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Hvilket hovedomrade hgrer uddannelsen under?
Sundhedsvidenskab

Hvilke adgangskrav geelder til uddannelsen?

Malgruppen er personer med en kandidatuddannelse inden for sundhedsvidenskab eller natur- og biovidenskab/teknik
som arbejder klinisk med og/eller forsker i personlig medicin, ligesom uddannelsen ogsa forventes at veere relevant for et
mindre antal kandidater med fx samfundsvidenskabelig, juridisk eller humanistisk uddannelsesbaggrund. Desuden er der
krav om minimum 2 &rs relevant erhvervserfaring. Dette er uddybet nedenfor.

Direkte adgangsgivende uddannelser: Kandidatgrad i sundhedsvidenskab (leege, tandlaege mv.), natur- og
biovidenskab/teknik (molekyleerbiologi, biologi, humanbiologi, biokemi, kemi, farmakologi, statistik, bioinformatik, fysik,
datalogi, civilingenigr mv.) eller anden relevant kandidatuddannelse (jura, gkonomi, statskundskab, samfundsvidenskab,
antropologi, filosofi, folkesundhedsvidenskab, psykologi, kommunikation mv.).

Erhvervserfaring: Minimum 2 ars relevant erhvervserfaring; dvs. kliniske og forskningsmaessige kompetencer og
arbejdserfaring fra fagomrader der danner basis for personlig medicin som eksempelvis klinisk og diagnostisk leegeligt
arbejde med fokus pé personlig medicin, datagenerering samt -behandling, laboratoriearbejde, etik, jura, kommunikation
mv.

Begrundelse for adgangskrav: Adgangskravene sikrer, at de studerende - pa trods af forskellig uddannelsesmaessig og
professionel baggrund - ved pabegyndelse af uddannelsen har det samme akademiske niveau (kandidatgrad eller
tilsvarende kompetencer vurderet ved individuel vurdering), som i kombination med deres relevante erhvervserfaring
seetter dem i stand til i lgbet af studierne at opna det gnskede kompetenceniveau.

Udveelgelseskriterier: Hvis ansggerantal overstiger 25 vil der finde en prioritering sted p& baggrund af motiveret
ansggning og graden af relevant arbejdserfaring.

Er det et internationalt samarbejde, herunder Erasmus, feellesuddannelse el. lign.?

Nej
Hvis ja, hvilket samarbejde?

Hvilket sprog udbydes uddannelsen pa?
Dansk

Er uddannelsen primeert baseret pé e-leering?

Nej, undervisningen foregér slet ikke eller i mindre grad pé nettet.

ECTS-omfang
60
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Beskrivelse af uddannelsens formal og erhvervssigte. Beskrivelsen ma maks. fylde 1200 anslag

De sidste artiers udvikling og introduktion af nye sundhedsteknologier, herunder sekvensering af det humane genom, samt
introduktion af forskellige omics-teknologier, har resulteret i enorme maengder sundhedsdata samt nye digitale teknologier
og metoder til bearbejdning af disse (big) data. De nye digitale og bioteknologiske sundhedsteknologier har et keempe
potentiale for at understgtte paradigmeskiftet fra empirisk eller evidensbaseret one-size-fits-all-behandling til personlig
medicin. For at indfri det fulde potentiale er det imidlertid ngdvendigt, at de sundhedsprofessionelle, der arbejder med
disse teknologier, har en grundleeggende forstaelse for de discipliner, der knytter sig til udvikling, etablering og
implementering af personlig medicin.

Formélet med masteruddannelsen i personlig medicin er at skabe en national uddannelsesramme pa postgraduat niveau
for sundhedsvidenskabelige, natur- og biovidenskabelige/tekniske mv. kandidater, der arbejder klinisk med og/eller forsker
i personlig medicin. Herudover at gge ekspertisen i, samt konsolidere Danmarks internationalt fgarende position inden for
diagnostik, behandling, forskning og uddannelse i personlig medicin.
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Uddannelses struktur og konstituerende faglige elementer

HVORFOR EN MASTER | PERSONLIG MEDICIN?

Danmark har politisk fokus p& personlig medicin. Dette blev markeret med den tidligere regering og Danske Regioners
Nationale Strategi for personlig medicin 2017-2020 — Personlig medicin til gavn for patienterne. En central drivkraft for
strategien er oprettelsen af et Nationalt Genom Center, der skal sikre, at en reekke initiativer fra strategien bliver fart ud i
livet. Den tidligere regering afsatte 100 mio. kr. i 2017-2020 til at medfinansiere arbejdet med Personlig Medicin, og en del
af strategien er at bidrage til uddannelse og kompetenceudvikling af relevant sundhedspersonale. Herudover har Novo
Nordisk Fonden fra 2019 bevilliget 1 mia. kr. til at kickstarte Nationalt Genom Centers infrastruktur samt de farste 60.000
helgenom-analyser, ligeledes som led i den nationale strategi for personlig medicin. Dette nationale fokus pa omradet
personlig medicin giver Danmark en unik mulighed for at excellere inden for diagnostik, behandling og forskning i personlig
medicin, idet det forventes at udvikling af personlig medicin vil medfare

i) bedre forstdelse og dermed behandling af mange sygdomme,

il) mere praecise diagnoser og bedre forebyggelse af arvelig sygdom,

iii) begraensning af brug af uvirksom behandling og dermed af negative bivirkninger heraf samt

iv) starre sikkerhed for, at de behandlinger, man bruger, virker ved den specifikke tilstand.

For at indfri disse forventninger er der et stort behov for at uddanne forskere samt sundhedspersonale i personlig medicin.
Fem danske universiteter har derfor indledt et teet samarbejde om at udvikle en master i personlig medicin, som kan
imadekomme det eksisterende og voksende behov for uddannelse pa omradet: De sundhedsvidenskabelige fakulteter pa
Kgbenhavns Universitet (KU), Aarhus Universitet (AU), Aalborg Universitet (AAU) og Syddansk Universitet (SDU), samt
Danmarks Tekniske Universitet (DTU). KU vil std som udbyder af uddannelsen og har derfor ansvaret for at udarbejde
ansggning om praekvalifikation, men uddannelsen udvikles som en samarbejdsuddannelse mellem de fem universiteter.

BAGGRUND

De sidste artiers udvikling og introduktion af nye sundhedsteknologier, herunder sekvensering af det humane genom (The
Human Genome Project), samt introduktion af forskellige omics-teknologier, har resulteret i enorme maengder
sundhedsdata samt nye digitale teknologier og metoder til bearbejdning af disse (big) data (fx artificial intelligence (Al,
kunstig intelligens) og machine learning). De nye digitale og bioteknologiske sundhedsteknologier har et keempe potentiale
for at understgtte paradigmeskiftet fra empirisk eller evidensbaseret one-size-fits-all-behandling til personlig medicin. For at
indfri det fulde potentiale er det imidlertid ngdvendigt, at de sundhedsprofessionelle, der arbejder med disse teknologier,
har en grundleeggende forstaelse for de discipliner, der knytter sig til udvikling, etablering og implementering af personlig
medicin.

Som en central udfordring har de nye digitale og bioteknologiske sundhedsteknologier introduceret helt nye snitflader,
bade organisatorisk i sundhedsvaesnet samt mellem de natur- og biovidenskabelige/tekniske faggrupper, der genererer
sundhedsdata (fx molekyleerbiologer, statistikere, ingenigrer mv.), det sundhedspersonale, der fortolker og formidler disse
til patienterne (primaert leeger) samt human-, samfunds- og retsvidenskaberne, der har fokus pé etik og ret relateret til de
nye sundhedsteknologier samt disses gennemslagskraft og potentielle risici. Disse nye snitflader kraever, at de involverede
organisationer og faggrupper kan interagere kompetent; herunder indga i samt bidrage til multidisciplinaer kommunikation,
samarbejde og beslutninger.

Det eksisterende sundhedspersonale, herunder de natur- og biovidenskabelige/tekniske faggrupper, er kun i ringe grad
uddannet og treenet i de discipliner og det multidisciplinsere samarbejde, der danner basis for personlig medicin. Det
betyder, at selv om individualiseret behandling eller personlig medicin ikke i sig selv er nyt, sa bestar de nye aspekter bl.a.
i datamaengden og -typen samt de metoder og teknikker, der anvendes til at bearbejde data, kombineret med de heraf
falgende organisatoriske, etiske, retslige, sociale og patientsikkerhedsmaessige aspekter og implikationer af dette. Der
eksisterer saledes et udeekket behov for uddannelse og traening af bade natur- og biovidenskabelige/tekniske faggrupper
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samt laeger/sundhedspersonale som forudseetning for forskning, udvikling, etablering samt implementering af personlig
medicin.

Uddannelsen udbydes af det sundhedsvidenskabelige fakultet, KU i samarbejde med de sundhedsvidenskabelige
fakulteter p& AAU, AU, SDU samt DTU. Personlig medicin er en ny, men hurtigt voksende videnskabelig og klinisk
disciplin, der aktuelt opbygges og udspringer fra forskellige excellente, internationalt anerkendte, forskningsmiljger og
-kapaciteter omkring de forskellige universiteter og universitetshospitaler i Danmark. Det er et mal i sig selv, at
samarbejdet om masteruddannelsen skal bidrage til at styrke det nationale samarbejde og netvaerk omkring personlig
medicin, med henblik pa at @ge ekspertisen i, samt konsolidere Danmarks internationalt fgrende position inden for bade
diagnostik, behandling, forskning og uddannelse i personlig medicin.

Masteruddannelsen skal kunne tages pa deltid over 2-6 ar og vil have studiestart hvert ar.

KURSUSUDBUD

Fagmiljgerne fra de fem deltagende universiteter samarbejder teet om at udbyde en sammenlignelig, sammenhangende
masteruddannelse i hele landet. De enkelte kurser vil have en eller to kursusleder/-e samt flere delkursusledere (gerne fra
forskellige universiteter) og teenkes bestadende af fagmoduler, hvortil der rekrutteres undervisere fra flere forskellige
universiteter. Kurserne vil blive udbudt, sa det er geografisk muligt at komme til disse fra hele landet, fx som intensive
forlgb med f& sammenhaengende kursusdage afbrudt af perioder med selvstudium, e-laering og/eller gruppe- og
projektarbejde. Denne kursusform vil styrke netvaerket mellem de enkelte undervisere fra forskellige universiteter, da
underviserne ind imellem vil samles om tilrettelaeggelsen af kurserne. Dette ses som en fordel for bade
masteruddannelsen og mere overordnet for forsknings- samt uddannelsesnetveerket omkring personlig medicin i Danmark.

MASTERUDDANNELSENS STRUKTUR

Masteruddannelsen opbygges af obligatoriske kurser (samlet 37,5 ECTS), valgfag (samlet 10 ECTS) samt et
masterprojekt (12,5 ECTS). Kurserne vil anvende en kombination af forelaesninger, team- og case-baseret samt
projektorienteret undervisning med tveerfagligt gruppearbejde med fokus pa at skabe samarbejde og interaktion mellem
natur- og biovidenskabelige/tekniske og sundhedsvidenskabelige kandidater og med mulighed for, at de studerendes egne
problemstillinger kan bringes i spil med anvendelse af tveerfagligheden som en vigtig ressource i leeringen.

