vaere innovative, selvstyrende og problemlgsende i mgdet med
komplekse og uforudsigelige situationer. Med en videnskabelig tilgang skal de kunne bidrage til at
identificere relevante behov for forbedring, foresla innovative analyse- og Igsningsmodeller, der er
vaerdiskabende for patienter, sundhedsvaesenet eller samfundet samt opstille planer for implementering og
evaluering. Det kraever ogsa medicinsk teknologiforstaelse, digital kompetence samt en fremtids- og
omverdensorientering og dermed et nationalt savel som et internationalt udsyn.

Uddannelsen skal give de studerende mulighed for at opna erfaring med at lede arbejds- og
udviklingssituationer og erfaring med at etablere professionelt samarbejde med andre.

Uddannelsen skal understgtte de studerendes evne til kontinuerlig og fremtidig leering og bidrage til et
inspirerende og motiverende laeringsmiljg.

STRATEGISK GRUNDLAG

Det Strategiske Grundlag giver overordnede pejlemaerker for, hvordan mal, indhold, struktur, form og
metode kan understgtte opnaelse af visionen for uddannelsen

Formal og mal

Der skal veere klart beskrevne formal med de enkelte elementer af uddannelsen og kurserne, og hvorledes
de haenger sammen. Det skal vaere tydeligt, hvorledes de enkelte elementer spiller sammen i forhold til den
gradvise opbygning af kernefagligheden og de studerendes evne til at sette denne i kontekst i forhold til
det fremtidige virke.

Indhold

I medicinuddannelsen er der en omfattende faktuel viden og et fagligt sprog, der skal laeres, samt en del
basale procedurer og faerdigheder. Med den hastige udvikling af viden og teknologi er det ngdvendigt at
prioritere indholdet. Det er vigtigt at fokusere pa oplaering i grundlaggende principper, mekanismer og
systemer. Et vaesentligt element vil veere udvikling af metakompetence, forstaet som evne til at reflektere
over laeringsprocessen, og hvordan leering af principperne i de enkelte fagelementer kan overfgres til laering
af andre fagelementer.

Uddannelsen skal som supplement til opbygning af kernefagligheden indeholde elementer til inspiration -
det veere sig praesentation af forskeres og fagprofessionelles virke, emner i den aktuelle samfundsdebat,
eller eksempler pa hvorledes kernefagligheden spiller ind i den nationale og internationale demografiske
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udvikling, samarbejdet inden for sundhedssektoren og med Life Science industrien samt den teknologiske
og digitale udvikling.

Struktur

Medicinuddannelsen er opbygget med en overvejende basalvidenskabelig bacheloruddannelse og en
kandidatuddannelse med overvejende fokus pa de kliniske videnskaber og praktisk medicin. Det er
imidlertid vigtigt, at der er rum for integration af de basalvidenskabelige og kliniske aspekter bade i
bachelor- og kandidatuddannelsen.

Den overordnede struktur og sammensaetningen af uddannelsen skal sikre, at alle studerende opnar en
veldefineret kernefaglighed, men ogsa give rum for fleksibilitet, saledes at den enkelte studerende kan
udvikle en individuel profil og forfglge individuelle mal og interesser, fx forskning, klinisk virke, teknologisk
udvikling og mulighed for international erfaring. Der er brug for sammenhangende tid til fordybelse,
erfaring og arbejde med udviklingsorienterede projekter, men ogsa brug for gennemgaende elementer
eller spor vedrgrende specifikke temaer.

Bacheloruddannelsen indeholder mange forskellige basalvidenskabelige fag. Udfordringen er at skabe
sammenhaeng i disse og fastholde de studerendes engagement og motivation for at lzere, sikre retention og
anvendelse af det laerte pa laengere sigt.

Pa kandidatuddannelsen fokuseres pa de kliniske videnskaber og pa opleaering i klinisk praksis. Praktikophold
i klinikken har flere formal — at give eksempler pa sygdomstilstande som supplement til den teoretiske
undervisning, at understgtte en systematisk oplaering i patientvaretagelsen og det kliniske reesonnement,
at erhverve et bredt spektrum af basale kliniske faerdigheder, give en solid introduktion til det
professionelle arbejdsliv, herunder det tveerfaglige samarbejde omkring patientvaretagelsen,
sundhedsvaesenets organisation samt organiseringen og arbejdsfordelingen i relation til patientens forlgb
pa tveers af sektorer.

Bade pa bachelor- og kandidatdelen af uddannelsen er der saledes mange forskellige aspekter, der knytter
sig til kernefagligheden og den professionelle udvikling. Disse aspekter skal sa vidt muligt integreres i
oplaeringen i kernefagligheden.

Form og metode

Medicinuddannelsens undervisningsformer skal vaere aktiverende og involverende og sikre en balance
mellem de studerendes selvstudium, undervisning, gvelser, klinisk opleering, vejledning og dialog med
forskere og medstuderende. Forskellige digitale Igsninger skal i vid udstraekning understgtte balancen
mellem disse aktiviteter og bidrage til kontakt mellem studerende indbyrdes og med undervisere.

Form og metode skal sikre de studerendes udvikling af bade selvstaendighed og evne til samarbejde i
leeringen og opgavelgsningen. Uddannelsen skal give de studerende mulighed for involvering i autentiske
problemstillinger og bidrage til veerdiskabende initiativer til gavn for patienter, sundhedssystemet og
samfundet.

Test og eksamener skal understgtte de studerendes laering, bidrage til monitorering af deres progressionen
og give kontinuerlig feedback pa praestationer samt fungere som dokumentation for opnaet viden,
faerdighed og kompetence. Derfor skal der vaere longitudinelle programmer for test som supplement til den
traditionelle summative, sluttestning af laeringsudbytte i form af eksamener.
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Vision og Strategisk Grundlag for medicinuddannelsen — kommentering.

Hermed et udkast til medicinuddannelsens Vision og Strategisk Grundlag, som vi ha-
ber, I har lyst til at kommentere.

Behovet for at udarbejde en ny vision og et strategisk grundlag skyldes hastige foran-
dringer i omverdenen og behovet for hele tiden at se pa, om uddannelsen i tilstreekke-
lig grad er fremtidsorienteret.

Vision og strategi er formuleret med baggrund i forskellige inspirationskilder. Seerligt
har de mange input fra den workshop, der blev afholdt i april med bred deltagelse af
uddannelsens kerneaktgrer og interessenter, givet et rigt billede af, hvad der ligger af
gnsker til uddannelsen hos studerende, undervisere, aftagere og samarbejdspartnere.
Input herfra er samlet i et struktureret baggrundsmateriale. Derudover har en fglge-
gruppe for visionsprocessen veeret med til at kvalificere det foreliggende udkast.

I papiret er mange forskellige hensyn afbalanceret, og det er tilstrabt at holde visionen
og strategien pa et generelt niveau. Det neste skridt, nar der foreligger en endelig ver-
sion, er, at studienavnet vil vurdere i hvilket omfang uddannelsen skal tilpasses for at

leve op til visionen og strategien.

Udkastet er sendt til kommentering i etablerede fora internt pa Health og hos vores
samarbejdspartnere. Derudover modtager workshopdeltagere og fglgegruppen papi-

ret. Du vil derfor muligvis modtage papiret af forskellige kanaler. Alle interesserede er

velkomne til at kommentere og opfordres sa vidt muligt til at opsgge repraesentanter i
de forskellige fora eller sende kommentarer direkte til os.

Evt. kommentarer kan sendes til ihi@au.dk senest 6. juni Kkl. 12.
Pa forhdnd mange tak for jeres interesse.
Med venlig hilsen

Per Hollsberg
Studieleder

Charlotte Ringsted
Prodekan for Uddannelse

Uddannelseskvalitet og studiencevnsbetjening
(SNUK), HE

Aarhus Universitet

Vennelyst Boulevard 9

8000 Aarhus C

TIf.. +45 8716 7414

Fax: +45 8715 0201

E-mail: health.studadm@au.dk

Web: health.medarbejdere.au.dk/organisation

Uddannelseskvalitet og
studiencevnsbetjening
(SNUK), HE

Inge Hougaard Ipsen
R&dgiver

Dato: 8. maj 2017

Direkte tIf.: +45 8716 8363
E-mail: ihi@au.dk
Web: au.dk/ihi@au.dk
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Bilag

Modtagere af Udkast Vision og Strategisk Grundlag for medicinuddannelsen:

Deltagere i workshop
Aftagerpanelet for medicin
Studienavnet for medicin
Institutterne pa Health
- Institutternes uddannelsesfora
- Kursusledere pa medicin
Dekanat
Ledelsesforum for Universitet og Region, LUR
Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse
Akademisk Rad
Health Uddannelsesforum
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Modtager(e): Radgiver Merethe Haugaard, Fakultetssekretariatet Health ~ Notat

Hgringssvar fra akademisk rad Health til ” Visons- og strategipapiret for
fremtidens medicinuddannelse.”

