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Dagsorden 

 

1. Godkendelse af dagsorden 

Studienævnet godkendte dagsordenen. 

 

2. 2027-kandidatstudieordning: 

Gennemgang af forslag til justeringer af tidligere godkendt 

semesteroversigt. 

 

Ændringer til Retsmedicin og Klinisk beslutningslære: 

Der arbejdes med en plan om at flytte Retsmedicin fra 4. KA til 5. 

KA og samkøre eksamen med Klinisk beslutningslære. Baggrunden 
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SIDE 2 AF 6 for en sammenlægning overvejes blandt andet, fordi 4. KA er meget 

tæt pakket. Den nye års- og skemastruktur samt udfordringerne med 

klinikophold giver desuden anledning til at gentænke den 

nuværende placering. Placeringen af Klinisk kursus i gynækologi og 

obstetrik har tidligere været drøftet. 

 

Kursuslederne fra både Klinisk beslutningslære og Retsmedicin har 

imidlertid udtrykt bekymring for, at en fælles eksamen er 

uhensigtsmæssig. De peger på, at fagene adskiller sig markant i 

format og indhold - Retsmedicin bygger på konkret viden, mens 

Klinisk beslutningslære er et helt andet type kursus. 

 

Der skal alene træffes beslutning om den overordnede ramme for 

ECTS-fordelingen: 2,5 ECTS til Retsmedicin og 5 ECTS til Klinisk 

Beslutningslære. Den konkrete placering kan afklares senere. 

 

 

Drøftelser og kommentarer:  

 

• Det blev påpeget, at en sammenlægning af eksamenerne ikke virker 

oplagt, særligt når de faglige miljøer ikke vurderer det som en 

hensigtsmæssig løsning. 

 

• Det blev fremhævet, at Klinisk beslutningslære kræver tid til 

refleksion, hvilket gør det vanskeligt at komprimere forløbet til 14 

dage. I den forbindelse blev det nævnt, at en porteføljeeksamen eller 

løbende prøver kunne være mere passende for et 

refleksionsorienteret kursus. 

 

• Det blev samtidig understreget, at når kurserne adskiller sig så 

meget, så bliver en fælles eksamen vanskelig at samkøre. En 

mulighed kunne være at placere eksamenerne i forlængelse af 

hinanden i stedet for at integrere dem. 

 

• Der var generel tilslutning til, at to separate eksamener placeret efter 

hinanden er en bedre løsning end én samlet integreret eksamen, selv 

om integrerede eksamener findes andre steder på uddannelsen. 

 

• Det blev fremhævet, at aftenundervisning bør undgås af hensyn til 

de studerendes trivsel. 

 

• Der blev peget på, at hvis man lavede en model med løbende prøver 

eller en portefølje, kunne man godt arbejde med separate elementer 



 

 

SIDE 3 AF 6 – eksempelvis et retsmedicinsk modul og et refleksionsmodul. Dette 

kan være en løsning, hvis det viser sig uhensigtsmæssigt at 

opretholde to meget små, selvstændige kurser. 

 

• Det blev understreget, at Klinisk beslutningslære ikke kan fordeles 

over hele semesteret på grund af det internationale perspektiv på 5. 

KA. Der blev drøftet mulige løsninger som onlineformat, optagelser 

eller andre asynkrone aktiviteter, men det blev samtidig bemærket, 

at sådanne formater kan udfordre tidsforskelle og risikere at svække 

kursets refleksionsfokus. 

 

• Der blev foreslået et diskussionsforum som en mulig – men ikke 

optimal måde at understøtte refleksion på, da det kan give værdi at 

læse andres overvejelser. Det blev dog også fremhævet, at 

erfaringer viser, at sådanne fora ofte ikke skaber reel dialog. 

 

• Det blev bemærket, at en porteføljeeksamen kan sikre, at de 

studerende afslutningsvis arbejder aktivt med refleksion. 

 

• Endelig blev det drøftet, om Retsmedicin eventuelt kan indgå i et 

perspektivforløb, f.eks. med internationalt fokus. 

 

 

Beslutning:  

Studienævnet beslutter, at Retsmedicin flyttes fra 4. KA til 5. KA for at 

give plads til, at Gynækologi og obstetrik går fra 5 ECTS til 7,5 ECTS.  

 

Studienævnet ønsker at imødekomme forslaget om at have to separate 

eksamener på Retsmedicin og Klinisk beslutningslære. Kurserne skal 

dele semestret, og der tilføjes en ekstra uge i rammeplanen, så den 

samlede varighed bliver fire uger.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SIDE 4 AF 6 Ændringer ifm. kandidatreformen:  

 

• Som følge af kandidatreformen skal 6.KA afsluttes 1. maj. Det 

betyder, at sidste semester skal forkortes med 2–4 uger, og at 

forløbet skal afsluttes med speciale. Det er politisk besluttet. 

Autoriserede uddannelser var oprindeligt undtaget, men dette er 

siden ændret. 

 

• Det blev nævnt, at der eventuelt kan hentes dage fra Akut Patient, 

da de ikke udnytter al deres planlagte tid. Der var desuden en 

generel tilkendegivelse af, at praktiske færdigheder bør prioriteres 

over teori, og at en reduktion i teori – herunder kandidatspecialet – 

kan være en mulig løsning. Det blev understreget, at 6. KA i sin 

nuværende form primært består af kliniske ophold. 