KONSTITUERENDE STUDIEAKTIVITETER:

MODUL 1 (7% ECTS): BASIS FOR PERSONLIG MEDICIN

MODUL 2 (7%2 ECTS): FRA OMICS TIL PERSONLIG MEDICIN

MODUL 3 (7%2 ECTS): FRA REAL-WORLD DATA TIL PERSONLIG MEDICIN

MODUL 4 (7% ECTS): EVIDENS FOR KLINISK ANVENDELSE AF PERSONLIG MEDICIN
MODUL 5 (7¥2 ECTS): ETIK, RET OG ORGANISERING AF PERSONLIG MEDICIN
MODUL 6 (12%2 ECTS): MASTERPROJEKT

IKKE-KONSTITUERENDE STUDIEAKTIVITETER:
VALGFRIE MODULER (10 ECTS)
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I ALT: 60 ECTS

Konstituerende studieaktiviteter

De konstituerende kurser er opbygget, sa de tilsammen indeholder det curriculum, som vurderes at danne basis for
personlig medicin:

* Basis for personlig medicin

* Fra omics til personlig medicin

* Fra real-world data til personlig medicin

* Evidens for klinisk anvendelse af personlig medicin

« Etik, ret og organisering af personlig medicin

» Masterprojekt

Valgfrie studieaktiviteter

De valgfrie kurser bygger videre pa udvalgte emner/fagomrader, som de studerende matte gnske at fordybe sig yderligere
i alt efter deres uddannelsesmeessige baggrund og/eller aktuelle uddannelsesbehov. Det vil blive angivet under de valgfrie
kurser, hvilken type kandidat disse henvender sig til. Nedenstaende valgfrie kurser er ikke en udtgmmende liste, idet der fx
er et gnske om at etablere valgfrie kurser der daekker personlig medicin anvendt og/eller under udvikling inden for de
forskellige leegefaglige specialer som fx almen medicin, kardiologi, psykiatri mv. Forelgbige forslag til kurser:

- Datadrevet personlig medicin — fra epidemiologi til patient

» Wet lab omics

* Bioinformatik

« Data science

» Sundhedsgkonomi og personlig medicin

« Kommunikation af personlig medicin

Det anbefales at kronologien for de konstituerende kurser fglger den raekkefglge de er omtalt i ovenfor, dog saledes at det
for visse kurser er mindre vigtigt om de tages far eller efter hinanden (2-3 og 4-5):

1) Basis for personlig medicin

2-3) Fra omics til personlig medicin

2-3) Fra real-world data til personlig medicin

4-5) Evidens for klinisk anvendelse af personlig medicin

4-5) Etik, ret og organisering af personlig medicin

Den anbefalede reekkefalge af de konstituerende kurser skyldes, at den primaere malgruppe for uddannelsen er personer
med en kandidatuddannelse i enten sundhedsvidenskab eller natur- og biovidenskab/teknik — studerende med forventet
meget forskellig uddannelsesmaessig baggrund. Det konstituerende kursus Basis for personlig medicin indeholder en bred
introduktion til det fagomrade, der danner basis for personlig medicin. Ved at indlede masterstudierne med dette kursus
bringes de studerende pa et minimumniveau af kompetencer inden for de forskellige fagomrader, der daekkes af de gvrige
konstituerende kurser, lige som kurset giver de studerende et feelles sprog som basis for tvaerfaglig kommunikation og
samarbejde.
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Det anbefales ligeledes, at de valgfrie kurser tages efter Basis for personlig medicin, samt at valgfrie kurser, der indeholder
avanceret dataanalyse (Datadrevet personlig medicin — fra epidemiologi til patient, Wet lab omics, Bioinformatik, Data
science), tages efter konstituerende kurser, der ditto indeholder (mindre) avanceret dataanalyse (Fra omics til personlig
medicin, Fra real-world data til personlig medicin). De gvrige valgfrie kurser kan tages i vilkarlig reekkefelge.

Masterprojektet udfares som det sidste efter gennemfarsel af de konstituerende kurser samt to valgfrie kurser.
KORTE KURSUSBESKRIVELSER:

MODUL 1 (7¥2 ECTS): BASIS FOR PERSONLIG MEDICIN

Kurset skal, pa tveers af faggrupper, skabe en feelles forstaelse af grundlaget for samt anvendelsen af personlig medicin.
Kurset laegger fundamentet for tvaerfaglig kommunikation og giver de studerende en basis for at gennemfgre de gvrige
kurser i masteruddannelsen. Kurset tager udgangspunkt i fglgende specifikke emner: Introduktion til personlig medicin,
sundhedsdata og databehandling, genomics, kommunikation og samarbejde, klinisk beslutningsproces og
beslutningsstatteveerktgjer, evidens og dokumentation, etik, ret og organisation af personlig medicin. Undervisningsformen
for kurset vil helt overvejende vaere case-baseret med tvaerfagligt gruppearbejde og understgttende forelsesninger. Et
vigtigt aspekt af kurset er at de studerende har et kort ophold i et andet miljg end deres eget (klink, laboratorie,
databehandling, kontor mv) for at @ge den tveerfaglige forstaelse af forskellige miljgers arbejde med personlig medicin.
Dette teenkes at foregd ved at to-tre studerende, der arbejder geografisk i nserheden af hinanden i hvert sit "faglige milja”,
skiftes til at vaere pa besgg hos hinanden 1-2 dage. Kurset afsluttes med et gruppearbejde der tager udgangspunkt i en
case el. projekt fra egen/medstuderendes egen afdeling/arbejdsplads/fagomrade.

MODUL 2 (72 ECTS): FRA OMICS TIL PERSONLIG MEDICIN

De studerende bliver fortrolige med terminologi/nomenklatur og i stand til at forsta og forholde sig kritisk til fortolkning af
omics-data med seerligt fokus p& genomiske data. Der vil veere undervisning i den basale genetik, der danner grundlag for
kobling af genomiske data til feenotypen f.eks. via andre omics (herunder transcriptomics, proteomics og metabolomics) og
funktionelle data. Desuden vil de studerende fa indsigt i hvordan data kan bruges til udvikling af forskellige typer af
biomarkarer.

Kurset indeholder falgende emner: Basal genetik; Generering af genomiske data (teori); Fortolkning af genomiske data;
Systembiologi og dataanalyse; Biomarkgarer; Formidling af genomiske svar (handtering af varianter af usikker betydning og
tilfeeldighedsfund).

Undervisningsformen vil veere en blanding af fremmgde og online kurser. Forelaesninger vil give teoretisk indfgring i
pensum. Tilegnelse af forstaelse for anvendelsen vil foregd gennem arbejde med cases i tveerfaglige grupper.
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MODUL 3 (7¥2 ECTS): FRA REAL-WORLD DATA TIL PERSONLIG MEDICIN

Kurset skal give de studerende en mere dybdegéende forstdelse for oprindelse samt brug af real-world (ustrukturerede)
data fra fx sundhedsregistre, den elektronisk patientjournal inkl. parakliniske og kliniske data, app-opsamlede data etc.
som datakilde for personlig medicin. Ideen med kurset er at skabe baggrund for at kombinere det veeld af allerede
eksisterende data, som ligger delvist ubrugt hen, med molekyleere, funktionelle og genetiske OMICs data. Et kritisk aspekt
af kurset er at de studerende far indsigt i de udfordringer der knytter sig til brugen af real-world data samt de vaerktgjer der
anvendes for at gare disse anvendelige i forskning og klinik. Kurset indledes med undervisning i basale epidemiologiske
og statistiske veerktgjer som teoretisk og praktisk forudseetning for arbejdet med ustrukturerede real-world data.
Undervisningsformen for kurset vil helt overvejende veere team-based learning hvor data-baserede cases vil danne
baggrund for tveerfagligt gruppearbejde der understattes af forelsesninger. Kurset afsluttes med et tveaerfagligt
gruppearbejde der tager udgangspunkt i en case baseret pa real-world data.

MODUL 4 (72 ECTS): EVIDENS FOR KLINISK ANVENDELSE AF PERSONLIG MEDICIN

Kurset giver en teoretisk forstaelse for, hvorledes relevant videnskabelig evidens fremskaffes, mhp. at dokumentere den
kliniske gavnlige anvendelighed af interventioner der har sigte pa at optimere behandlingen af den enkelte patient ud fra
vedkommendes unikke menneskelige egenskaber og karakteristika. Desuden at tilsikre at denne anvendelighed fastholdes
over tid efter informationen farst er introduceret i den kliniske hverdag bredt i sundhedssystemet. De studerende vil
introduceres til grader i evidensopbygning og hvorledes denne dokumenteres, herunder savel den interne s& vel som den
eksterne validitet af videnskabelige fund. Innovative tilgange til fremskaffelse af evidens bliver diskuteret, med seerlig fokus
pa de unikke udfordringer som personlig medicin har frem for den traditionelle evidensopbygning ved studie af grupper af
patienter. Tilgange til kvantificering af den gavnlige effekt af disse interventioner og eventuelle utilsigtede konsekvenser
bliver belyst. De studerende far indsigt i de samfundsmaessige investeringer der kreeves, og de juridiske udfordringer mhp.
at implementere og vedligeholde s&ddanne interventioner i den driftsmaessige del af sundhedssystemet.

MODUL 5 (7¥2 ECTS): ETIK, RET OG ORGANISERING AF PERSONLIG MEDICIN

Kurset giver en teoretisk forstaelse af de etiske, retslige og organisatoriske forhold af personlig medicin. De studerende vil
introduceres til det organisatoriske landskab, som betinger lagring, udveksling og brug af data i en dansk kontekst. De vil
fa en forstaelse for de konkrete organisatoriske processer, hvori vaev og data omsaettes til viden samt opna indgaende
kendskab til de etiske og retslige speendingsfelter mellem krop og data, patient og forsggsperson, klinik og forskning,
offentlig og privat, bgrn og foreeldre, patient og familie, som aktualiseres i organiseringen af personlig medicin. Kurset giver
redskaber til at analysere og navigere i de konkrete kliniske og forskningsmaessige sammenhaenge, hvori risikobegreber,
usikkerheder, tilfeeldighedsfund og samtykke-modeller forstds og kommunikeres. Den danske kontekst vil kontinuerligt
seettes i forhold til internationale udviklinger. Saledes er et vigtigt aspekt af kurset at give de studerende analytiske
redskaber til at forsta de globale forventningsgkonomier, der interagerer med vidensskabelse og translation i lokale
kontekster. Ligeledes vil kurset give et teoretisk grundlag for at forsta offentlig legitimitet i den danske velfeerdsstat, som
samtidig indgar i internationale forsknings- og datasamarbejder.
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MODUL 6 (12% ECTS): MASTERPROJEKT

Masterprojektet udfares som et tveerfagligt gruppeprojekt, dog med mulighed for individuel udfgrsel, hvis dette gnskes. Det
bestar af sammenskrivning af et relevant forskningsomrade som litteraturstudie eller et mindre forskningsprojekt med
vejledning og supervision.