Akademisk rad vil gerne takke for prodekan Charlotte Ringsteds orientering om visi-
ons- og strategipapiret pa radets mgde d. 18 maj og for muligheden for at komme
med hgringskommentarer.

Radet ser positivt pa visions- og strategipapiret for fremtidens medicinuddannelse og
kan tilslutte sig malet om, at ” uddannelsen skal sikre, at alle studerende opnar en
veldefineret kernefaglighed, men ogsa give rum for fleksibilitet, sdledes at den enkelte

studerende kan udvikle en individuel profil.”
Dato: 7 juni 2017

Radet finder det imidlertid ogsa sveert at veere uenig i den fint formulerede tekst og Akademisk rad

ser derfor frem til at fglge, hvordan visionen og strategien konkret vil udfolde sig i Formand Helle Preetorius
den proces, der nu gar i gang, herunder hvordan udviklingen af fremtidens medicin- ohrwald.
uddannelse vil spille ssmmen med andre strukturerede talentforlgb, der arbejdes T

med p& Health. Side 1/1

Pa vegne af akademisk rad, Health.

Formand Helle Preetorius @hrwald

/
oy P

",

Aarhus Universitet
Nordre Ringgade 1
8000 Aarhus C
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VISION OG STRATEGISK GRUNDLAG FOR UDDANNELSERNE VED HEALTH, AARHUS UNIVERSITET

Aarhus Universitets Vision for Uddannelse

Det er AU’s vision at veere et toneangivende globalt orienteret universitet med et steerkt
samfundsengagement, der understgtter kontinuerlig udvikling, vaekst og velfaerd. AU tilbyder
forskningsbaserede uddannelser, som er kendetegnet ved deres steerke faglighed. Det gode studiemiljg er
konstant i fokus som et vigtigt element for de studerendes laering. Undervisningen udvikles til stadighed for
at tage hgjde for de studerendes lzeringsudbytte, involvering og motivation. Universitetets dimittender er
nytaenkende og formar at omsaette viden og ideer til handling pa fremtidens nationale og internationale
arbejdsmarked. Universitetets dimittender er aktive alumner, der ser deres uddannelse som grundlag for
livslang leering.

Uddannelsesnzer Vision og Strategisk Grundlag for uddannelser pa Health

AU’s vision skal afspejles i de enkelte uddannelser. Formalet med formulering af Vision og Strategisk
Grundlag for hver af uddannelserne pa Health er at saette den enkelte uddannelse ind i et fremtids- og
omverdens perspektiv, bade lokalt, nationalt og internationalt. Vision og Strategisk Grundlag skal bidrage
til, at de studerende, underviserne, uddannelsens andre aktgrer og interessenter tydeligt kan se den faglige
profil, som uddannelsen sigter efter, og hvorledes uddannelsen i mal, indhold, struktur, form og metode
systematisk vil bidrage til opnaelse af visionen.

For den enkelte uddannelse vil Vision og Strategisk Grundlag blive anvendt som pejlemaerke af studieleder
og studienaevn til at specificere eller justere uddannelsen i det fortlgbende uddannelsesudviklingsarbejde.

Healths uddannelsesportefglje set i et fremtids- og omverdens perspektiv

Healths uddannelser retter sig mod sundhed og sygdom og omfatter tre overordnede kategorier: De
professionsrettede uddannelser inden for medicin, odontologi og oral helse; de professionsbaserede
uddannelser i form af overbygning pa professionsbacheloruddannelser, fx kandidat- og
masteruddannelserne i sygepleje og sundhedsfaglig kandidatuddannelse; samt de sundhedsrelaterede
uddannelser inden for folkesundhedsvidenskab og idrzet.

Healths uddannelser retter sig primaert mod det offentligt finansierede arbejdsmarked. Uddannelserne skal
understgtte kontinuerlig udvikling, vaekst og velfaerd i samfundet, og derfor skal uddannelserne ikke kun
bidrage til, at dimittenderne opnar de forngdne her-og-nu kompetencer, men ogsa sikre fremtidsrettede
kompetencer, der omfatter digitale kompetencer samt evne til at vaere innovativ og kunne samarbejde
inden for og pa tveers af sektorer og med det private erhvervsliv. Det er blevet fremhavet, at Danmark har
mulighed for at skabe gkonomisk vaekst gennem satsning pa Life Science industri (farma- og medikoteknik).
Det private arbejdsmarked efterspgrger derfor i stigende grad den kernefaglighed, som Healths
uddannelser kan bidrage med — dels i form af samarbejde med personer ansat i sundhedsvaesenet, dels i
form af ansaettelse af sundhedsfaglige dimittender.

Den demografiske udvikling i samfundet og den stigende internationale mobilitet betyder, at Healths
uddannelser har brug for have et internationalt perspektiv, bade i kernefagligheden og gennem mulighed
for udvekslingsophold for studerende. Healths uddannelser skal derfor have elementer, der er attraktive for
internationale studerende og undervisere.
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Kommentarer

Health Uddannelsesforum

Konkrete formuleringer

Kommentar til seetningen: “evne til at veere innovativ og samarbejde pa tvaers af sektorer og med det
private erhvervsliv’ — overvej at naevne det offentlige arbejdsmarked eksplicit.

Er naevnt, fgrste seetning i femte afsnit.

@nske om at tilfgjelse: seetning om dannelse til kritiske samfundsborgere i et demokrati. Revitalisering af
dannelsesbegrebet — dannelse raekker videre end kompetencer.

Visionen for medicinuddannelsen kommer omkring dannelsesaspektet i 3. afsnit af visionen for
medicinuddannelsen.

” Uddannelsen skal understgtte de studerendes kontinuerlige undren og kritiske refleksion over gaengs
praksis og udvikle en akademisk tilgang til at vaere innovative, selvstyrende og problemlgsende i mgdet
med komplekse og uforudsigelige situationer.”

Erstat “kandidater” med ”“dimittender” for at omfatte alle uddannelser pa Health.
Rettet.

Generelle kommentarer:

Hvordan spiller dette dokument sammen med det gvrige kvalitetsarbejde?

Vision og Strategisk Grundlag fungerer som et pejlemaerke for studieordninger, studienavnets lgbende
arbejde og kvalitetsarbejdet. Visionsarbejdet har fokus pa uddannelsernes substans i et langsigtet
fremtidsperspektiv og kan danne afsaet for kommende studieordningsaendringer, strategiske tiltag, mv.

Dokumentet skal baeres ind i de eksisterende fora: studienaevnet, aftagerpanelet, osv. for at blive forankret
i det fortlgbende uddannelsesudviklingsarbejde.

/Zndret saetning: For den enkelte uddannelse vil Vision og Strategisk Grundlag blive anvendt som
pejlemaerke af studieleder og studienzevn til at specificere eller justere uddannelsen i det fortlgbende
uddannelsesudviklingsarbejde.

Kursusleder Institut for Klinisk (Anders Bonde Jensen):

”"Uddannelserne skal understgtte kontinuerlig udvikling, vaekst og velfeerd i samfundet, og derfor skal
uddannelserne ikke kun bidrage til, at dimittenderne opnar de forngdne her-og-nu kompetencer, men
ogsa sikre fremtidsrettede kompetencer, der omfatter digitale kompetencer samt evne til at vaere
innovativ og kunne samarbejde inden for og pa tveers af sektorer og med det private erhvervsliv.”

Kommentar: Hvor er deltagelse i forskning og udvikling fremadrettet? Kommende dimittender — der star
ikke ret meget om, at de ogsa skal kunne varetage forsknings- og udviklingsopgaver.
Kommentaren adresseres under vision/strategi for medicinuddannelsen.

