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1. Godkendelse af dagsorden 

Studienævnet godkendte dagsordenen.  

 

2. Godkendelse af referat 

Studienævnet godkendte referatet fra studienævnsmødet den 2. april 2025  
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SIDE 2 AF 5 3. Meddelelse fra Studieleder  

 

• På Medicinsk dataforståelse (2. BA. Medicin) er der truffet beslutning 

om, at MCQ skal være åben i 1 uge (frem for 2 timer) 

 

• Grønlandsmedicin er publiceret, og de første studerende tager afsted til 

efteråret. 

 

• KU´s skema -og årsstruktur og ny studieordning giver en del lavpraktiske 

udfordringer, som fylder og tager tid at håndtere. 

Blandt andet ift. placering af Erhvervsdagen og kliniske ophold. 

Derudover er der en udfordring omkring eksamensdatoer over julen på 

Neurologi, neurokirurgi og psykiatri inklusive børne- og 

ungdomspsykiatri. Der kan ikke dispenseres fra strukturen, så der må 

findes en løsning, der kan fungere. 

 

• Der er kommet tilbagemeldinger fra studerende ang. den manglende 

prioritering af kurset Tidlig patient kontakt. 

Der planlægges et evalueringsmøde af 1. BA med de studerende og de 

kursusansvarlige for at drøfte problemstillingen og arbejde på at forbedre 

narrativet omkring kurset. 

 

• Der planlægges et inklusionsmøde med VILU’erne i efteråret med 

henblik på at drøfte, hvordan eventuelle workshops bedst kan 

tilrettelægges for at styrke underviserkompetencerne. Behovet har været 

særligt udtalt blandt undervisere på sundhedsuddannelserne, hvor 

efterspørgslen på pædagogisk opkvalificering er stor. 

  

4. Personsager 

Studienævnet behandlede sagen. Fortroligt punkt. 

 

 

5. Drøftelse og godkendelse af undervisningsevalueringer og ABC-

kategoriseringer, Sundhedsfaglig kandidatuddannelse  

 

Oversigter over ABC-kategorisering af kurser på medicin BA og KA 

erstatter i udfyldt udgave referat fra Studienævnsmøde ift. punktet om 

godkendelse af ABC-kategoriseringer.  

 

 

 

 



 

 

SIDE 3 AF 5 6. Drøftelse af beståelsesprocenter, Sundhedsfaglig 

kandidatuddannelse 

 

• Biostatistik 1 har en beståelsesprocent på ca. 80%. Som præ-

introduktion til kurset sendes et online matematikkursus ud til de 

studerende, inden de starter, så de har mulighed for at forbedrede sig 

til eksamen. Håbet er at hæve dumpeprocenten. Der er også en 

undervisningsassistent tilgængelig.  

 

Anden orientering fra studieleder på Sundhedsfaglig 

kandidatuddannelse:  

• Der er udarbejdet uddannelsesevaluering for Sundhedsfaglig 

kandidatuddannelse, og på s. 16-17 er der tanker om, hvordan 

uddannelsen fortsat kan eksistere.  

• Som følge af kandidatreformen har Fakultetsledelsen overvejelser 

om at gøre uddannelsen til en 4. årig erhvervskandidatuddannelse  

• Julie Midtgaard Klausen bliver ny studieleder pr. 1. september 

2025.  

 

 

7. Drøftelse og godkendelse af uddannelsesredegørelse for 

Medicinuddannelsen 2025  

 

• Medicinuddannelsen blev udtaget til audit. 

• Det er tydeligt, at der uddannes til større ledighed. Der er taget 

initiativ til at få kigget på det. 

• Det påpeges, at dækningsgraden lever op til standarden. Der er nok 

VIP. 

• Medicinstuderende har tendens til at bruge længere end normeret tid 

på at gennemføre uddannelsen. 

• Kan det være rigtigt, at der på BA kun er 25%, der gennemfører på 

normeret tid? Ja. 