Masterprojektet skal demonstrere den studerendes evne til at formulere, analysere, diskutere og vurdere problemstillinger
inden for et relevant, afgreenset videnskabeligt emne i personlig medicin, i henhold til fagomradets viden og metoder.
Masterprojektet tager udgangspunkt i en problemstilling af relevans for omradet personlig medicin og bygger oven pé de
studerendes faglige baggrund og viden og erfaringer fra deres ansaettelse. Masterprojektet kan med fordel tage
udgangspunkt i projekter eller problemstillinger fra de studerendes egen afdeling/arbejdsplads/virksomhed/fagomréde.
Masterprojektet skal skrives i artikelform med henblik p& eventuel efterfalgende publicering.

DIMITTENDERNES KOMPETENCEPROFIL

Dimittenderne forventes at kunne bidrage med et kompetencelgft af det faglige niveau inden for alle omrader af personlig
medicin i deres afdeling eller fagomrade mht. savel praksis (udvikling, etablering, implementering, diagnostik, behandling
og formidling) samt forskning. Uddannelsen vil specifikt uddanne og treene de studerendes viden, feerdigheder og
kompetencer inden for sundhedsdata, databehandling og fortolkning af komplekse data, sédvel som inden for
kommunikation, samarbejde og klinisk beslutningsproces og beslutningsstattevaerktgijer, evidens for klinisk anvendelse og
dokumentationskrav samt organisatoriske, etiske, retslige, sociale samt patientsikkerhedsmaessige aspekter og
implikationer af personlig medicin.

VIDEN: En master i personlig medicin vil kunne:

- Beskrive og definere begreber, teori og metoder anvendt inden for personlig medicin, baseret pa hgjeste internationale
forskning.

* Beskrive organisering af personlig medicin i Danmark.

« Give eksempler pa praksis for anvendelse af personlig medicin nationalt samt internationalt.

« Forsta oprindelse, indsamling, organisering, integration samt styring af danske sundhedsdata.

« Beskrive og definere nomenklatur, begreber samt metoder og redskaber anvendt i processen fra patientprgve til omics,
kliniske og parakliniske data, herunder variation, usikkerhed og fejlkilder samt analyse og fortolkning af disse data,
inklusive genetiske/genomiske data.

« Beskrive og forklare de metoder og redskaber, der anvendes til kompleks databehandling af store datamaengder.

» Redeggre for gaeldende lovgivning og strukturer, der muligger og begreenser indsamling, opbevaring, klinisk og
forskningsmaessig brug samt deling af biologisk materiale og sundhedsdata.

» Redegare for samt reflektere over de etiske, retslige, sociale samt patientsikkerhedsmaessige aspekter og implikationer
af anvendelsen af sundhedsdata, herunder genetiske/genomiske data, i personlig medicin.

» Redeggre for geeldende myndigheds- og dokumentationskrav, standarder og retningslinjer for validering og
implementering af personlig medicin baseret pa digitale sundhedsteknologier.

« Diskutere samt reflektere over paradigmeskiftet i evidensbegrebet drevet af personlig medicin, samt hvor og hvordan
forskellige niveauer af evidens anvendes i personlig medicin.

« Diskutere samt reflektere over hvordan begrebet personlig medicin anvendes pa tveers af felter og kulturer.

« Diskutere samt reflektere over den gaeldende sundhedsfaglige og gkonomiske prioritering af diagnostik og behandling i
det danske sundhedsvaesen.
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FARDIGHEDER: En master i personlig medicin vil kunne:

» Anvende fortolkning af genetiske varianter, herunder finde fejlkilder og usikkerhed, samt vurdere relevante metoder og
redskaber til funktionel analyse af disse.

« Opstille processer for udvikling, validering samt implementering af ny diagnostik og behandling til brug for personlig
medicin, samt udveelge hvilke af ovenstaende processer, der pakreeves for implementering af personlig medicin i egen
afdeling/eget fagomrade/et givet fagomrade.

« Diskutere og vurdere brugen af omfattende sundhedsdata i relation til en klinisk problemstilling/ faenotype, og i
samarbejde med kolleger opstille arbejdshypoteser for diagnostik og behandling.

« Formidle og diskutere brugen af sundhedsdata og fortolkning af genetiske/genomiske data og varianter, samt
dertilhgrende risikobegreber og valgmuligheder, i relation til personlig medicin, med patienter, pargrende,
sundhedsprofessionelle samt pa samfundsniveau.

« Formidle sin viden om personlig medicin til kolleger og andre faggrupper.

KOMPETENCER: En master i personlig medicin vil kunne:

« Identificere fagomrader i egen afdeling/eget fagomrade/et givet fagomrade hvor personlig medicin kan udvikles, valideres
og/eller implementeres, og kommunikere og samarbejde om dette pa tveers af faggraenser og kulturer.

» Udveelge, vurdere og prioritere anvendelse af sundhedsdata, herunder genetiske/genomiske data, til brug for personlig
medicin, selvstaendigt savel som i tveerfagligt samarbejde pa et evidensbaseret grundlag.

« Selvstaendigt savel som i tveerfagligt samarbejde planlzegge forskning, udvikling, validering samt implementering af
personlig medicin i egen afdeling/eget fagomrade/et givet fagomrade.

« Selvstaendigt organisere og udvikle egen leeringsproces inden for fagomradet personlig medicin.

- Kontinuerligt opsgge og anvende den nyeste evidensbaserede viden og videnskabelige litteratur inden for fagomradet
personlig medicin.

Begrundet forslag til takstindplacering af uddannelsen

Masteruddannelsen er en sundhedsvidenskabelig uddannelse, der gnskes udbudt til deltidstakst 3. Dette skyldes, at
uddannelsen treekker pa sundhedsvidenskabelige forskningskompetencer, -faciliteter og -miljger med hovedveegt pa fag,
der bygger pa forskningsbaseret klinisk applikation af nye digitale og bioteknologiske sundhedsteknologier samt avanceret
databehandling, anvendt pa kliniske cases.

Forslag til censorkorps

Uddannelsen foreslas tilknyttet censorkorpset for medicin, suppleret med relevante eksperter (afhaengig af kursus) i de
forskellige fagomrader, der danner basis for personlig medicin (bioinformatik og omics-teknikker, molekylzer diagnostik,
evidens og kliniske forsgg, etik og jura, sundhedsgkonomi, kommunikation).

Dokumentation af efterspargsel pa uddannelsesprofil - Upload PDF-fil pa max 30 sider. Der kan kun uploades én

fil
Master i personlig medicin_Behovsanalyse.pdf
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Kort redegerelse for det nationale og regionale behov for den nye uddannelse. Besvarelsen ma maks. fylde 1800
anslag

Uddannelsesforslaget er udsprunget af et opdrag fra danske sundhedsmyndigheder om oprettelse af en national
uddannelse inden for personlig medicin. For at imgdekomme dette gnske har Danmarks fire sundhedsvidenskabelige
fakulteter ved Aalborg Universitet (AAU), Aarhus Universitet (AU), Kgbenhavns Universitet (KU) og Syddansk Universitet
(SDU), i samarbejde med Danmarks Tekniske Universitet (DTU), besluttet at udvikle denne feelles masteruddannelse.
Samarbejdet har hgstet stor ros fra bade det radgivende udvalg samt fra talrige af de adspurgte aftagere, som er yderst
tilfredse med at se, at universiteterne er gdet sammen om at skabe det bedst mulige uddannelsesforslag, som har til
formal at rekruttere studerende fra hele landet.

De kontaktede aftagere og interessenter repraesenterer regioner, hospitaler, virksomheder og organisationer fra hele
Danmark. De er enige om, at personlig medicin er et vigtigt felt inden for forskning, diagnosticering og behandling i disse
ar, og at det kun vil vokse. Alle respondenter er enige om, at det er relevant at udvide uddannelsestilbuddene pa omradet,
og finder at denne uddannelse er et bidrag til dette. Stgrstedelen af respondenterne hilser uddannelsesforslaget varmt
velkommen og ser et stort behov for dimittender fra uddannelsen. Behovet er sdledes bade regionalt og nationalt.

Der er saledes en stor forventning om at uddannelsen vil styrke det nationale samarbejde omkring bade uddannelse,
forskning og klinisk anvendelse af personlig medicin. Dette er underbygget i behovsanalysen.

Uddybende bemaerkninger

Der henvises til den uddybende behovsanalyse.

Underbygget skgn over det nationale og regionale behov for dimittender. Besvarelsen ma maks. fylde 1200 anslag
Overordnet udtrykker de vigtigste aftagere af uddannelsens dimittender — universitetshospitaler og regioner — et stort
behov for dimittender fra uddannelsen. Pa alle de store sygehuse bgr mindst én; evt. flere, medarbejder/e fra hvert
speciale komme p& uddannelsen. Der er omkring 30 specialer pa de store sygehuse. Samtidig er der pa alle landets
hospitaler behov for, at mindst én medarbejder pr. hospital far uddannelsen; evt. én medarbejder pr. afdeling med det
argument, at der skal veere en feelles forstaelse for omradet, far det rykker — hvis en medarbejder pr. afdeling har
uddannelsen, vil de kunne sparre pa tveers af afdelinger og lettere kunne videregive deres viden.

Med behovsvurderinger som 1-2 medarbejdere pr. afdeling pa de sma hospitaler op til 20-30 medarbejdere pr. hospital pa
de store hospitaler, er der solidt grundlag for at udbyde en uddannelse med et optag pa 25 pr. ar. Behovet for uddannelsen
er saledes fordelt over hele landet; med regioner og hospitaler som de primeere aftagere. Dette er underbygget |
behovsanalysen.
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Hvilke aftagere har veeret inddraget i behovsundersggelsen? Besvarelsen ma maks. fylde 1200 anslag

Udviklingen af uddannelsesforslaget er foregaet i tre faser:

Fase 1: Udvikling af uddannelsesforslaget i fagmiljgerne fra 2018-19.

Fase 2: Haring i et rAdgivende panel, som mgdtes i nov. 2019.

Medlemmer:

» Anne Marie Gerdes — Professor, ledende overleege pa Rigshospitalet, formand for Det Etiske Rad

» Henrik Bech Nielsen — Chefkonsulent i Region Midtjylland

« Kim Brixen — Laegefaglig direktar pd Odense Universitetshospital

« Allan Skarup Kristensen — Chefkonsulent, Forskning og innovation i Leegemiddelindustriforeningen

* Betina Lundgren — Direktar i Nationalt Genom Center

« Sgren Pihlkjaer Hjortshgj — Forskningschef pa Aalborg Universitetshospital

+ Michael Braiiner Schmidt, Leegefaglig direktar p& Alborg Universitetshospital (métte melde afbud til mgdet)
Opbakningen fra udvalget var solid og dokumenterede et behov blandt centrale aftagere pa nationalt plan pa mindst 25
dimittender om aret.

Fase 3: Behovsundersggelse blandt aftagere og interessenter i maj 2020. Respondenter var enige om, at personlig
medicin er et vigtigt og voksende felt inden for forskning, diagnosticering og behandling. Starstedelen hilser
uddannelsesforslaget varmt velkommen og ser et stort behov for dimittenderne.