Institut for Biomedicin:

Institut for biomedicin finder, at der er konsistens mellem de generelle visioner for uddannelser pa
Health og universitetets overordnede vision for uddannelse. Instituttet bemaerker sig imidlertid, at
visionen for uddannelser pa Health ikke inkluderer planer om vedrgrende kandidatuddannelser inden for
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fakultetets forskningsmaessige strategiomrader, fx Neuroscience. Sadanne uddannelser kunne principielt
udbydes udelukkende pa engelsk og indga i den internationale strategi for fakultetet.

Visions- og strategipapiret omhandler principper for eksisterende uddannelser, og er ikke en egentlig
vision for HE’s uddannelsesportefglje.

Institut for Folkesundhed:

Dokumentet er rundsendt til instituttets otte sektioner samt uddannelseslederen pa bachelordelen og
kandidatdelen (repraesenteret af sektionslederen pa almen medicin).

Der er tilslutning til intentionen bag udarbejdelse af vision og strategisk grundlag for uddannelse. Der
udtrykkes tilfredshed med, at den demografiske udvikling nsevnes i strategien og kan se at de mange flere
ldre og multi-syge giver udfordringer, som skal tilgodeses i uddannelsen.

Det er vigtigt at uddannelsen inkluderer elementer, der tilgodeser de struktureendringer, som foregar i
sundhedsvaesenet, som en konsekvens af superspecialiserede sygehuse og gget byrde pa primaer sektoren.

| oplegget star der:

Medicin kategoriseres som en professionsrettet uddannelse. Der star i dokumentet, at "Health’s
uddannelser retter sig primart mod det offentlige arbejdsmarked”. Dette ma ogsa afspejles de i
omrader, som de studerende skal have kompetencer indenfor. Omraderne omfatter iseer digitale
kompetencer, samarbejde inden for og pa tvaers af sektorer og med det private erhvervsliv og at der er et
internationalt perspektiv.

Dette fordrer:

At de studerende far kompetencer i kommunikation, kulturel og social forstaelse og etiske
problemstillinger. Udover dette ma de studerende ogsa have kompetencer i teamarbejde. Dette bliver
isaer centralt, nar der kraeves samarbejde pa tveers af sektorer og nationaliteter. Nar de studerende "Med
en videnskabelig tilgang skal ........ opstille planer for implementering og evaluering”, sa er det iszer vigtig
at taenke samarbejde og samspil med andre fagligheder ind.

(Institutlederens bemaerkning: dette er naeste fase og bgr ikke implementeres i vision og strategisk
grundlag)

Tak for relevante betragtninger, enig med institutleder.

Akademisk Rad, Health

Radet ser positivt pa visions- og strategipapiret for fremtidens medicinuddannelse og kan tilslutte sig
malet om, at ” uddannelsen skal sikre, at alle studerende opnar en veldefineret kernefaglighed, men ogsa
give rum for fleksibilitet, saledes at den enkelte studerende kan udvikle en individuel profil.”

Radet finder det imidlertid ogsa sveert at vaere uenig i den fint formulerede tekst og ser derfor frem til at
fglge, hvordan visionen og strategien konkret vil udfolde sig i den proces, der nu gar i gang, herunder
hvordan udviklingen af fremtidens medicin-uddannelse vil spille sammen med andre strukturerede
talentforlgb, der arbejdes med pa Health.

Mange tak, det ser vi ogsa frem til, at der skal arbejdes videre med.

Mads Skipper, aftagerpanel, Formand for Leegeforeningens Udvalg for Uddannelse og

Forskning:

Jeg kan blive en smule bekymret for papirets fokus pa "fremtidsrettede kompetencer" (p.1, 5. afsnit),
hvor der konkret beskrives digitale kompetencer og samarbejde med det private erhvervsliv. Det er helt
korrekte aktuelle fokuspunkter, som aktuelt drgftes meget - men jeg vil advare imod, at man ensidigt
fokusere pa "nutidige" opmaerksomhedsomrader, da det kan hande at sendre sig hurtigere end vi aner,
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og dermed ggre visionen forzeldet. Her er kompetencer indenfor omstillingsparathed, innovation og
samarbejde (som ogsa naevnes) for mig at se mere stabile og generiske kompetencer og fokusomrader.
Vi er enige i betragtningen vedr. betydningen af omstillingsparathed, som adresseres i 3. afsnit af
visionen for medicinuddannelsen.

”"Uddannelsen skal understptte de studerendes kontinuerlige undren og kritiske refleksion over gaengs
praksis og udvikle en akademisk tilgang til at vaere innovative, selvstyrende og problemlgsende i mgdet
med komplekse og uforudsigelige situationer.”

Region Mldtjylland (medlemmer af koordinationsudvalget for uddannelse) Og

Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse (orriv):

Region Midtjylland/DRRLV finder, at visionen og det strategiske grundlag er velkvalificeret og med
enkelte praeciseringer kan danne et staerkt fundament for fremtidens uddannelser ved Health.

Kommentarer til Healths uddannelsesportefglje set i et fremtids- og omverdens perspektiv

Det fremgar, at Healths uddannelser primaert retter sig mod det offentlige arbejdsmarked. Udover de
leger, der far ansaettelse i hospitalsvasenet — bade i kliniske og administrative funktioner - forventes en
vaesentlig del af laegerne at skulle arbejde i almen praksis og i speciallaegepraksis. Region Midtjylland
finder derfor, at formuleringen bgr udvides til fx det offentligt finansierende sundhedsvasen.

/Zndret til: Offentligt finansieret arbejdsmarked.

| forhold til de fremtidsrettede kompetencer finder Region Midtjylland, at det er vaesentligt, at det
tydeligt fremgar, at leegerne forberedes pa livslang leering og udvikling inden for kontinuerligt skiftende
organisatoriske rammer. Laegerne skal kunne tage ansvar for og lede patientforlgb — savel organisatorisk
som fagligt. Uddannelserne bgr desuden give lsegerne en forstaelse for, hvad det vil sige, at veere den del
af et stgrre system som det offentligt finansierede sundhedsvaesen.

Indledningen omhandler alle HE’s uddannelser.

Livslang leering er med bade i AUs overordnede vision og i visionen for medicin.

Det universitetet kan:

”"Uddannelsen skal give de studerende mulighed for at opna erfaring med at lede arbejds- og
udviklingssituationer og erfaring med at etablere professionelt samarbejde med andre.”

Studerende kan ikke patage sig ansvar og lede, men vi kan forberede dem pa det.

LUR:

Noter fra drgftelserne er taget med i behandlingen, men vi afventer et officielt godkendt referat.

Prodekan Lise Wogensen Bach:
”Universitetets dimittender er aktive alumner, der ser deres uddannelse som grundlag for livslang
leering.” (Fgrste passage)
Kommentar: Det skal vi maske taenke ind — eller forega i anden sammenhaeng. For det kan vi da ikke
leve op til uden at ggre noget aktivt og prioritere det.
Det er AUs vision og teenkt ind i medicinuddannelsens strategiske grundlag.

”"Den demografiske udvikling i samfundet og den stigende internationale mobilitet betyder, at Healths
uddannelser har brug for have et internationalt perspektiv, bade i kernefagligheden og gennem
mulighed for udvekslingsophold for studerende. Healths uddannelser skal derfor have elementer, der
er attraktive for internationale studerende og undervisere.” (Sidste afsnit)

Kommentar: Et andet element kan vaere en styrket indsats for at sikre at optaget pa medicin svarer til
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den demografiske udvikling — her taenker jeg selvfglgelig ikke pa alderssammenszatning, men at der er
repraesentation fra de fleste befolkningsgrupper.
Det er et politisk spgrgsmal pa hgjere niveau.
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VISION FOR MEDICINUDDANNELSEN

Medicinuddannelsen bygger pa et bredt og solidt videnskabeligt grundlag og skal sikre, at de studerende
opnar en laegelig kernefaglighed, saledes at dimittenderne kan fungere i underordnede
videreuddannelsesstillinger i sundhedsvaesenet og kan valge blandt de mange karriereveje, som
medicinuddannelsen kan fgre til — bade nationalt og internationalt.