• Næsten alle går videre på kandidaten, derfor er der mange, der holder 

pause inden opstart på kandidat og/eller deler kandidaten op.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SIDE 4 AF 5  

8. Drøftelse af mere ligelig fordeling af arbejdsbelastning på 

Nervesystemet og Fordøjelse og metabolisme på 3. BA Medicin (ny 

studieordning) 

 

Drøftelser:  

Studienævnet er enige om, at timerne ikke skal være ligeligt fordelt.  

Hvis det er sværere at bestå ”Nervesystemet” end ”Fordøjelse og 

metabolisme”, så skal ”Nervesystemet” også have flere timer. Det 

forholder sig omvendt. De studerende har sværere ved at bestå 

”Fordøjelse og metabolisme”.  

 

Opsummering:  

12,5 ETCS vil fortsat være udgangspunktet.  

Studienævnet ser gerne, at der bliver tilføjet en uge mere til ”Fordøjelse 

og metabolisme” og en uge mindre til ”Nervesystemet” gældende fra 

efteråret 2026.  

 

 

9. Drøftelse af eventuelle bemærkninger til ny 

Standardforretningsorden for Studienævn  

 

Ingen særlige bemærkninger. 

 

 

10. Drøftelse af indførelse af national kompetenceprofil i de kliniske  

ophold i Region Sjælland jf. drøftelse i strategisk styregruppe for  

RS-sporet og etablering af medicinuddannelsen i Region Sjælland.  

 

Indledende kommentarer:  

• Fin rammesætning af kommissorium 

• Kompetenceprofilen skal være gældende for alle – men Region 

Sjælland er pilotprojekt. 

 

Baggrund:  

• Der skal nedsættes en arbejdsgruppe med det formål at evaluere, om 

den nationale kompetenceprofil efterleves, og om der er behov for 

justeringer af den nuværende profil. 

• Der kan være bekymring for, om Studienævnet i tilstrækkelig grad 

forholder sig kritisk og systematisk til ”krydssætningen”. Det er netop 

dét arbejdsgruppen kan bidrage med at definere. Der skal være mere 

fokus på evaluering. 



 

 

SIDE 5 AF 5 • Gruppen kan også bidrage til at undersøge, hvor egen viden stopper, 

og hvor der kan være behov for eksperter. 

 

Drøftelser:  

• Det er væsentligt, at arbejdsgruppen er bredt sammensat - herunder 

også med repræsentation af sundhedspædagogisk kompetence mhp. 

evaluering og feedback 

• Skal der være flere institutter ind over?  

• Skal det være repræsentanter fra ledelser, eller skal det være en 

arbejdende gruppe?  

• Alle repræsentanter kan ikke være kursusledere 

• Der er forslag om at inddrage yngre læger som medlemmer af den 

arbejdsgruppe, der nedsættes. 

 

Næste skridt:  

Arbejdsgruppen skal nedsættes, og Studienævnet forslår følgende 

sammensætning: 

 

• 1 VIP-repræsentant fra det kliniske område (valgt på mødet er Jens 

Helby Petersen) 

• 1 VIP-repræsentant fra Studienævnet (basalfag) (valgt på mødet er 

Jørgen Olsen) 

• 2 stud. repræsentanter (en fra hhv. BA og KA - hvoraf den ene er fra 

Studienævnet) 

• 1 fra PKL 

 

Studieforpersonen melder tilbage, hvem af de studerende der vælges. 

Derudover skal der findes en repræsentant fra PKL. 

 

11. Evt. 

 

Med etablering af Region Østdanmark fra 2027, hvad sker der så med 

Medicinuddannelsen i Region Sjælland? 

 

Region Sjælland bliver nedlagt i 2027, men begge uddannelser består. Der 

er indsendt forslag til ministeriet om, hvordan Medicinuddannelsen kan 

moderniseres. En central udfordring er de høje omkostninger forbundet med 

at få studerende ud i almen praksis. Derfor lægges der op til en styrkelse af 

almen medicin og en øget varetagelse af undervisningen i primærsektoren.  
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