Hvordan er det konkret sikret, at den nye uddannelse matcher det paviste behov? Besvarelsen ma maks. fylde
1200 anslag

Fagmiljget har under hele udviklingen af uddannelsen sikret en teet kontakt til relevante interessenter og aftagere. Dette er
beskrevet detaljeret i behovsanalysen, som ogsa rummer lister over alle interessenter og aftagere, som er blevet
inddraget, samt deres input. Under fase 1 har den faglige arbejdsgruppe bag uddannelsen sikret en bred hgring og
opbakning fra baglandet, som rummer bade universiteter, hospitaler og andre arbejdsgivere inden for sundhedsvaesenet
samt andre organisationer involveret i personlig medicin (jura mv). Under fase 2 blev uddannelsesforslaget forelagt for det
radgivende panel, som repreesenterede arbejdsgivere og interessenter fra hele landet, og justeret i forhold til deres gnsker
og forslag. Under fase 3 har forslaget veeret i bred hgring, hvor de indkomne svar har bekreeftet fagmiljgets opfattelse af, at
indholdet af uddannelsen passer til behovet. Derved har fagmiljget sikret, at uddannelsens dimittender vil mgde de
efterspurgte krav og forventninger.

Styrelsen for Forskning og Uddannelse - pkf@ufm.dk - Udskrevet 12. januar 2026 Side 13 af 16



“?ﬁ:"’ Uddannelses- og

Forskningsministeriet Preekvalifikation af videregdende uddannelser - Personlig medicin

Beskriv ligheder og forskelle til beslaegtede uddannelser, herunder beskeeftigelse og eventuel dimensionering.
Besvarelsen ma maks. fylde 1200 anslag

Denne masteruddannelse tilbyder som den fgrste i Danmark en videreuddannelse, som bygger bro mellem de kliniske og
de teknologiske/datatekniske/bioinformatiske "data science”-aspekter af personlig medicin, med henblik pa at skabe ny
viden om samt gge ekspertisen inden for diagnostik, behandling, forskning og uddannelse i personlig medicin.
Medlemmerne af det radgivende udtrykte ved mgdet i nov. 2019 (jf. fase 2 ovenfor) at de ikke kender til andre
specialiseringer eller uddannelser, som giver tilsvarende eller lignende kompetencer. Den brede behovsundersggelse (jf.
fase 3) viser, at nogle fa respondenter vurderer at hhv. specialleegeuddannelsen og nogle fa, tvaerfaglige
kandidatuddannelser kan give deres dimittender kompetencer, der er delvis besleegtede med Master i personlig medicin.
Overvejelserne om dette er beskrevet i behovsanalysen. Langt stgrstedelen af de adspurgte aftagerne og interessenter er
imidlertid enige om, at der ikke findes besleegtede uddannelsestilbud i Danmark.

Uddannelsen bidrager med en unik profil i forhold til eksisterende uddannelsestilbud i Danmark, og forventes ikke at
pavirke rekruttering til andre uddannelser.

Uddybende bemeerkninger

Universiteter i Danmark tilbyder en raekke uddannelser inden for hhv. medicin, digital sundhedsteknologi, datalogi og data
science samt bioinformatik. Dertil kommer visse uddannelser, som kombinerer medicin og datalogi/bioinformatik/IT p&
forskellige mader og fx har fokus pa drive udviklingen af nye digitale sundhedslgsninger; herunder biomedicinsk informatik
(SDU), sundhedsteknologi (AAU) og sundhed og informatik (KU). Imidlertid har ingen af de eksisterende uddannelser
fokus p& at afdeekke feltet omkring personlig medicin, ligesom de ikke er efteruddannelser for klinikere og natur- og
biovidenskabelige/ tekniske kandidater.

De studerende p& masteruddannelsen i personlig medicin har med deres adgangsgivende kandidatuddannelse kombineret
med deres erhvervserfaring (for manges vedkommende fra klinikken eller klinisk drift), et fundament for, gennem
masteruddannelsen, at bygge bro mellem fagomrader og skabe ny viden og kompetencer til gavn for fremtidig forskning,
udvikling, etablering samt implementering af personlig medicin for bedre diagnostik og behandling, forskning og
uddannelse.

Beskriv rekrutteringsgrundlaget for ansggte, herunder eventuelle konsekvenser for eksisterende besleegtede
udbud. Besvarelsen ma maks. fylde 800 anslag

Masteruddannelsen forventes at rekruttere studerende fra hele Danmark, som gnsker at opkvalificere sig med efter- og
videreuddannelse inden for personlig medicin til nytte for deres fortsatte ansaettelse. Det betyder, at rekrutteringssteder og
aftagere forventes at vaere sammenfaldende, nemlig: Sundhedsveaesenet, seerligt hospitalerne, evt. regionale
datastgttecentre, universiteternes forskningsmiljger samt medicinalindustrien. En lille del af de studerende forventes
rekrutteret fra andre end de ovennaevnte typer offentlige og private organisationer. Behovet for dimittender fra
uddannelsen er stort og forventes at stige i de kommende &r pa grund af den stigende brug af
komplekse/genomiske/omics-data i forskning og hermed Klinik, som grundlag for personlig medicin.
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Beskriv kort mulighederne for videreuddannelse

Uddannelsen taenktes primeert henvendt til personer med en kandidatuddannelse inden for sundhedsvidenskab (fx leege,
tandleege) eller natur- og biovidenskab/teknik (fx molekylaerbiologi, biologi, humanbiologi, biokemi, kemi, farmakologi,
statistik, bioinformatik, fysik, datalogi, civilingenigr). Det vurderes dog, at masteruddannelsen ogsa kan veere relevant for
kandidater med anden uddannelsesmaessig baggrund, der beskeeftiger sig med andre aspekter af personlig medicin end
klinik og data-generering (fx jura, gkonomi, statskundskab, samfundsvidenskab, antropologi, filosofi,
folkesundheds-videnskab, psykologi, kommunikation mv.).

Almen praksis har saerlige problemstillinger inden for personlig medicin, og det er planen pa sigt at etablere et specifikt
valgfrit kursus til denne malgruppe, der adresserer dette. Det forventes herudover, at personer i malgruppen, som ikke
umiddelbart har mulighed for at tage den fulde masteruddannelse, vil have stor interesse i at tage enkeltkurser.

Forventet optag pa de fagrste 3 ar af uddannelsen. Besvarelsen ma maks. fylde 200 anslag

Uddannelsen vil optage 25 studerende til studiestart hvert ar, sa over en tredrig periode vil der blive optaget 75
studerende.

Hvis relevant: forventede praktikaftaler. Besvarelsen m& maks. fylde 1200 anslag

Der indgar ikke praktik i uddannelsen.

@vrige bemeerkninger til ansggningen
Et unikt nationalt samarbejde

Uddannelsen er blevet til i et teet samarbejde mellem fem universiteter spredt i hele landet (AAU, AU, KU, SDU og DTU).
Det er yderst kompliceret at skabe en uddannelse som gar pa tveers af fem institutioner, men alle involverede parter er
enige om vigtigheden af at finde lgsninger for at fa dette unikke uddannelsestilbud til verden. Samarbejdet har hgstet stor
ros fra bade det radgivende udvalg samt fra talrige af de adspurgte aftagere, som er yderst tilfredse med at se at
universiteterne er gaet sammen om at skabe den bedst mulige uddannelsesforslag, som har til formal at rekruttere
studerende fra hele landet. Der er saledes en stor forventning om at uddannelsen vil styrke det nationale samarbejde
omkring bade uddannelse, forskning og klinisk anvendelse af personlig medicin.

Initiativet har fra begyndelsen faet bred opbakning fra myndigheder samt offentlige og private organisationer og
virksomheder, med aftaler om at:

« Forskningsmiljger og universiteter er villige til at stille undervisningskreefter og/eller gaesteforelzesere til radighed for
masteruddannelsen

« Uddannelsen vil kunne anvende de forskellige platforme der anvendes i klinik og forskning til at tilga
undervisningstilrettede data

« Der er planer om at udvikle af en national "datasandkasse” (jf. omtale i behovsanalysen) med syntetiske og/eller open
source sundhedsdata til brug for uddannelse og traening af bl.a. studerende pa masteruddannelsen
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Dette vil bidrage til at sikre uddannelsens aktualitet og relevans — desuden understgtter disse tilkendegivelser om
samarbejde den udbredte statte til uddannelsen, som stort set alle interessenter har vist i udviklingsfasen.

Hermed erkleeres, at ansggning om praekvalifikation er godkendt af institutionens rektor
Ja

Status pa ansggningen
Godkendt

Ansggningsrunde
2020-2

Afggrelsesbilag - Upload PDF-fil
A5 - Godkendelse af ny uddannelse - Master Personlig medicin - KU 2040844 _729734_0.pdf

Samlet godkendelsesbrev - Upload PDF-fil
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Opsummering

Den rivende udvikling inden for nye digitale og bioteknologiske sundhedsteknologier har resulteret
i enorme mangder sundhedsdata samt nye metoder til bearbejdning af disse (big) data. Dette har
skabt nye snitflader i sundhedsvaesnet, organisatorisk og mellem a) Natur- og
biovidenskabelige/tekniske faggrupper, der genererer sundhedsdata b) Sundhedspersonale, der
fortolker og formidler sundhedsdata til patienterne, og c) Human-, samfunds- og retsvidenskaberne,
der har fokus pa etiske, retslige og sociale implikationer. Disse nye snitflader kraever, at de
involverede organisationer og faggrupper kan interagere kompetent samt indga i og bidrage til
multidisciplineer kommunikation, samarbejde og beslutninger. Der eksisterer saledes et udaekket
behov for uddannelse og traening af natur- og biovidenskabelige/tekniske faggrupper samt
leger/sundhedspersonale, som forudsaetning for forskning, udvikling, etablering samt
implementering af personlig medicin Derfor er der behov for en masteruddannelse i personlig
medicin.

e Uddannelsen er udviklet og vil blive udbudt i teet samarbejde mellem fem danske
universiteter, og landets excellente og internationalt anerkendte forskningsmiljger
samarbejder sdledes om at udbyde en uddannelse af hgjeste kvalitet.

e Denne behovsanalyse viser, at der er et eksisterende og voksende behov for dimittender fra
den foresldede uddannelse. Det samlede behov for dimittender estimeres til mindst 25
dimittender hvert ar til det danske arbejdsmarked.

e Fagmiljget har udviklet uddannelsen i taet kontakt med interessenter og aftagere gennem
flere ar. Forslaget om uddannelsen er blevet tilpasset i dialog med relevante aftagere, som
finder uddannelsen hgjst relevant.

e Der findes ingen tilsvarende uddannelse i Danmark.

Forkortelser

AAU Aalborg Universitet

AU Aarhus Universitet

DTU Danmarks Tekniske Universitet
KU Kgbenhavns Universitet

PM Personlig Medicin

SDU Syddansk Universitet

Definition af personlig medicin

Der eksisterer mange forskellige definitioner af personlig medicin, som er mere eller mindre “brede”
og mere eller mindre fokuserede pa specifikke typer/genetiske data. Vi har for masteruddannelsen
i personlig medicin valgt fglgende definition:

Tiltag og teknologier, der muligggr anvendelse af store maengder data til individualiseret
sundhedsfremmende interventioner.