Medicinuddannelsen skal i kernefagligheden laegge vaegt pa udviklingen af en professionalisme, der
rummer etisk ansvarlighed, empati og omsorg i varetagelsen af enkeltindivider og samtidig balancere dette
med hensyn til varetagelse af grupper af patienter og befolkning, sundhedssystemet og samfundet.
Uddannelsen skal understgtte varetagelse af patienter med forskellige ressourcer og derfor en
differentieret indsats.

Uddannelsen skal understgtte de studerendes kontinuerlige undren og kritiske refleksion over geengs
praksis og udvikle en akademisk tilgang til at veere innovative, selvstyrende og problemlgsende i mgdet
med komplekse og uforudsigelige situationer. Med en videnskabelig tilgang skal de kunne bidrage til at
identificere relevante behov for forbedring, foresla analyse- og Igsningsmodeller, der er vaerdiskabende for
patienter, sundhedsvaesenet eller samfundet samt opstille planer for implementering og evaluering. Det
kreever ogsa medicinsk teknologiforstaelse, digital kompetence samt en fremtids- og omverdensorientering
og dermed et nationalt sdvel som et internationalt udsyn.

Uddannelsen skal give de studerende mulighed for at opna erfaring med at lede arbejds- og
udviklingssituationer og erfaring med at etablere professionelt samarbejde med andre.

Uddannelsen skal understgtte de studerendes evne til kontinuerlig og fremtidig laering og bidrage til et
inspirerende og motiverende laeringsmiljg.

Kommentarer

Studienaevnet for Medicin:

Studerende: Mener at tale pa de studerendes vegne nar hun haevder, at de studerende generelt ikke
gnsker stgrre akademisering. Studerende vurderer ikke skriftlige opgaver og seminarer som relevante.
Hvis man gnsker at ga en mere akademisk vej, skal det kommunikeres bedre til de studerende, hvad der
ligger heri; ellers har studerende ikke gnske herom eller forstaelse herfor.

Pa baggrund af kommentaren praciseres nedenstaende afsnit for at tydeligggre, at det vaesentlige er, at
studerende lerer at anvende en akademisk tilgang til problemstillinger af forskellig karakter:
”Uddannelsen skal understgtte de studerendes kontinuerlige undren og kritiske refleksion over gaengs
praksis og udvikle en akademisk tilgang til at vaere innovative, selvstyrende og problemlgsende i mgdet
med komplekse og uforudsigelige situationer.” 3. afsnit af vision for medicinudd.

VIP: Man skal ikke kun uddanne til at overleve KBU, man skal uddanne til at kunne fortsaette leering
bagefter. Det er simpelthen ikke nok, kun at have et niveau til at overleve 1. ar. Man skal leere at leere.
Enig. Se AUs vision for uddannelse og strategisk grundlag under Indhold.
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VIP: | forbindelse med indfgrelse af kvote 2 prgven talte vi meget om robusthed. Skulle man fa det
indfgjet? Klinikerne mener, at de studerende ganske enkelt ikke er robuste nok. Kan de sta distancen?
Kan de tale blod? Kan de klare presset?

Enig. Strategisk grundlag, form og metode. ” Form og metode skal sikre de studerendes udvikling af bade
selvstaendighed og evne til samarbejde.” Dette gaelder bade i selve leeringsprocessen, i det praktiske
arbejde og den konkrete opgavelgsning.

VIP: Patienterne gnsker ofte en anden tilgang fra laegen end den traditionelle. Fx har forsgg med
telemedicin vaeret lovende. Desuden tendens med “second doctor”. Patienten stoler ikke ngdvendigvis
lengere 100% pa laegen, opfanger maske ikke hele budskabet og gnsker undertiden en ”second opinion”.
Kan sadanne aendringer i laegens arbejde afspejles i uddannelsen?

Enig, men ligger ud over, hvad dette papir sg@ger at beskrive.

Kursusleder Institut for Klinisk (Anders Bonde Jensen):

" Uddannelsen skal give de studerende mulighed for at opna erfaring med at lede arbejds- og
udviklingssituationer og erfaring med at etablere professionelt samarbejde med andre.”

Kommentar: Et sundhedsvaesen i konstant udvikling kraever en aktiv forsknings og udviklingstilgang og at
medarbejderne er engagerede i den type opgaver

Enig. Nedenstaende afsnit af visionen er praeciseret i forhold til at tydeligggre gnsket om at opna en
akademisk tilgang:

"Uddannelsen skal understgtte de studerendes kontinuerlige undren og kritiske refleksion over gaeengs
praksis og udvikle en akademisk tilgang til at veere innovative, selvstyrende og problemlgsende i mgdet
med komplekse og uforudsigelige situationer.”

Kursusleder Institut for Klinisk Medicin (Louise Binow Kjzr):

Forslag til omformulering af afsnit 2 af visionen:

Medicinuddannelsen skal i kernefagligheden laegge vaegt pa udviklingen af en professionalisme, der
rummer etisk ansvarlighed og omsorg for den enkelte patient samtidig med at hensynet til grupper af
patienter, befolkningen, sundhedssystemet og samfundet varetages.

” Uddannelsen skal understgtte de studerendes kontinuerlige undren og kritiske refleksion over gaengs
praksis og udvikle deres evne til at vaere innovative, selvstyrende og problemlgsende i mgdet med
komplekse og uforudsigelige situationer. Med en videnskabelig tilgang skal de kunne bidrage til at
identificere relevante behov for forbedring, foresla inrevative analyse- og Igsningsmodeller, der er
veerdiskabende for patienter, sundhedsvaesenet eller samfundet samt opstille planer for implementering
og evaluering.” (Afsnit 3 visionen)

Kommentar: "innovative" navnes to gange i dette afsnit og det bliver for meget buzzwords og for lidt
konkret for mig... Modellerne behgver jo ikke vaere innovative - det kan vel ogsa veere justeringer af
velkendte Igsninger eller arbejdsprocesser...

Enig, rettet.

” Uddannelsen skal give de studerende mulighed for at opna erfaring med at lede arbejds- og
udviklingssituationer og erfaring med at etablere professionelt samarbejde med andre. ” (afsnit 4)
Kommentar: Saetningen mangler erfaring patientkontakt.

Patientkontakt er blot en del af deres arbejdssituationer, som indeholder sa meget mere. Vi har valgt et
mere bredt deekkende ord.
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Institut for Biomedicin:

Generelt er der bred opbakning til formuleringen angdende Vision for medicinuddannelse. Seerligt
velkommen er den veaegt, der bliver lagt pa kernefaglighed i medicinuddannelsen samt styrkelse af kritisk
teenkning i en videnskabelig tilgang. Herudover gleeder Institut for Biomedicin sig over den balancerede
beskrivelse af betydningen af basalvidenskabelige og kliniske fag i de medicinstuderendes kernefaglighed.
Vi hilser arbejdet med en gget integration mellem uddannelsens delelementer yderst velkommen, et
omrade der laenge har haft szerlig bevagenhed fra instituttet.

Tak.

Akademisk Rad, Health

Radet ser positivt pa visions- og strategipapiret for fremtidens medicinuddannelse og kan tilslutte sig
malet om, at ” uddannelsen skal sikre, at alle studerende opnar en veldefineret kernefaglighed, men ogsa
give rum for fleksibilitet, saledes at den enkelte studerende kan udvikle en individuel profil.”

Radet finder det imidlertid ogsa sveert at vaere uenig i den fint formulerede tekst og ser derfor frem til at
fglge, hvordan visionen og strategien konkret vil udfolde sig i den proces, der nu gar i gang, herunder
hvordan udviklingen af fremtidens medicin-uddannelse vil spille sammen med andre strukturerede
talentforlgb, der arbejdes med pa Health.

Mange tak, det ser vi ogsa frem til, at der skal arbejdes videre med.

Mads Skipper, aftagerpanel, Formand for Laegeforeningens Udvalg for Uddannelse og

Forskning:

Det er jo en ret kortfattet vision, som efterlader flere fortolkningsmuligheder, men jeg synes, det er
meget positivt og ambitigst, hvad | vil opna af innovationskompetence, internationalisering, individuel
profilering mv. Og dejligt, at | fokuserer sa meget p3, at de studerende skal uddannes til at taenke selv -
specielt med tanke p3, at bachelordelen pa AU fortsat er relativt konservativ.

