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Forskning er ikke et fjlumrear!

Der har i de senere ar veret flere tiltag rettet mod at
effektivisere uddannelser med det resultat, at der bliver
tilfgrt flere uddannede fra diverse uddannelsesinstitu-
tioner til den offentlige sektor og erhvervslivet. For
leegerne har der veret indfgrt rammer til at accelerere
specialleegeuddannelsen. Og nu er turen kommet til de
medicinstuderende med den sdkaldte fremdriftsreform,
hvor formalet er at reducere studieoverskridelsen med
4,3 maneder.

Et 12-mandsudvalg pd Kgbenhavns Universitet har
udarbejdet det nye regelseat for orlov for hele universi-
tetet [1], og tilsvarende e&ndringer implementeres pa
alle universiteter efter et generelt regeringskrav om re-
ducerede uddannelsestider. Dvs. at studerende pa
SUND far samme regler som studerende pé andre ud-
dannelser. Imidlertid har studerende pad SUND i forve-
jen de hgjeste gennemfgrelsesprocenter [2]. Reglerne
indebeerer, at de studerende fremover kun kan tage et
halvt ars sdkaldt ubegrundet orlov pa bachelordelen og
ingen orlov pé kandidatdelen. Man kan dog optjene ret
til et halvt &rs orlov pé kandidatdelen, hvis man gen-
nemfgrer de fgrste tre semestre med fuldt pensum og
90 ECTS-point. P4 denne made kan man optjene et
halvt ars semesterfri, som kan benyttes i forbindelse
med femtesemesterkandidat- og forskningssporet, sa
man far mulighed for at forske i et &r [2].

Vi har igennem mange &r anvendt muligheden for
at rekruttere forskere fra medicinstudiet som forsk-
ningsérsstuderende. Dette har i langt overvejende grad
vaeret medicinstuderende fra kandidatdelen. Forsk-
ningséret varer 12 maneder og giver en optimal mulig-
hed for de medicinstuderende for at f4 de ngdvendige
forskningskompetencer og fordybe sig i et specifikt
emne, som de senere kan opdyrke i en efterfglgende
ph.d.-uddannelse. Denne rekrutteringsmulighed er es-
sentiel for forskningsprojekterne, og neesten samtlige
ph.d.-studerende, som vi har i vores egne forsknings-
enheder, er rekrutteret som fortsettelse af den etarige
forskningsarsuddannelse. Vi har sdledes flere, som nu
er kolleger i hoveduddannelsesforlgb, og da de startede
deres specialleegeuddannelse havde mange publikatio-
ner af hgj kvalitet bag sig samt erfaring med selv at
veere medvejleder for andre forskningsarsstuderende
og ph.d.-studerende. Disse kolleger er fremtidens forsk-
ningsledere!

Med indfgrelse af fremdriftsreformen vil vi som

forskningsledere blive steerkt begraensede i vores mulig-
hed for at starte disse vigtige etarige forlgb i kandidat-
delen. Medicinske forskningsprojekter er s& komplekse
mbht. projektets natur og erhvervelse af kompetencer i
forskningsmetodologi, at seks maneder simpelthen
ikke er nok til at f& det maksimale udbytte for hverken
den studerende, projektet eller forskningsledelsen. De
forskningsprojekter, vi séledes vil kunne tilbyde i en
seksménedersperiode, vil veere begraensede.

Vi foreslar derfor, at denne beslutning om one size
fits all tages op til revurdering. Der bgr fra politikernes
side veere indsigt og vilje til at anleegge en differentieret
tilgang til forskellige uddannelser samt tage i betragt-
ning, hvad konsekvensen af disse begraensninger vil
veere. Saledes vil det optimale veere at lave uddannel-
sesspecifikke rammer for de forskellige uddannelser
(humaniora, sundhedsvidenskab, samfundsvidenskab
osv.). For medicinstudiet er tilbuddet om forskningsak-
tivitet under femtesemesterkandidatdelen saledes ikke
nok. Vi vil kun kunne rekruttere forskningsérsstude-
rende pa fjerdesemesterkandidatdelen, de skal sd ud i
seks maneders orlov og efterfglgende have besluttet sig
for tilbuddet om at deltage i et forskningsforlgb p&
femtesemesterkandidatdelen. De bliver derfor ngdt til
at fraveelge tilbuddet om internationalisering eller sup-
plerende kliniske kurser pé femtesemesterkandidatde-
len, og det vil ofte vaere vanskeligt at tilpasse projektet
tidsmaessigt, s& det ngjagtigt passer med muligheden
for orlov.

Vi er staerkt bekymrede over de konsekvenser, som
fremdriftsreformen i sin nuvaerende version vil have for
vores kommende kolleger. De bliver begreensede i mu-
ligheden for at udvikle akademikerrollen, som er s
essentiel i ens virke som laeege. Med tiden kan vi derfor
havne i en situation, hvor der vil veere en faldende kva-
litet af legeuddannelsen, og udbuddet af akademisk
skolede medicinske kandidater til erhvervslivet vil ogsa
vaere reduceret.
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