1. Baggrund

De sidste artiers udvikling og introduktion af nye digitale og bioteknologiske sundhedsteknologier har
skabt enorme mangder sundhedsdata samt nye metoder til at bearbejde disse. Dette har et keempe
potentiale til at understgtte paradigmeskiftet fra empirisk eller evidensbaseret one-size-fits-all
behandling til personlig medicin. Danmark har politisk fokus pa personlig medicin med Regeringen og
Danske Regioners Nationale Strategi for personlig medicin 2017-2020 — Personlig medicin til gavn for
patienterne.r Dette fokus giver Danmark en unik mulighed for at excellere inden for forskning,
diagnostik og behandling i personlig medicin til forventet gavn for patienterne.

De nye sundhedsteknologier har skabt nye snitflader i sundhedsvaesnet, bade organisatorisk samt
mellem de natur- og biovidenskabelige/tekniske faggrupper, der genererer sundhedsdata, det
sundhedspersonale, der fortolker og formidler disse til patienter og pargrende (primaert laeger) samt
human-, samfunds- og retsvidenskaberne, der har fokus pa etik og ret relateret til de nye digitale
sundhedsteknologier samt disses gennemslagskraft og potentielle risici. Der er sadledes skabt nye
behov for uddannelse og traening, bade i discipliner, der knytter sig til udvikling, etablering og
implementering af personlig medicin samt i multidisciplineer kommunikation og samarbejde.

Formalet med masteruddannelsen i personlig medicin er at skabe en national uddannelsesramme
pa postgraduat niveau for sundhedsvidenskabelige, natur- og biovidenskabelige/tekniske mv.
kandidater, der arbejder klinisk med og/eller forsker i personlig medicin. Herudover at gge
ekspertisen i, samt konsolidere Danmarks internationalt fgrende position inden for diagnostik,
behandling, forskning og uddannelse i personlig medicin.

2. Udviklingen inden for personlig medicin

Der er en stor forventning om at personlig medicin (ofte betegnet preecisionsmedicin i amerikansk
litteratur) vil kunne forbedre diagnostik og behandling og hermed patient outcome markant:

"Precision medicine [...] is the science-based application of modern measurement and analysis to
improve each health decision. Precision medicine must define clinically relevant and mechanistically
anchored health and disease subgroups for which optimal strategies can be followed (when known)
and discovered (when not). Precision medicine is the scientific framework of the learning health
system that can bring informed innovations to clinical practice. As such, precision medicine has the
potential to exploit the technology revolution.“?

For at sikre konsolidering, koordinering og feelles retning for den samlede indsats, nedsatte
Regeringen og Danske Regioner en faelles National Strategi for Personlig Medicin 2017-2020 der har
fokus pa

e At skabe grundlaget for udvikling af bedre og mere malrettede behandlinger til gavn for
patienterne, gennem brug af viden og nye teknologier

e At styrke de etiske, juridiske og sikkerhedsmaessige aspekter forbundet med anvendelsen af
genetisk information i sundhedsveaesenet

1 Sundheds- og £ldreministeriet & Danske Regioner. National Strategi for Personlig Medicin 2017-2020. Personlig medicin til gavn for patienterne.
2 Rosen & Zeger, JCI 2019



e At etablere en faelles governance struktur og et steerkere samarbejde pa tvaers af landet — bade
i sundhedsvaesenet og i forskningsverdenen

e At etablere et samarbejde om en sikker, faelles og sammenhangende teknologisk infrastruktur

e Atigangsatte relevante forsknings- og udviklingsprojekter

Disse malsaetninger har medvirket til at skabe et behov for uddannelse og traening. Som led i
Regeringen og Danske Regioners Nationale Strategi for personlig medicin 2017-2020 nedsatte
Sundheds- og Zldreministeriet en arbejdsgruppe, der analyserede behovet for uddannelse af en
reekke faggrupper pa savel prae- som postgraduat niveau. | forbindelse med denne analyse
besluttede Danmarks fire sundhedsvidenskabelige fakulteter ved AAU, AU, SDU og KU i samarbejde
med DTU at udvikle en faelles masteruddannelse i personlig medicin. Der har saledes helt fra
begyndelsen varet bred opbakning til denne uddannelse fra bade myndigheder samt offentlige og
private organisationer og virksomheder.

Opbakningen omfatter aftaler om, at uddannelsen vil samarbejde med og kunne anvende de
forskellige platforme, der anvendes i klinik og forskning til at tilga undervisningsrettet data fra en
raekke centrale centre og organisationer; herunder Nationalt Genom Center og de Regionale
datastgttecentre, ligesom der er planlagt samarbejde med forskellige kliniske forskningsmiljger
omkring de dataplatforme, der anvendes her.

Som eksempler pa de mange tiltag der sker pa omradet i disse ar, er beslutningen om at udvikle en
national datasandkasse med open-source og syntetiske (dvs. ikke-sensitive) sundhedsdata, som har
til formal at styrke uddannelse og forskning i "health data science” for sundhedspersonale,
dataeksperter mv.; idet databehandling af komplekse og ’big data’ danner basis for udgvelsen af
personlig medicin. Initiativtagerne til datasandkassen har som erkleeret mal at stille den til radighed
for studerende pa Master i personlig medicin, safremt uddannelsen oprettes.

Herudover har corona pandemien gjort det klart at visse risikofaktorer som fx mandligt kgn, hgj
alder, fedme, hjertekarsygdom mv. er forbundet med gget risiko for alvorlig COVID-19, en viden der
giver mulighed for data-drevet risikostratificering og personlig medicin. | Danmark og resten af
verden har forskere forankret i klinikken eller "data science” saledes arbejdet pa hegjtryk for at
udvikle data-drevne algoritmer der kan risikostratificere COVID-19 patienter — til forventet gavn for
patienter, sundhedsvasen og samfund, sidstnaevnte fx ved at undga overbelastning af
sundhedsvaesnet som det er sket flere steder i verden.

3. Masteruddannelsens opbygning

Masteruddannelsen opbygges af konstituerende kurser (samlet 37,5 ECTS), valgfag (samlet 10 ECTS)
samt et masterprojekt (12,5 ECTS) (se Figur 1 nedenfor). Kurserne vil anvende team- og case-baseret
samt projektorienteret undervisning med tvaerfagligt gruppearbejde med fokus pa at skabe
samarbejde og interaktion mellem natur- og biovidenskabelige/tekniske og sundheds-
videnskabelige kandidater og med mulighed for, at de studerendes egne problemstillinger kan
bringes i spil med anvendelse af tvaerfagligheden som en vigtig ressource i leeringen. Anbefalet
studieforlgb samt korte kursusbeskrivelser findes i praekvalifikationsansggningen.

Figur 1. Forslag til opbygning af masteruddannelsen i personlig medicin. Den gra blok/fag er et



indledende kursus samt masterprojekt. De bld blokke/fag beskaeftiger sig med nye
sundhedsteknologier og avanceret databehandling. De grgnne blokke/fag omhandler klinik, jura,
etik, kommunikation og politik/strategi.

KONSTITUERENDE KURSER [37,5 ECTS]

BASIS FOR PERSONLIG MEDICIN
[7,5ECTS]

FRA OMICS TIL PERSONLIG
MEDICIN [7,5 ECTS]

FRA REAL-WORLD DATA TIL
PERSONLIG MEDICIN [7,5 ECTS]
EVIDENS FOR KLINISK ANVENDELSE
AF PERSONLIG MEDICIN [7,5 ECTS]

ETIK, RET OG ORGANISERING AF
PERSONLIG MEDICIN [7,5ECTS]

VALGFRIE KURSER [10 ECTS]

® Introduktion til personlig medicin, ® Biobanking, ® Genetik og genomics,

® Sundhedsdata og databehandling, ® Kommunikation og samarbejde, ® Klinisk
beslutningsproces og beslutningsstettevarkigjer, ® Evidens og dokumentation for klinisk
effekt, ® Etik, ret og organisation af personlig medicin, ® Udvekslingsophold i et andet miljg,
® Tvaerfaglig gruppeopgave: Case el. projekt

® Basal genetik (molekylzer diagnostik, tilfaldighedsfund), ® Supplerende funktionelle
analyser, ® Omics — systembiologi og analyse (nomenklatur, data, vaerktajer),

* "Biomarkerer” (diagnostiske, prognostiske, praediktive), ® Kommunikation, ® Validering af
fund pa offentlige data, ® Tvaerfaglig gruppeopgave: Case

® Sundhedsregistre i Danmark, ® Basale epidemiologiske og statistiske vaerktojer,

® Sundhedsdata som datakilde , ® Dataintegration af (ustrukturerede) sundhedsdata,

® Udvikling af algoritmer og Al for personlig medicin, ® Ex pa anvendelse af Al pa
sundhedsdata, ® Apps og kropsbaren teknologi som datakilde, ® Tvaerfaglig gruppeopgave:
Case

* Klinisk forsggsdesign og evidens, ® Kan vi revolutionere implementeringsvejen for nye
behandlinger?, ® Saerlige udfordringer og aspekter ved evidens i personlig medicin,

® Innovation: Fra forskningsprojekt til klinisk praksis, ® Sundhedsegkonomi og personlig
medicin, ® Tvaerfaglig gruppeopgave: Case

® Organisering af personlig medicin i sundhedsvaesnet, ® Personlig medicin pé tvaers af felter
og kulturer, ® Etik og ret i klinik og forskning, ® Patienten i centrum, ® Kommunikation og
formidling af personlig medicin, ® Tvaerfaglig gruppeopgave: Case

DATADREVET PERSONLIG MEDICIN

— FRA EPIDEMIOLOGI TIL PATIENT
[5ECTS]

WET LAB OMICS [5ECTS]

BIOINFORMATIK [5 ECTS]

DATA SCIENCE [5 ECTS]

SUNDHEDS@KONOMI OG
PERSONLIG MEDICIN [5 ECTS]
KOMMUNIKATION AF PERSONLIG
MEDICIN [5 ECTS]

MASTERPROJEKT [12,5 ECTS]
MASTERPROJEKT

Anbefalet studieforigb

® Datakilder, ® Patientnzere real-world data fra genom til app-indsamlede exposomer og
outcomes, ® Metoder der forbinder populationsforskning med individuelle patienter, * Kritisk
vurdering af genom-, proteom- og metabolomvariation, ® Diagnose, prognose, behandling i
et temporalt perspektiv, ® Beslutningsstettevaerktojer til klinikken, ® Patientinddragelse,

¢ Klinisk afprgvning af datadrevne metoder

¢ Flow fra prove til data, ® Oprensning, ® Biblioteksbygning, ® Amplificering,

® Metoder (sekvensering, massespec), ® Fejllasning og sandsynligheder, ® Qutput (coverage,
kvalitative vs. Kvantitative data), # Kilder til variation og usikkerhed, ® Omkostnings-
beregninger (hvad koster det / hvad koster hvad)

® Genomics (DNA sekventering: Fastq filer, Alignment p& genom (reference genomer, de
novo alignment), BAM fil, Variant kald, Variansannotering, VCF fil, Kliniske akademikere),

® Transcriptomics (Microarrays, RNA sekventering, Differentiel expression, Gene set
enrichment analysis, Clustering til patient stratificering, Brug af offentlige referncedata)

® Supercomputing, ® Databaser og programmering (ustrukturerede data, data sharing
(genkombinationer], distribueret computing, supercomputing), * Statistiske redskaber
(machine learning, unsupervised/supervised clustering, prediktive modelling (to predict or to
explain), association og kausalitet, kausal inferens, patients like me)

® Sundhedsekonomiske rammer og funktioner, ® Incitamenter i sundhedsvasnet (skonomi
som adfardsteori), ® Prioritering i sundhedsvaesnet (cost-effect analyse, QUALY, DALY,
microcosting, patient kommunikation)

® Udfordringer ved kommunikation af personlig medicin (risikobegrebet, cost-effekt og
prioritering, patient variant = familie variant, apps og evidens), ®* Kommunikation med
patient — familie / sundhedsprofessionelle / borgere — samfund (videnskabs journalistik) /
politisk/strategisk [politisk kommunikation og agenda)

Tvaerfaglig gruppeopgave

Figur 2. Eksempel pa to forskellige studieforlgb for en studerende med interesse i hhv. data science
og avanceret dataanalyse (Ex. A) og kommunikation og sundhedsgkonomi (Ex. B), med indplacering
af kurser i den anbefalede rakkefglge. | eksemplerne tages masteruddannelsen pa to ar/fire
semestre og der veelges to valgfrie kurser.