 

• Det blev bemærket, at kandidatreformen generelt indebærer en 

reduktion i tiden til kandidatspecialet, og at dette kan være et oplagt 

sted at foretage yderligere forkortelser, hvis der skal findes 3–4 

uger.  

 

• Der var enighed om, at 6. KA fungerer tilfredsstillende i sin 

nuværende form. 

 

 

 

Ændringer til Klinisk socialmedicin og Arbejds- og miljømedicin:  

 

• Der blev gjort opmærksom på, at 2.KA afvikles som rul og det gør 

3.KA ikke. Studienævnet drøftede muligheden for en omlægning, 

hvor Klinisk socialmedicin flyttes til 2. KA, så Arbejds- og 

miljømedicin kan forblive placeret på 3. KA. Det blev bemærket, at 

de faglige og teoretiske forudsætninger fortsat vil være 

tilstrækkelige ved en sådan ændring. 

 

• SEMS har behov for at få tildelt en uge fra Arbejds- og 

miljømedicin. Derudover blev det nævnt som en mulighed at 

reducere Sansefagene med én uge, så de samlet udgør 7 uger. 

Socialmedicin forløber fortsat som planlagt. 

 

 

 

 



 

 

SIDE 5 AF 6 Beslutning:  

Klinisk socialmedicin flyttes fra 3. KA til 2. KA. Dette giver 

mulighed for at ’rulle’ kurset, hvilket har været efterspurgt af 

kursusansvarlige. Det betyder også, at Klinisk Social medicin 

ændres fra 2,5 ECTS til 5 ECTS. 

 

Arbejds- og miljømedicin flyttes fra 2. KA til 3. KA. Kursets ECTS 

ændres fra 5 ECTS til 2,5 ECTS. 

 

 

3. Drøftelse af udkast og godkendelse af overgangsordning mellem 

nuværende 2015- kandidatstudieordning og kommende 2027-

kandidatstudieordning. 

• De studerende efterspørger en afklaring af, hvilke fag eller 

elementer de kan vælge. Overgangen følger samme struktur som 

ved overgangsordningen på bacheloren. Det blev understreget, at 

princippet fortsat er, at de studerende ikke skal stilles ringere i 

forbindelse med overgangen. 

 

• Der blev peget på behovet for at gennemgå og ensrette kursustitler, 

da identiske titler flere steder – eksempelvis Tidlig klinisk ophold – 

skaber betydelige administrative udfordringer. Det blev foreslået, at 

de kursusansvarlige udarbejder nye titelforslag. Disse skal foreligge 

senest i november 2026 til brug for dekanatet. 

 

• Onkologi indgår allerede i det skriftlige kursus på 1. KA. På den 

baggrund blev der spurgt til, om dette kan give grundlag for merit i 

det nye onkologi-kursus. Studienævnet tilkendegav, at dette 

vurderes muligt. 

 

• Det undersøges, om SEMS skal kunne give merit.  

 

• Det blev drøftet, om man kan få ECTS overført uden at ramme det 

præcise antal. Det blev bekræftet, at der kan gives merit, selv hvis 

ECTS-tallet ligger en smule under det formelle krav. 

Der blev desuden spurgt, om den gamle kandidateksamen kan 

udbydes i yderligere to år for at undgå, at den bliver forældet. Det 

afhænger af antallet af studerende. Hvis der fortsat er mange 

studerende, vil man gerne udbyde eksamen én gang mere, så de ikke 

tvinges over på en ny studieordning 

 



 

 

SIDE 6 AF 6  

4. Procesplan for udarbejdelse af 2027-kandidatstudieordning:  

Præsentation af tidsplan, milepæle og aktører i udarbejdelsen og 

implementeringen af 2027-kandidatstudieordningen. 

 

 

Punktet skydes til det konstituerende møde d. 4. februar 2026, hvor 

der gives status på studierevisionsarbejdet.  

 

 

 

5. Drøftelse af regionalisering af Køge-uddannelsen: 

Status og drøftelse af udrulning af kandidatuddannelsen til Køge 

Punktet udskydes til mødet i marts. På dette tidspunkt forventes der 

at være afholdt sættemøder, som giver et klarere billede af de 

tilgængelige ressourcer. 

 

6. Konsekvenser ved kandidatreformen: 

Drøftelse af mulige effekter for studerende og institutionen 

herunder uddannelsesstruktur og ressourcer. 

Det har været drøftet tidligere. Der er ikke yderligere at tilføje, hvis 

der opnås enighed om at bytte om på 5. og 6. semester. Det blev 

understreget, at der ikke foretages en ombytning, før der foreligger 

klarhed om, hvorvidt det er et krav, og der ikke opnås dispensation. 

Det vides ikke, hvornår der er endelig afklaring. Studieleder følger 

op på sagen på et kommende møde med dekanatet. 

  

7. Planlægning af ekstraordinært møde i juni 2026 

Planlægningen af det ekstraordinære møde udsættes til det 

konstituerende møde d. 4. februar 2026. Dermed kan det 

nykonstituerede studienævn inddrages i planlægningen. 

 

8. Evt. 


	Til stede
	Dagsorden