Tak.

Region Mldtjylland (medlemmer af koordinationsudvalget for uddannelse) Og
Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse (orriv):

Visionen henviser til begrebet "laegelig kernefaglighed". Region Midtjylland mener ikke, at begrebet er
tilstraekkelig klart og foreslar, at begrebet foldes ud med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens 7
leegeroller.

Visionen beskriver endvidere, at "dimittenderne kan fungere i underordnede
videreuddannelsesstillinger". Region Midtjylland mener, at det er mere praecist at skrive, at de
nyuddannede lzeger umiddelbart skal vaere klar til at pabegynde ansaettelse i Den Kliniske
Basisuddannelse. Endvidere bgr der vaere en malsaetning om, at laegerne er arbejdspladsparate og i stand
til at indga i en klinisk beslutningsproces.

Tak for jeres input. Vi mener, at de syv laegeroller stort set er daekket med papiret. Vi vil dog ngdigt laegge
os fast pa koncepter sa som de syv roller eller KBU, da disse ogsa er under kontinuerlig forandring.

Udover, at professionalismen skal rumme etisk ansvarlighed og omsorg, som det er beskrevet, mener
Region Midtjylland, at professionalismen skal rumme empati, hvilket Region Midtjylland anser som en
vigtig egenskab for laeger. Region Midtjylland ser endvidere gerne, at fremtidens laeger har fokus pa
betydningen af social ulighed og vigtigheden af at skabe lighed i sundhed.
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Empati tilfgjes denne saetning: “Medicinuddannelsen skal i kernefagligheden laegge vaegt pa udviklingen
af en professionalisme, der rummer etisk ansvarlighed, empati og omsorg i varetagelsen...” 2. afsnit af
vision for medicinuddannelsen.

LUR:

Noter fra drgftelserne er taget med i behandlingen, men vi afventer et officielt godkendt referat.

Prodekan Lise Wogensen Bach:

Det er et rigtigt fint afsnit (visionsafsnittet), men om det er en vision i klassisk forstand er nok ikke
tilfeeldet.

Man kunne maske lavet en prioriteret kort tekst, der praecist formulerer visionen. Nogle af punkterne er
vel mal der skal sikre at visionen bliver til virkelighed.

Enig, men vi er ngdt til at folde det ud.




Punkt 6, Bilag 4: Vers. 3 af Vision og Strategisk Grundlag med behandlede

kommentarer pr. afsnit.pdf
Vers. 3,20170614
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STRATEGISK GRUNDLAG

Det Strategiske Grundlag giver overordnede pejlemaerker for, hvordan mal, indhold, struktur, form og
metode kan understgtte opnaelse af visionen for uddannelsen

Formal og mal

Der skal veere klart beskrevne formal med de enkelte elementer af uddannelsen og kurserne, og det skal
veere tydeligt, hvorledes de enkelte elementer spiller sammen i forhold til den gradvise opbygning af
kernefagligheden. Det skal tydeligt fremga af formal og mal, hvorledes kernefagligheden saettes i kontekst i
forhold til et fremtidsperspektiv og orientering mod omverdenen

Indhold

I medicinuddannelsen er der en omfattende faktuel viden og et fagligt sprog, der skal lzeres, samt en del
basale procedurer og feerdigheder. Med den hastige udvikling af viden og teknologi er det ngdvendigt at
prioritere indholdet. Det er vigtigt at fokusere pa oplaering i grundlaggende principper, mekanismer og
systemer. Et vaesentligt element vil vaere udvikling af metakompetence, forstaet som evne til at reflektere
over laeringsprocessen, og hvordan laring af principperne i de enkelte fagelementer kan overfgres til laering
af andre fagelementer.

Uddannelsen skal som supplement til opbygning af kernefagligheden indeholde elementer, der eksponerer
de studerende for andre elementer af betydning for deres senere virke — det vaere sig preaesentation af
forskeres og fagprofessionelles arbejde til inspiration, emner i den aktuelle samfundsdebat, eller eksempler
pa hvorledes kernefagligheden spiller ind i den nationale og internationale demografiske udvikling,
samarbejdet inden for sundhedssektoren og med Life Science industrien samt den teknologiske og digitale
udvikling.

Struktur

Medicinuddannelsen er opbygget med en overvejende basalvidenskabelig bacheloruddannelse og en
kandidatuddannelse med overvejende fokus pa de kliniske videnskaber og praktisk medicin. Det er
imidlertid vigtigt, at der er rum for integration af de basalvidenskabelige og kliniske aspekter bade i
bachelor- og kandidatuddannelsen.

Den overordnede struktur og sammensaetningen af uddannelsen skal sikre, at alle studerende opnar en
veldefineret kernefaglighed, men ogsa give rum for fleksibilitet, sdledes at den enkelte studerende kan
udvikle en individuel profil og forfglge individuelle mal og interesser, fx forskning, klinisk virke, teknologisk
udvikling og mulighed for international erfaring. Der er brug for sammenhangende tid til fordybelse,
erfaring og arbejde med udviklingsorienterede projekter, men evt. ogsa gennemgaende elementer eller
spor vedrgrende specifikke og tilbagevendende temaer.

Bacheloruddannelsen indeholder mange forskellige basalvidenskabelige fag. Der skal vaere sammenhang i
disse for at fastholde de studerendes engagement og motivation for at leere samt sikre retention og
anvendelse af det laerte pa laengere sigt.

Pa kandidatuddannelsen fokuseres pa de kliniske videnskaber og pa oplaering i klinisk praksis. Praktikophold
i klinikken har flere formal — at give eksempler pa sygdomstilstande som supplement til den teoretiske
undervisning, at understgtte en systematisk oplaering i patientvaretagelsen og det kliniske reesonnement,
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at erhverve et bredt spektrum af basale kliniske faerdigheder, give en solid introduktion til det
professionelle arbejdsliv, herunder det tveerfaglige samarbejde omkring patientvaretagelsen,
sundhedsvaesenets organisation samt organiseringen og arbejdsfordelingen i relation til patientens forlgb
pa tvaers af sektorer.

Bade pa bachelor- og kandidatdelen af uddannelsen er der sdledes mange forskellige aspekter, der knytter
sig til kernefagligheden og den professionelle udvikling. Disse aspekter skal sa vidt muligt integreres i
oplaringen i kernefagligheden.

Form og metode

Medicinuddannelsens undervisningsformer skal veere aktiverende og involverende og sikre en balance
mellem de studerendes selvstudium, undervisning, gvelser, klinisk opleering, vejledning og dialog med
forskere og medstuderende. Forskellige digitale Igsninger skal i vid udstraekning understgtte balancen
mellem disse aktiviteter og bidrage til kontakt mellem studerende indbyrdes og med undervisere.

Form og metode skal sikre de studerendes udvikling af bade selvstaendighed og evne til samarbejde.
Uddannelsen skal give de studerende mulighed for involvering i autentiske problemstillinger og bidrage til
veerdiskabende initiativer til gavn for patienter, sundhedssystemet og samfundet.

Test og eksamener skal understgtte de studerendes laering, bidrage til monitorering af deres progression og
give kontinuerlig feedback pa preestationer samt fungere som dokumentation for opnaet viden, feerdighed
og kompetence. Derfor skal der vaere longitudinelle programmer for test som supplement til den
traditionelle summative, sluttestning af laeringsudbytte i form af eksamener.

Kommentarer

Studienaevnet for Medicin:

Studerende: Kan det pa en made tydeligggres, hvad der menes med akademisk, klinisk og praktisk kritisk?
Og at det ene ikke udelukker de andet? Hvad er akademisk og hvad er almen sund fornuft?

Studerende: Hvordan kommer det tydeligere til at fremga, at der pa kandidaten menes en akademisk
tilgang til patienten? Kan det fremga tydeligere af papiret?

Studerende: Den made at laere og taenke p3, skal jo laegges ind i undervisningen — det er den til dels
allerede, men det skal indarbejdes yderligere.

Anvendelse af en kritisk tilgang til problemstillinger

”"Uddannelsen skal understptte de studerendes kontinuerlige undren og kritiske refleksion over gaengs
praksis og udvikle en akademisk tilgang til at veere innovative, selvstyrende og problemlgsende i mgdet
med komplekse og uforudsigelige situationer.” 3. afsnit af vision for medicinudd.