Figur 2.

Semestre | Konstituerende kurser Valgfrie kurser | Valgfrie kurser
Ex. A Ex. B
1. sem. Basis for personlig medicin
Fra omics til personlig medicin
2. sem. Fra real-world data til personlig medicin Bioinformatik Kommunikation af
personlig medicin
3. sem. Evidens for klinisk anvendelse af personlig Data science Sundhedsgkonomi og
medicin personlig medicin
4, sem. Etik, ret og organisering af personlig medicin
Masterprojekt

Pa de enkelte kurser vil der blive taget hgjde for de studerendes faglige og erhvervsmaessige
kompetencer i sammensatningen af tveerfaglige grupper, der skal samarbejde om cases og
projekter. Derved sikres et optimalt udgangspunkt for at anvende tveerfagligheden som en vigtig
ressource i leeringen. De faglige og erhvervsmaessige kompetencer vil blive vurderet i forbindelse
med optagelsesprocessen samt i starten af hvert kursus, hvor grupperne vil blive sammensat.

4. Inddragelse af aftagere i udviklingen af uddannelsen

Udviklingen af uddannelsesforslaget er foregaet i tre faser:

Fase 1: Udvikling af uddannelsesforslaget i fagmiljgerne
Fase 2: Hgring af uddannelsesforslaget i det radgivende panel
Fase 3: Bred hgring af uddannelsesforslaget blandt aftagere og interessenter

Fase 1: Udvikling af uddannelsen

Der har vaeret og vil fortsat vaere en hgj grad af inddragelse af interessenter under udviklingen af
uddannelsen. Dette har fra begyndelsen vaeret en intention fra forskningsmiljgets side med henblik
pa at sikre, at masteruddannelsen mgder de behov, krav og forventninger, som fremtidige
arbejdsgivere har. Fagmiljget har derfor gjort en keempe indsats for at sikre den bredest mulige
inddragelse af aftagere, interessenter og omradets eksperter fra begyndelsen. Dette er sket for at
sikre, at uddannelsesforslaget har bred opbakning, at alle vigtige forhold er teenkt med ind, og at
man tager st@rst muligt hensyn til gnsker og interesser.

Som beskrevet i indledningen, besluttede Danmarks fire sundhedsvidenskabelige fakulteter ved
AAU, AU, SDU og KU i samarbejde med DTU i 2018 at udvikle en faelles masteruddannelse i personlig
medicin.

For at kickstarte arbejdet med udvikling af masteruddannelsen, inviterede KU i september 2018 til
en workshop for Region Hovedstaden og Region Sj, for at diskutere malgruppe, kompetencer og
indhold. Resultaterne af drgftelserne ved denne workshop er fgrt videre til det eksisterende forslag;
herunder at det skal veere en mere generisk, tvaerfaglig uddannelse med bredt fokus pa de
fagomrader der danner basis for personlig medicin, frem for en snaver, hgjt specialiseret
uddannelse i fx genetik. Dagsorden samt deltagerliste fra workshoppen fremgar af bilag 1.



Man valgte herefter at fortsaette udviklingen ved at invitere til en bred national workshop om
uddannelsen i oktober 2018. Program og deltagerliste fremgar af bilag 2. Deltagerne blev inddelt
tre grupper. To grupper bestod af faglige eksperter, som kom med input og forslag til malgruppe,
indhold og kurser. En central drgftelse blandt disse deltagere var, hvordan uddannelsesforslaget
kunne tage hgjde for, at der er to primeere malgrupper til uddannelsen; ansggere med
sundhedsfaglig baggrund (lseger) og ansggere med Natur- og biovidenskabelig/teknisk baggrund (fx
molekylzaerbiologer). Dagens drgftelser fgrte til et forslag om, at man skulle have to spor pa
uddannelsen: Et klinisk og et datateknologisk spor, med to forskellige szt obligatoriske moduler, og
faelles valgfagsudbud. Nedenstaende billede (Foto 1) stammer fra opsummeringen af dagens
droftelser, hvor de to spor kan ses.

Foto 1. Resultatet af drgftelser i de to grupper af faglige eksperter.
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En tredje gruppe bestod af ledelsesreprasentanter (fx prodekaner for uddannelse) fra de fem
deltagende universiteter. Disse deltagere aftalte at indlede et taet samarbejde om at udbyde
uddannelsen i feellesskab. Efter flere overvejelser enedes man om, at KU skulle patage sig ansvaret
for at vaere udbyder af uddannelsen og sgge om praekvalifikation. Det er en grundlaeggende praemis,
at uddannelsen udvikles som en samarbejdsuddannelse mellem de fem universiteter, og der blev
efterfglgende nedsat tre arbejdsgrupper til at handtere den videre udvikling af
uddannelsesforslaget, jf. figur 3 nedenfor:



Figur 3. Organisatorisk set up.

ﬂrganisaturisk S'Etl.lp Reprasentanter frade
fem universiteter.
Formand: Hans Henrik

Sanild, KU, SUND

Styregruppe
Fagpersoner indenfor Fagpersoner inden for
Kliniske og | videreuddannelse og
biginformatiske omrader akkreditering fra de fem
fra de fem universitater r Faghg Admlnl.ﬁtratlv universiteter

arbejdsgruppe arbejdsgruppe

Udviklingen af uddannelsens faglige indhold blev herefter varetaget af den faglige arbejdsgruppe,
som har repraesentanter fra alle fem universiteter; jf. figur 4 nedenfor:

Figur 4. Sammensatningen af den faglige arbejdsgruppe.

Den faglige arbejdsgruppe har i 2018-2020 systematisk indhentet input til
uddannelsen fra relevante fagmiljger forankret pa "deres” universiteter

Jorgen Kurtzhals, Professor,

Martin Begsted, Professori
Bioinformatik og Statistik,
AAUH & AAU

Britt Elmedal Laursen,
Lektor, Overlaege, ph.d.,
Molekylaer Medicinsk
Afdeling, AUH & AU

Overlage, ph.d.,
Studieleder for Medicin,
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Afdeling KUH/RH & KU
Sisse R Ostrowski,
Professor, Overlaege, ph.d.,
dr.med., Interim studieleder
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Charlotte Brasch-Andersen,
Lektor, ph.d., Clinical
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(ErCLG), Klinisk Genetik,
OUH & Sbu

Lars Rgnn Olsen, Lektor,
Institut for
Sundhedsteknologi,
Bioinformatiker KUH/RH &
DTU

| den videre udvikling af uddannelsen har den faglige arbejdsgruppe grundigt overvejet forslaget fra
workshoppen om to indgangslinjer. Baseret pa samstemmende input fra fagmiljgerne naede
arbejdsgruppen dog i sidste ende frem til, at det vil veere mest hensigtsmaessigt at opbygge
uddannelsen pa en anden made: Da det er kritisk at blande de forskellige faggrupper (hhv.
sundhedsvidenskabelige og natur- og biovidenskabelige/tekniske) tidligt, besluttede man at
opbygge uddannelsen med én faelles linje med mulighed for specialisering gennem de valgfrie kurser
— gruppearbejde, team-, case- og problem-based learning skal sikre interaktion mellem deltagerne
og fa deres fagligheder i spil og give de studerende mulighed for at inddrage deres egne erfaringer
og cases i uddannelsens moduler inkl. masterafhandlingen.



De studerende vil blive fordelt i grupper i starten af hvert kursus sa der sikres studerende med
forskellige kompetencer i alle grupper (programmering, klinikere, nat-biovidenskab-teknik mv).

Samarbejde om uddannelsen

Der har fra begyndelsen veeret bred opbakning til uddannelsen fra myndigheder samt offentlige og
private organisationer og virksomheder, med aftaler om at:

e Forskningsmiljger og universiteter er villige til at stille undervisningskreefter og/eller gaeste-
forelaesere til radighed for masteruddannelsen

e Uddannelsen vil kunne anvende de forskellige platforme der anvendes i klinik og forskning til at
tilga undervisningstilrettede data

e Der er planer om at udvikle af en national "datasandkasse” (jf. omtale ovenfor under afsnit 2)
med syntetiske og/eller open source sundhedsdata til brug for uddannelse og traening af bl.a.
studerende pa masteruddannelsen

Dette vil bidrage til at sikre uddannelsens aktualitet og relevans — desuden understgtter disse
tilkendegivelser om samarbejde den udbredte stgtte til uddannelsen, som stort set alle
interessenter har vist i udviklingsfasen.

Fase 2: Haring af uddannelsesforslaget i det rddgivende udvalg

Fagmiljgerne bag uddannelsen nedsatte i efteraret 2019 et radgivende udvalg bestdende af en
raekke centrale aftagerreprasentanter. Disse mgdtes i november 2019 til en faxlles drgftelse af
uddannelsesforslaget med henblik pa at vurdere dets relevans ift. behov for efter- og
videreuddannelse i sundhedsvaesnet og medicinalindustrien, mulige aftagere samt input til formal,
struktur og malgruppe. Det fulde referat fra mgdet fremgar af bilag 3; nedenfor er en opsummering
af deres input.

Medlemmer af det radgivende udvalg

e Anne Marie Gerdes (AMG) — Professor, ledende overlaege pa Rigshospitalet, formand for Det
Etiske Rad

e Henrik Bech Nielsen (HBN) — Chefkonsulent i Region Midtjylland

e Kim Brixen (KB) — Laegefaglig direktgr pa Odense Universitetshospital

e Allan Skarup Kristensen (ASK) — Chefkonsulent, Forskning og innovation i Leegemiddelindustri-
foreningen

e Betina Lundgren (BL) — Direktgr i Nationalt Genom Center

e Sgren Pihlkjeer Hjortshgj (SPH) — Forskningschef pa Aalborg Universitetshospital

e Michael Braliner Schmidt, Laegefaglig direktgr pa Alborg Universitetshospital, var ogsd medlem
af udvalget, men matte melde afbud til mgdet.

Det radgivende udvalgs vurdering af uddannelsen ved mgdet i november 2019

Medlemmerne af det radgivende udvalg var overvaeldende positive over for uddannelsesforslaget
og tilfredse med indholdet. De ansa uddannelsen for at vaere hgjst relevant, og vurderede, at der er
et eksisterende og aktuelt behov for dimittender fra uddannelsen.

Alle udtrykte stor ros til universiteterne for at samarbejde om uddannelsesforslaget, og der var
opbakning til at finde en god samarbejdsmodel for en velfungerende drift af uddannelsen.
Uddannelsen blev set som vigtig for den nationale opbakning til personlig medicin. Der var stor
tilfredshed med, at der vil veere undervisere fra alle fem universiteter, og at man har fokus pa at



sikre en geografisk spredning af de udbudte kurser for at tilgodese studerende fra hele Danmark.
Medlemmerne af udvalget udtrykte kun frustration over, at der vil ga fire ar, fgr de fgrste
dimittender vil have gennemfgrt uddannelsen, nar den er relevant, og der allerede i dag er behov
for at sende medarbejdere pa uddannelsen. Udvalget havde nogle fa forslag ang. indhold; fx at
medtaenke praktiserende laeeger som potentiel malgruppe — dette forslag har det faglige miljg siden
fulgt op pa med kontakt til Susanne Reventlow, professor og afdelingsleder ved Afdeling for Almen
Medicin, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, KU, og der er planer om pa sigt at oprette et valgfag
for denne malgruppe.

Det radgivende udvalg vurderede, at der er et eksisterende og aktuelt behov for uddannelsen.
Eftersom omradet er i staerk vaekst, er der et gnske om at den bliver udbudt snarest muligt.

Hospitalerne har behov for at fa uddannet medarbejdere (deekker bade hospitalsansatte
cand.scient.’er, der arbejder i kliniknaere laboratorier og afdelinger der genererer “vade” og/eller
"t@grre” data, samt laeger), som kan veaere bindeled i den interne kommunikation og bygge bro
mellem forskning, udvikling og implementering af ny personlig medicinsk diagnostik og behandling
i klinikken. De medarbejdere, som far uddannelsen, vil blive ambassadgrer, som skal udbrede deres
viden til kolleger. Samlet set var reprasentanterne fra hospitalerne saledes enige om, at pa alle de
store sygehuse burde mindst én; evt. flere, medarbejder/e fra hvert laegefagligt speciale komme pa
uddannelsen; der er omkring 30 specialer pa de store sygehuse. Samtidig er der pa alle landets
hospitaler behov for, at mindst én medarbejder pr. hospital far uddannelsen; evt. én medarbejder
pr. afdeling med det argument, at der skal vaere en falles forstaelse for omradet, for det rykker —
hvis en medarbejder pr. afdeling har uddannelsen, vil de kunne sparre pa tveers af afdelinger og
lettere kunne videregive deres viden.

Vurderingen fra det radgivende udvalg var saledes, at der vil veere stor sggning til uddannelsen
med et optag pa mindst 25 studerende om aret, og at der vil vaere behov for mindst lige sa mange
dimittender pr. ar.

Siden er der i teet samarbejde mellem medlemmerne af den faglige arbejdsgruppe blevet udarbejdet
en beskrivelse af uddannelsens struktur og indhold, malgruppe, relevans og behovsvurdering samt
kompetenceprofil for masteruddannelsen. Dette blev godkendt af Rektor ved Kgbenhavns
Universitet i foraret 2020, hvorefter man kunne fortsaette udarbejdelsen af uddannelsesforslaget
frem mod en ansggning om praekvalifikation.

Fase 3: Hgring af uddannelsesforslaget blandt en bred gruppe af aftagere og
interessenter

Efter mgdet i det radgivende udvalg blev uddannelsesforslaget justeret pa baggrund af deres input.
Selv om opbakningen fra det radgivende udvalg var solid og dokumenterede et behov blandt
centrale aftagere pa nationalt plan, gnskede fagmiljget bag uddannelsen at sikre, at alle relevante
interessenter har haft mulighed for at give deres input til uddannelsen. | maj 2020 gennemfgrte
man derfor en hgring og behovsundersggelse blandt relevante interessenter og aftagere i hele
Danmark.

Personlig medicin er et tvaerfagligt omrade og et bredt fagligt felt. Det kraever en vis faglig indsigt at
forholde sig til, hvordan denne uddannelse vil pavirke bestemte faggruppers arbejde og have
samfundsmaessige fordele. Fagmiljget har derfor ngje overvejet, hvem man ville kontakte i
forbindelse med behovsanalysen. Pa den ene side ville man sikre, at man har givet alle relevante
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interessenter mulighed for at komme med deres input ligesom det var et gnske med
behovsundersggelsen at ggre opmaerksom pa uddannelsen blandt fx alle laegevidenskabelige
selskaber og andre selskaber med interesse i personlig medicin; pa den anden side ville man ikke
kontakte interessenter, som ikke sa sig i stand til at give et kvalificeret svar. Stgrstedelen af de
adspurgte har forholdt sig til de tilsendte sp@rgsmal og givet veerdifulde input og vurderinger, mens
kun fa af de adspurgte ikke har set sig i stand til at svare.

Respondenterne blev tilsendt en kort beskrivelse af uddannelsens formal, opbygning og korte
kursusbeskrivelser, og blev bedt om at besvare fem spgrgsmal om deres vurdering af uddannelsen.
Formalet var dels at undersgge, om den foresldede uddannelse anses for at veere relevant, samt
indhente respondenternes g¢nsker og forslag til indhold og opbygning. Desuden blev
respondenterne bedt om at give deres vurdering af det eksisterende og fremtidige behov for
uddannelsen. Endelig blev de spurgt, hvordan uddannelsen forholder sig til eksisterende, evt.
beslaegtede uddannelser.

De kontaktede interessenter og aftagere kan fordeles i nedenstdende kategorier (oversigt over
indkomne svar fremgar af bilag 4). Bemaerk, at selv om medlemmerne af det radgivende udvalg ikke
har givet deres vurdering i forbindelse med en skriftlige hgring i maj 2020, er de medtaget pa denne
liste for at give et samlet overblik over, hvem der er blevet kontaktet. | nogle tilfeelde har den person
vi har kontaktet udpeget en anden person til at sende svar pa vegne af organisationen. | dette
tilfeelde naevnes navn pa den person, der har sendt svaret, i teksten nedenfor med beskrivelse af de
specifikke input.

Medlemmerne af det radgivende udvalg er markeret med *.

Hospitaler

Aalborg Universitetshospital
Arhus Universitetshospital
Odense Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital
Kbh. Universitetshospital, RH

Sgren Pihlkjeer Hjortshgj*, forskningschef
Claus Thomsen, leegefaglig direktgr

Kim Brixen*, laegefaglig direktgr

Jesper Gyllenborg, laegefaglig vicedirektgr
Per Christiansen, laegefaglig direktgr

Regioner

Region Nordjylland
Region Midtjylland

Region Syddanmark
Region Sjzlland
Region Hovedstaden

Styrelser, rad og centre
Nationalt Genom Center
Det Etiske Rad

Sundhedsstyrelsen
Leegemiddelstyrelsen
Datatilsynet

Anne Bukh, koncerndirektgr

Henrik Bech Nielsen*, chefkonsulent, og Ole Thomsen,
koncerndirektgr

Kurt Espersen, koncerndirektgr

Leif Panduro Jensen, koncerndirektgr

Svend G. Hartling, koncerndirektgr

Betina Lundgren*, direktgr
Anne Marie Gerdes*, formand. Professor,

ledende overlaege, Rigshospitalet

Sgren Brostrgm, direktgr
Thomas Senderovitz, direktgr
Cristina Engela Gulisano, direktgr
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Fagforeninger og Interesseorganisationer:
Leegemiddelindustriforeningen (LIF) Allan Skarup Kristensen*, chefkonsulent, forskning &

innovation
Fagforeningen Pharma Danmark Iben Treebak, chefkonsulent, Karriere & Netvaerk
Danske patienter Morten Freil, direktgr

Specialebaerende legevidenskabelige selskaber og andre videnskabelige selskaber med relation
til personlig medicin (alle selskaber har faet mulighed for at svare; nedenfor er dem, som har
sendt et svar):

e Dansk klinisk bioinformatisk gruppe

e Dansk Neurologisk Selskab

e Dansk Oftalmologisk selskab

e Dansk selskab for kliniske akademikere
e Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi
e Dansk Selskab for Klinisk Immunologi

e Dansk Selskab for Medicinsk Genetik

e Dansk Selskab for Personlig Medicin

Regionale datastgttecentre®

Personlig Medicin i @stdanmark Jens Lundgren?, Klinisk Professor, KU, Overlaege,
Rigshospitalet, Datastgttecenter Region Hovedstaden
Region Sjzelland Jesper Grarup, Chef for Produktion, forskning og

Innovation (PFI) Region Sjeelland

Nationalt Genom Centers arbejdsgruppe for uddannelse og kompetenceudvikling
Region Sjzelland Ann Maria Halse, funktionschef
Region Hovedstaden Charlotte Hess, Enhedschef, Center for HR og Uddannelse

Har svaret, at de ikke kunne give input/at omradet ikke er relevant for dem:

Dataetisk rad Johan Busse, formand
Dansk Radiologisk Selskab Selskabets sekretaer
Dansk Selskab for Geriatri Selskabets sekretzer

Er blevet kontaktet, men har ikke svaret:

Statens Serum Institut** Ole Jensen, vicedirektgr

Sundhedsdatastyrelsen Lisbeth Nielsen, direktgr

** Det skal bemaerkes, at behovsundersggelsen foregik midt i coronakrisen, hvorfor Statens Serum
Institut var under et meget stort arbejdspres.

3 Fagmiljget har veeret i kontakt med de nyoprettede datastgttecentres centrale koordineringsenhed, og regionale
datastgttecentre var endnu ikke ndet at blive oprettet i Vestdanmark pa tidspunktet for behovsundersggelsen.

4 Medlem af Styregruppeformandskabet for Personlig Medicin i @stdanmark. Link til hjiemmeside om Personlig
Medicin i @stdanmark: https://www.regionh.dk/personligmedicinioest/ompersonligmedicin/Sider/default.aspx
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Kommentarer til indhold, relevans og behov:
Universitetshospitaler

Det radgivende udvalg rummede bl.a. repraesentanter for ledelsen pa to universitetshospitaler; hhv.
Odense og Aalborg, som varmt stgttede uddannelsen. | den efterfglende behovsundersggelse blev
de legefaglige direktgrer ved de tre resterende universitetshospitaler kontaktet. Det skal bemaerkes
at universitetshospitalerne er arbejdsgivere for bade laeger og natur-/tekniske og biovidenskabelige
kandidater der arbejder i klinik og forskning med personlig medicin. Rigshospitalet (svar sendt af
professor, ledende overlaege Liselotte Hpjgaard pa vegne af Per Christiansen, Leegefaglig Direktgr
pa Rigshospitalet). Hun skriver “Indholdet er relevant og ngdvendigt for udvikling af personlig
medicin i Danmark. Konceptet med en et-Grig master, der kan tages pd deltid, giver en god
fleksibilitet, der er gnskveerdig til ansatte i hospitalsvaesenet med en kandidatgrad.” Om malgruppen
skriver hun: “Uddannelsen er relevant for mange kandidater ansat i hospitalsvaesenet med
sundhedsvidenskabelig og naturvidenskabelig eller teknisk videnskabelig baggrund, og for
kandidater fra samfundsvidenskab. Omrddet personlig medicin vil komme til at bergre naesten alle
omrdder, og der er et stort deficit i kompetencer pd omradet. [...] Specielt konvergensen med det
inter- og tveerdisciplinaere er den nye uddannelses force.”