Studerende: Et er at vi skal laere at laere, men vi ma ikke glemme, at vi ogsa skal huske at lzere noget.
Enig.

Studerende: Undrer sig over opdelingen i en basal BA og en klinisk KA. Sadan er det overvejende nu, men
er det ogsa det vi vil fremover? Hvorfor skal kompetencerne placeres pa enten BA eller KA i
visionspapiret — laser det ikke for meget? Kunne man overveje at undlade at beskrive opdelingen i selve
papiret?
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Det har vi overvejet, men mener det er vigtigt at signalere betydningen af basalvidenskaberne, og at man
ikke behgver at bryde med den traditionelle opbygning i BA og KA. Dette forhindrer ikke, at denne
struktur potentielt kunne vaere anderledes.

VIP: Hvordan skal balancen mellem de praktiske faerdigheder/hdndgrebene og det akademiske vaere og
fremgar det tydeligt af papiret. Umiddelbart fint, at der laegges vaegt pa det akademiske.

Det overordnede er formuleret i vision og strategi, men balancen skal specificeres i det fremadrettede
arbejde.

VIP: Mener at der bruges for megen tid pa det praktiske — de studerende bruger virkelig megen tid i
ambulatorier pa at laere praktiske handgreb. Laeringen star ikke mal med tidsforbruget. Vaegten kan
legges over pa andre ting, fx tilegnelse af faglighed gennem opgaver, som ses ved specialet. De
studerende skal aktiveres pa andre mader end kun det rent praktiske i klinikkerne. Flere selvstaendige
opgaver. Mere projektarbejde. Det akademiske aspekt skal udfoldes.

Det overordnede er formuleret i vision og strategi, men balancen skal specificeres i det fremadrettede
arbejde.

VIP: Vedrgrende kliniktid ses ofte, at 3 specialleeger pa en formiddag laegger behandlingsforlgbe for 40
patienter. Der er ikke tid til at inkludere studerende i dette arbejde, men det er maske lige preaecis dette
arbejde, de studerende burde inddrages i?

Enig, dette skal der arbejdes videre med.

VIP: Der bgr kigges pa eksamensformer.
Enig - dette adresseres ogsa i strategien under form og metode.

Kursusleder Institut for Klinisk (Anders Bonde Jensen):

” Bacheloruddannelsen indeholder mange forskellige basalvidenskabelige fag. Udfordringen er at skabe
sammenhang i disse og fastholde de studerendes engagement og motivation for at lzere, sikre retention
og anvendelse af det laerte pa laengere sigt.” (struktur afsnit)

Kommentar: Dette er vel ikke en del af strategien, men en udfordring der skal I@ses for at strategien kan
lykkes, sa det hgrer vil til i et andet papir. Her skal vel sta: at der skal veere sammenhaeng

Seaetningen er aendret til: “Der skal vaere sammenhaeng i disse for at fastholde de studerendes
engagement og motivation for at laere samt sikre retention og anvendelse af det lzerte pa leengere sigt.”

Kursusleder Institut for Klinisk Medicin (Louise Binow Kjzr):

”Pa kandidatuddannelsen fokuseres pa de kliniske videnskaber og pa oplaering i klinisk praksis.
Praktikophold i klinikken har flere formal — at give eksempler pa sygdomstilstande som supplement til
den teoretiske undervisning, at understgtte en systematisk oplaering i patientvaretagelsen og det kliniske
raesonnement, at erhverve et bredt spektrum af basale kliniske faerdigheder, give en solid introduktion til
det professionelle arbejdsliv, herunder det tvaerfaglige samarbejde omkring patientvaretagelsen,
sundhedsvaesenets organisation samt organiseringen og arbejdsfordelingen i relation til patientens forlgb
pa tvaers af sektorer.” (Struktur afsnit)

Kommentar: Igen synes jeg, at det bliver meget mekanisk beskrevet: det handler jo om at mgde
mennesker af kgd og blod=patienterne... Jeg vil gerne have indfgjet ordet "laege-patient relationen" et
sted.

| denne saetning i visionen er tilfgjet empati: “Medicinuddannelsen skal i kernefagligheden laegge vaegt pa
udviklingen af en professionalisme, der rummer etisk ansvarlighed, empati og omsorg i varetagelsen af
enkeltindivider...”
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” Form og metode skal sikre de studerendes udvikling af bade selvstaendighed og evne til samarbejde. i

leringen-og-opgavelgsaingen.” (2. afsnit i form og metode)
Kommentar: Det lyder lidt dobbelt.

OK, slettet.

Institut for Biomedicin:

Herudover glader Institut for Biomedicin sig over den balancerede beskrivelse af betydningen af
basalvidenskabelige og kliniske fag i de medicinstuderendes kernefaglighed. Vi hilser arbejdet med en
gget integration mellem uddannelsens delelementer yderst velkommen, et omrade der laenge har haft
seerlig bevagenhed fra instituttet.

Imidlertid har vi ogsa udtalt interesse for, hvorledes visionen skal udfoldes. Vi er stolte af kvaliteten pa
uddannelsen, der pa nuveerende tidspunkt leveres til vore store argange af medicinstuderende. Vi glaeder
os over, at uddannelsen i sin nuvaerende form ikke alene i hgj grad lever op til visionen, men samtidig
ogsa er kosteffektiv. Vi ser frem til det fortsatte arbejde med kvaliteten i medicinuddannelsen og til
engagementet i at udfolde visionen for fremtidssikring af leegeuddannelse ved Aarhus Universitet.

Enig. Der forestar et vigtigt arbejde fremadrettet.

Institut for Folkesundhed:

Eftersom uddannelsen er en kandidatuddannelse og det forventes, at de studerende opnar en
videnskabelig tilgang til arbejdet, sa er det relevant at fremhaeve det forskningsbaserede aspekt af
uddannelsen. De studerende skal ogsa erhverve akademiske kompetencer. | den nuveerende tekst er
forskning naevnt, som en af de szerinteresser nogle studerende kan have.

Enig. Nedenstaende afsnit af visionen er przeciseret i forhold til at tydeligggre gnsket om at opna en
akademisk tilgang:

”"Uddannelsen skal understgtte de studerendes kontinuerlige undren og kritiske refleksion over gaengs
praksis og udvikle en akademisk tilgang til at veere innovative, selvstyrende og problemlgsende i mgdet
med komplekse og uforudsigelige situationer.”

Endvidere er det vigtig kontinuerligt at udvikle undervisnings- og eksamensformer, da der ofte er flere og
bedre alternativer til de eksisterende.
Enig - dette adresseres ogsa i strategien under form og metode.

Mads Skipper, aftagerpanel, Formand for Laegeforeningens Udvalg for Uddannelse og

Forskning:

(Til afsnit om Indhold): Hvis man vil en masse nye ting, ma man ogsa skaere noget fra, og her star det lidt
vagt, at indholdet af faktuel viden og basale faerdigheder "skal prioriteres". Betyder det "reduceres”, eller
vil man blot klemme mere ind?

Der kan vaere indbygget en del udfordringer i, at man gnsker ggede muligheder for udvekslingsophold,
forskning og individualisering af studiet i sa mmenhang med den aktuelle politiske prioritering af at de
studerende skal vaere feerdige pa normeret tid.

Det er klart, at der er en udfordring i at folde det her ud konkret, men det vil der blive arbejdet med i den
videre proces.

Afsnittet om form og metode er mere uldent og ukonkret end flere af de @gvrige afsnit, og afsnittet kunne
godt veere mere konkret hvad angar peedagogiske metoder, end blot at de skal veere aktiverende, mens
store sp@grgsmal om tvaerfaglighed, PBL eller ej osv. ikke adresseres.

Det er et bevidst valg, idet det ikke er meningen, at strategien skal diktere specifikke metoder.

Longitudinel testning og kontinuerlig feedback er naevnt, hvilket er rigtig godt, og her er i hvert fald noget
nyt. Jeg kan ikke laese, om man har taenkt sig at indfgre kompetencevurdering og feedback i
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klinikopholdene, hvilket kunne veere gnskeligt. Jeg kunne endvidere godt gnske mig en vision for,
hvordan vi sikrer en god overgang fra studerende til lzege.
Dette skal specificeres i den videre proces.

Hosea Dutschke, aftagerpanel (Direktgr, Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune):

Jeg synes det er et rigtig godt oplaeg, og sa et par bemaerkninger.

Oplaegget kunne suppleres med opmarksomhed p3, at patienter har forskellige ressourcer, og at der vil
vaere behov for differentieret indsats. Kandidaterne bgr veere bekendt hermed.

Ligesa naevnes behov for samarbejde med pargrende, netvaerk m.fl. og det at arbejde med at understgtte
borgeren/familien i mestring af egen sundhed og sygdom.

Mange tak for det gode input. | visionen er dette indarbejdet i andet afsnit: “Medicinuddannelsen skal i
kernefagligheden laegge vaegt pa udviklingen af en professionalisme, der rummer etisk ansvarlighed,
empati og omsorg i varetagelsen af enkeltindivider og samtidig balancere dette med hensyn til
varetagelse af grupper af patienter og befolkning, sundhedssystemet og samfundet. Uddannelsen skal
understgtte varetagelse af patienter med forskellige ressourcer og derfor en differentieret indsats.”

Det fremgar af materialet, at der vil veere mulighed for praktikophold i klinikken. Her kunne tilfgjes
mulighed for praktikophold i kommunernes sundhedssektor eller andre sektorer.

Vi har ogsa praktiserende laeger koblet pa som plejehjemslaeger og pa vores akutenheder mv.
Mange tak, dette skal der arbejdes videre med og evt. specificeres yderligere i den videre proces.

Region Mldtjylland (medlemmer af koordinationsudvalget for uddannelse) Og

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse (orriv):

Region Midtjylland stgtter, at de studerende kommer i lange praktikophold i klinikken og ser gerne, at
det tydeligggres, at et af formalene med praktikopholdene er, at de studerende prgver at vaere en del af
et arbejdsfaellesskab, herunder far indsigt i vigtigheden af tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.
Endvidere bgr der understreges, at praktikopholdene skal bidrage til, at de studerende far indblik i hele
patientforlgb.

Enig, og dette fremgar af: ” Praktikophold i klinikken har flere formal — at give eksempler pa
sygdomstilstande som supplement til den teoretiske undervisning, at understgtte en systematisk
opleering i patientvaretagelsen og det kliniske reesonnement, at erhverve et bredt spektrum af basale
kliniske feerdigheder, give en solid introduktion til det professionelle arbejdsliv, herunder det tveerfaglige
samarbejde omkring patientvaretagelsen, sundhedsvaesenets organisation samt organiseringen og
arbejdsfordelingen i relation til patientens forlgb pa tvaers af sektorer.”

LUR:

Noter fra drgftelserne er taget med i behandlingen, men vi afventer et officielt godkendt referat.

Prodekan Lise Wogensen Bach:

"Et vaesentligt element vil vaere udvikling af metakompetence, forstaet som evne til at reflektere over
leeringsprocessen, og hvordan lzering af principperne i de enkelte fagelementer kan overfgres til laering
af andre fagelementer.” (Fra fgrste afsnit under Indhold)

Kommentar: Jeg er blot nysgerrig. Er der evidens for at en forstaelse af laeringsprocessen fremmer
indleringen?
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Ja, der er flere.

” Uddannelsen skal som supplement til opbygning af kernefagligheden indeholde elementer der
eksponerer de studerende til andre elementer af betydning for deres senere virke - det veere sig
praesentation af forskeres og fagprofessionelles arbejde, emner i den aktuelle samfundsdebat, eller
eksempler pa hvorledes kernefagligheden spiller ind i den nationale og internationale demografiske”
(fra andet afsnit under Indhold)

Konkret aendringsforslag med gult.

Tak, det er andret

”"Uddannelsen skal som supplement til opbygning af kernefagligheden indeholde elementer, der
eksponerer de studerende for andre elementer af betydning for deres senere virke — det vaere sig
praesentation af forskeres og fagprofessionelles arbejde til inspiration,[...]"

"Det er imidlertid vigtigt, at der er rum for integration af de basalvidenskabelige og kliniske aspekter
bade i bachelor- og kandidatuddannelsen.” (Afsnit 1 Struktur)

Kommentar: Denne satning er uklar. Det drejer sig vel om kliniske aspekter pa bachelordelen og
basalvidenskabelige aspekter pa kandidatdelen. Det ma gerne sta krystalklart.

”Den overordnede struktur og sammensatningen af uddannelsen skal sikre, at alle studerende opnar en
veldefineret kernefaglighed, men ogsa give rum for fleksibilitet, saledes at den enkelte studerende kan
udvikle en individuel profil og forfglge individuelle mal og interesser, fx forskning, teknologisk udvikling
og international erfaring.” (Afsnit 2 Struktur)

Kommentar: Det er “visionen” for medicineruddannelsen: "at dimittenderne kan fungere i underordnede
videreuddannelsesstillinger i sundhedsvaesenet...” Derfor synes studiet i forvejen at give et tilstraekkeligt
klinisk fundament. Jeg ville foretraekke at man vaelge andre ting til. Eller skal der abnes op for muligheden
for at blive uddannet som forskningsleege, men uden tilstraekkelig klinik til at fa A-autorisation? Og
tilsvarende, at det er kun nar man har tilvalgt ekstra klinik ophold at man kan opna A-autorisation? Er det
sadan en fremtidig medicineruddannelse taenkes?

Det er hensigten, at man skal sikre et basisfundament af kernefaglighed hos alle dimittender (svarende til
A-autorisation) og derudover mulighed for at lave en individuel profil.
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Vision og Strategisk Grundlag for uddannelserne ved Health,
Aarhus Universitet

Aarhus Universitets Vision for Uddannelse

Det er AU’s vision at vaere et toneangivende globalt orienteret universitet med et
steerkt samfundsengagement, der understgtter kontinuerlig udvikling, vaekst og vel-
feerd. AU tilbyder forskningsbaserede uddannelser, som er kendetegnet ved deres
steerke faglighed. Det gode studiemiljg er konstant i fokus som et vigtigt element for
de studerendes leering. Undervisningen udvikles til stadighed for at tage hgjde for de
studerendes lzeringsudbytte, involvering og motivation. Universitetets dimittender er
nyteenkende og formar at omsaette viden og ideer til handling pa fremtidens natio-
nale og internationale arbejdsmarked. Universitetets dimittender er aktive alumner,
der ser deres uddannelse som grundlag for livslang laering.

Uddannelsesnzer Vision og Strategisk Grundlag for uddannelser pa Health

AU’s vision skal afspejles i de enkelte uddannelser. Formalet med formulering af Vi-
sion og Strategisk Grundlag for hver af uddannelserne pa Health er at szette den en-
kelte uddannelse ind i et fremtids- og omverdens perspektiv, bade lokalt, nationalt og
internationalt. Vision og Strategisk Grundlag skal bidrage til, at de studerende, under-
viserne, uddannelsens andre aktgrer og interessenter tydeligt kan se den faglige pro-
fil, som uddannelsen sigter efter, og hvorledes uddannelsen i mal, indhold, struktur,
form og metode systematisk vil bidrage til opnaelse af visionen.

For den enkelte uddannelse vil Vision og Strategisk Grundlag blive anvendt som pejle-
maerke af studieleder og studienavn til at specificere eller justere uddannelsen i det
fortlgbende uddannelsesudviklingsarbejde.

Healths uddannelsesportefdlje set i et fremtids- og omverdens perspektiv

Healths uddannelser retter sig mod sundhed og sygdom og omfatter tre overordnede
kategorier: De professionsrettede uddannelser inden for medicin, odontologi og oral
helse; de professionsbaserede uddannelser i form af overbygning pa professionsba-
cheloruddannelser, fx kandidat- og masteruddannelserne i sygepleje og sundhedsfag-
lig kandidatuddannelse; samt de sundhedsrelaterede uddannelser inden for folke-
sundhedsvidenskab og idrzet.

Healths uddannelser retter sig primaert mod det offentligt finansierede arbejdsmar-
ked. Uddannelserne skal understgtte kontinuerlig udvikling, veekst og velfeerd i sam-
fundet, og derfor skal uddannelserne ikke kun bidrage til, at dimittenderne opnar de
forngdne her-og-nu kompetencer, men ogsa sikre fremtidsrettede kompetencer, der
omfatter digitale kompetencer samt evne til at veere innovativ og kunne samarbejde
inden for og pa tveers af sektorer og med det private erhvervsliv. Det er blevet frem-
haevet, at Danmark har mulighed for at skabe gkonomisk vaekst gennem satsning pa
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Life Science industri (farma- og medikoteknik). Det private arbejdsmarked efterspgr-
ger derfor i stigende grad den kernefaglighed, som Healths uddannelser kan bidrage
med — dels i form af samarbejde med personer ansat i sundhedsvaesenet, dels i form
af anszettelse af sundhedsfaglige dimittender.

Den demografiske udvikling i samfundet og den stigende internationale mobilitet be-
tyder, at Healths uddannelser har brug for have et internationalt perspektiv, bade i
kernefagligheden og gennem mulighed for udvekslingsophold for studerende.
Healths uddannelser skal derfor have elementer, der er attraktive for internationale
studerende og undervisere.

Vision for medicinuddannelsen

Medicinuddannelsen bygger pa et bredt og solidt videnskabeligt grundlag og skal
sikre, at de studerende opnar en laegelig kernefaglighed, saledes at dimittenderne
kan fungere i underordnede videreuddannelsesstillinger i sundhedsveesenet og kan
vaelge blandt de mange karriereveje, som medicinuddannelsen kan fgre til — bade na-
tionalt og internationalt.

Medicinuddannelsen skal i kernefagligheden leegge vaegt pa udviklingen af en profes-
sionalisme, der rummer etisk ansvarlighed, empati og omsorg i varetagelsen af en-
keltindivider og samtidig balancere dette med hensyn til varetagelse af grupper af pa-
tienter og befolkning, sundhedssystemet og samfundet. Uddannelsen skal under-
stgtte varetagelse af patienter med forskellige ressourcer og derfor en differentieret
indsats.

Uddannelsen skal understgtte de studerendes kontinuerlige undren og kritiske re-
fleksion over geengs praksis og udvikle en akademisk tilgang til at vaere innovative,
selvstyrende og problemlgsende i mgdet med komplekse og uforudsigelige situatio-
ner. Med en videnskabelig tilgang skal de kunne bidrage til at identificere relevante
behov for forbedring, foresla analyse- og Igsningsmodeller, der er vaerdiskabende for
patienter, sundhedsvaesenet eller samfundet samt opstille planer for implementering
og evaluering. Det kraever ogsa medicinsk teknologiforstaelse, digital kompetence
samt en fremtids- og omverdensorientering og dermed et nationalt savel som et in-
ternationalt udsyn.

Uddannelsen skal give de studerende mulighed for at opna erfaring med at lede ar-
bejds- og udviklingssituationer og erfaring med at etablere professionelt samarbejde
med andre.

Uddannelsen skal understgtte de studerendes evne til kontinuerlig og fremtidig lae-
ring og bidrage til et inspirerende og motiverende laeringsmiljg.

Side 2/4
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Strategisk Grundlag for medicinuddannelsen
Det Strategiske Grundlag giver overordnede pejlemaerker for, hvordan mal, indhold,
struktur, form og metode kan understgtte opnaelse af visionen for uddannelsen.

Formal og mal

Der skal veere klart beskrevne formal med de enkelte elementer af uddannelsen og
kurserne, og det skal vaere tydeligt, hvorledes de enkelte elementer spiller sammen i
forhold til den gradvise opbygning af kernefagligheden. Det skal tydeligt fremga af
formal og mal, hvorledes kernefagligheden szettes i kontekst i forhold til et fremtids-
perspektiv og orientering mod omverdenen

Indhold

I medicinuddannelsen er der en omfattende faktuel viden og et fagligt sprog, der skal
leeres, samt en del basale procedurer og feerdigheder. Med den hastige udvikling af
viden og teknologi er det ngdvendigt at prioritere indholdet. Det er vigtigt at foku-
sere pa oplaering i grundlaeggende principper, mekanismer og systemer. Et veesentligt
element vil veere udvikling af metakompetence, forstaet som evne til at reflektere
over laeringsprocessen, og hvordan laering af principperne i de enkelte fagelementer
kan overfgres til lzering af andre fagelementer.

Uddannelsen skal som supplement til opbygning af kernefagligheden indeholde ele-
menter, der eksponerer de studerende for andre elementer af betydning for deres
senere virke — det vaere sig praesentation af forskeres og fagprofessionelles arbejde til
inspiration, emner i den aktuelle samfundsdebat, eller eksempler pa hvorledes kerne-
fagligheden spiller ind i den nationale og internationale demografiske udvikling, sam-
arbejdet inden for sundhedssektoren og med Life Science industrien samt den tekno-
logiske og digitale udvikling.

Struktur

Medicinuddannelsen er opbygget med en overvejende basalvidenskabelig bachelor-
uddannelse og en kandidatuddannelse med overvejende fokus pa de kliniske viden-
skaber og praktisk medicin. Det er imidlertid vigtigt, at der er rum for integration af
de basalvidenskabelige og kliniske aspekter bade i bachelor- og kandidatuddannel-
sen.

Den overordnede struktur og sammensaetningen af uddannelsen skal sikre, at alle
studerende opnar en veldefineret kernefaglighed, men ogsa give rum for fleksibilitet,
saledes at den enkelte studerende kan udvikle en individuel profil og forfglge indivi-
duelle mal og interesser, fx forskning, klinisk virke, teknologisk udvikling og mulighed
for international erfaring. Der er brug for sammenhangende tid til fordybelse, erfa-
ring og arbejde med udviklingsorienterede projekter, men evt. ogsa gennemgaende
elementer eller spor vedrgrende specifikke og tilbagevendende temaer.

Side 374
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Bacheloruddannelsen indeholder mange forskellige basalvidenskabelige fag. Der skal
veere sammenhaeng i disse for at fastholde de studerendes engagement og motiva-
tion for at laere samt sikre retention og anvendelse af det lzerte pa leengere sigt.

Pa kandidatuddannelsen fokuseres pa de kliniske videnskaber og pa oplaering i klinisk
praksis. Praktikophold i klinikken har flere formal — at give eksempler pa sygdomstil-
stande som supplement til den teoretiske undervisning, at understgtte en systema-
tisk opleering i patientvaretagelsen og det kliniske reesonnement, at erhverve et bredt
spektrum af basale kliniske feerdigheder, give en solid introduktion til det professio-
nelle arbejdsliv, herunder det tvaerfaglige samarbejde omkring patientvaretagelsen,
sundhedsvaesenets organisation samt organiseringen og arbejdsfordelingen i relation
til patientens forlgb pa tveers af sektorer.

Bade pa bachelor- og kandidatdelen af uddannelsen er der saledes mange forskellige
aspekter, der knytter sig til kernefagligheden og den professionelle udvikling. Disse
aspekter skal sa vidt muligt integreres i opleeringen i kernefagligheden.

Form og metode

Medicinuddannelsens undervisningsformer skal veere aktiverende og involverende og
sikre en balance mellem de studerendes selvstudium, undervisning, gvelser, klinisk
oplaering, vejledning og dialog med forskere og medstuderende. Forskellige digitale
Igsninger skal i vid udstraekning understgtte balancen mellem disse aktiviteter og bi-
drage til kontakt mellem studerende indbyrdes og med undervisere.

Form og metode skal sikre de studerendes udvikling af bade selvsteendighed og evne
til samarbejde. Uddannelsen skal give de studerende mulighed for involvering i au-
tentiske problemstillinger og bidrage til veerdiskabende initiativer til gavn for patien-
ter, sundhedssystemet og samfundet.

Test og eksamener skal understgtte de studerendes leering, bidrage til monitorering
af deres progression og give kontinuerlig feedback pa praestationer samt fungere som
dokumentation for opnaet viden, faerdighed og kompetence. Derfor skal der vaere
longitudinelle programmer for test som supplement til den traditionelle summative,
sluttestning af laeringsudbytte i form af eksamener.

Side 4/4



Det indstilles

- At akademisk rad tager orienteringen til efterretning.
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