Liselotte Hgjgaard skriver om deres vurdering af behovet: “Pd hospitalerne i Danmark vurderer vi,
at der initialt er behov for 60 pladser drligt, voksende til 200 efter 3-5 dr. Pa afdelingen for klinisk
fysiologi og nuklearmedicin pa RH vil vi have behov for 0-2 dimittender per dr, og pd RH sk@gnnes
behovet samlet godt 20-30 per Gr.”

Sjaellands Universitetshospital vurderer, at det er en relevant uddannelse, men har desvaerre ikke
mulighed for at komme med et mere tilbundsgaende svar.

Pa Aarhus Universitetshospital har forespgrgslen vaeret sendt til interessenter bade i de kliniske
afdelinger og de parakliniske afdelinger. Pa den baggrund svares (Specialkonsulent Inge Baagge har
sendt svar pa vegne af Claus Thomsen, laegefaglig direktgr ved Aarhus Universitetshospital), at
"Overordnet set er der en positiv tilbagemelding fra de afdelinger, som har svaret pa spgrgsmdlene.
Uddannelsen ses for nogle, som en slags "ambassadgruddannelse"”, hvor kandidater med denne
uddannelse kan understgtte udbredelsen af personlig medicin. Udover konkret indblik i kerneemner
inden for "personlig medicin", 'big data' mv. kan uddannelsen rent strategisk — set fra "vaesenets"
synspunkt — bl.a. veere interessant i lyset af den tveerorganisatoriske og tveerdisciplinere
arbejdsform. Denne vil givetvis vaere nyttig bade pa studiet, og i en dagligdag, der allerede i dag, og
formentlig endnu mere i fremtiden, vil basere sig pG samarbejde pa tvaers. Dette som falge af fortsat
sub-specialisering, nye faggrupper og konvergens i forhold til metoder, og muligvis ogsd en tendens
til "oplgsning" af specialerne, inden for visse felter gaende i retning af en mindre organspecifik
tilgang til f.eks. cancer.” Behovet er svaert at vurdere: ”Pba. af de tilbagemeldinger, som vi har faet
fra de parakliniske afdelinger vil det naeppe veaere en uddannelse med stor s@gning fra de afdelinger,
der i forvejen er dybt involveret i avanceret genanalyse og rddgivning. Men mdske i kliniske specialer,
hvor dette vinder frem og hvor den enkelte fagperson kan se et perspektiv i at bygge oven pad sin
kliniske og organisatoriske erfaring, vil det formentlig kunne vaere interessant.”

Fagmiljget bag uddannelsesforslaget papeger, at det netop er et vigtigt formal med uddannelsen at
skabe disse ovenfor omtalte "ambassadgrer’, og at man er enig i at behovet vil vaere begraenset i
allerede etablerede kliniske miljger med stzerke kompetencer i avanceret data og genanalyser.

13



Regioner

Igen skal det bemaerkes at Regionerne er arbejdsgivere for en lang raekke forskellige faggrupper
herunder de forskellige faggrupper som uddannelsen er tiltaenkt (lseger, natur-/teknik og bio-
videnskab, jurister, humanister, samfundsvidenskaber mv.).

Hos Region Nordjylland finder man, at uddannelsen forekommer relevant, og at "den skitserede
uddannelse kan vaere med til at Igfte det generelle niveau og den faglige indsigt og dermed give
bedre effekt af det tveerfaglige samarbejde inden for personlig medicin. Fremadrettet er der dog en
formodning om at grunduddannelser [inden for sundhed og natur/teknik og biovidenskab] vil veere
mere daekkende inden for omrddet hvorfor der ogsd pd disse omrdder bgr oprustes.” Region Nord-
jylland udtrykker bekymring for, “om man med denne uddannelse altid kan opnd et niveau, sé det
kan bruges i klinisk sammenhaeng.” Om behovet skriver man: ” Ja, der et stigende behov for
dimittender og seerligt til forskere, der gnsker at beskaeftige sig med Personlig Medicin og til dels for
klinikere uden for klinisk genetik og klinisk biokemi/molekylaerdiagnostik, og hvor det ikke er
hensigtsmaessigt at erhverve en fuld specialistuddannelse. Med dette kan uddannelsen fint taeenkes
ind som et supplement oven pd en allerede eksisterende specialistuddannelse eller lignende. Behovet
er mdske lidt vanskeligt at praecist estimere, dog ved vi at der vil vaere en stigende efterspgrgsel pd
disse kompetencer i mange dr fremover. En masteruddannelse kan i den forbindelse vaere
medvirkende til at regionerne har flere kvalificerede kandidater til arbejdet med udvikling af
Personlig Medicin — klinisk og i forskningssammenhange. Region Nordjylland kan ikke umiddelbart
seette et tal pd antal kandidater pr. Gr men vil gerne tilkendegive at vi vil kunne aftage kandidater
som har gennemfart hele eller dele af uddannelsen.”

Region Hovedstaden bifalder forslaget: "Indhold og opbygning med de 60 point ser rigtig fornuftigt
ud. Vil for mange vaere en kaempe fordel at uddannelsen kan tages over en raekke dr, da mange
utvivisomt skal have det indpasset i dagligt arbejde.” Han fortszetter: "Uddannelsen er hgjrelevant,
til at sikre dette nye omrdde kompetente medarbejdere.”. Han finder behovet "svaert at vurdere”.
Nogle elementer kunne vaere relevant for store dele af den kliniske dagligdag, men de vil ikke alle
skulle gennemfgre fuld uddannelse. Fx kunne mange kliniske specialer have gleede af
basiselementerne for at kunne radgive patienter pa bedste vis. De, der skal arbejde ”fuld” tid med
personlig medicin udggr naturligvis en mindre gruppe.” Adspurgt om, hvorvidt hans
organisation/afdeling selv vil vaere interesseret i at aftage dimittender fra uddannelsen er svaret:
”Ja Region Hovedstaden skal spille en aktiv rolle. Antal ved ikke endnu.”

Fra Region Sjeelland (svar sendt af Jesper Grarup (JG) og Ann Maria Halse (AMH) med svarene delt
op i to kategorier, saledes at arbejdsgivervinklen (JG) kombineres med input fra de faglige
specialister (AMH)) papeger man, at de ikke har kunnet give et fyldestggrende svar pa alle
sporgsmal, da den fremadrettede organisering af omradet ikke er fuldt afklaret. De er enige om, at
uddannelsen er relevant, og JG skriver: "Uddannelsen vurderes relevant ud fra den betragtning at
personlig medicin fremadrettet vil kendetegne tilgangen til behandling inden for sundhedsvasenet.
Der vil veere behov for kvalificerede profiler der kontinuerligt har gje for bade den forsknings- og
teknologiske udvikling, og for at de i forleengelse af det Igbende har blik for justering og udmagnt-
ning af samme, i tilgangen til behandling inden for det samlede sundhedsvaesen.” AMH skriver pa
vegne de faglige specialister (Klinisk Biokemisk): ”Masteruddannelsen i personlig medicin vil veere
relevant for klinisk biokemi og for mange andre specialer, samt diverse andre interessenter uden for
hospitalssektoren. Teenker at det mdske fra vores side er vigtigt at master-uddannelsens kliniske del
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vaegtes hgjt. At uddannelsen har kliniske cases og s@ger at taenke personlig medicin ind i den kliniske
hverdag pd hospitalerne - fx med fokusering pd hvorledes PM kan bidrage til diagnostik,
monitorering, behandling etc. inden for forskellige sygdomme/hospitalsspecialer. Jeg synes rigtig
godt om uddannelsens opbygning og mulighed for, at tone vha. de valgfrie kurser. [...] Det lyder som
en virkelig spaendende Master-uddannelse og et godt alternativ til den genetiske specialist
uddannelse “Klinisk Laboratoriegenetiker”. Hvis det stadig er tanken at vi i Region Sjaelland skal
deltage i tolkningen af genomer udfart pd NGC, sa synes jeg da at leeger og kliniske akademikere hos
os passer fint ind i ansggerprofilen.”

Om beslaegtede uddannelser og behovet skriver AMH: ”Uddannelsen er et fornuftigt initiativ, da det
lanceres som en videreuddannelse af akademikere/kandidater, der allerede i et eller andet omfang
arbejder med (personlig) medicin. Det er sdledes ikke en umiddelbar konkurrent til flere forskellige
kandidatuddannelser, der kan have lidt den samme fagprofil, og hvor der naeppe er behov for flere
kandidattyper (molekylaer biomedicin, molekyleerbiologi, humanbiologi, medicinal-biologi,
bioinformatik etc.). Sdledes ogsd relevant for klinisk biokemi og andre parakliniske specialer. Behovet
sveert at vurdere, men stigende, startende med et par kandidater pr. ar”’

For Region Syddanmark svares at uddannelsesforslaget “ser meget fornuftigt ud”. Ang.
uddannelsens relevans svarer man: ”Der er et stort efteruddannelsesbehov. Der er sdledes behov for
at denne uddannelse kan vaere en del af den palette af uddannelsesinitiativer, som mange af vores
klinikere efterspgrger. Sa svaret er ja.” Om behovet: ”"Ja, behovet er stort. Neesten alle lzegelige
specialer har i dag aspekter inden for genetik og klinikerne fdr i stigende fra grad brug for at forsta
disse aspekter samt forholde sig kritisk til de nye diagnostiske og behandlingsmaessige muligheder.
Ideelt set burde mindst 1-2 lege i hver afdeling have denne uddannelse. Fra Region Syddanmark vil
5-20 skulle igennem om dret.” Om det fremtidige behov svarer man, at "behovet vil pd den ene side
falde i takt med at flere nye kandidater uddannes bedre indenfor genomisk medicin, pd den anden
side vil behovet stige, hvis udviklingshastigheden i genomisk medicin fortsaetter (og det sk@gnnes
sandsynligt).”

Region Midtjylland svarer at: "Region Midtjylland har i dag — i taet samarbejde med Aarhus
Universitet — seaerligt fokus i forhold til personlig medicin. Region Midtjylland finder, at arbejdet med
udvikling og udbredelse af personlig medicin skal ske med udgangspunkt i videreudvikling af
eksisterende faglige miljger og skal bidrag til at fastholde regionens styrkeposition pd omrddet.
Herunder ligger en ambition om at sikre udviklingen af faglighed og kompetencer inden for personlig
medicin.” Man bemaeerker med henvisning til AUHs svar: ” Overordnet set har der varet positive
tilbagemeldinger jf. seerskilt fremsendte bemeerkninger fra Aarhus Universitetshospital ved
leegefaglig direktgr Claus Thomsen. Region Midtjylland finder, at uddannelsen rent strategisk er
interessant i forhold til blandt andet den tvaerorganisatoriske og tvaerdisciplineere arbejdsform. Dette
er i fin trad med Region Midtjyllands fokus pd at kompetenceudvikle nuvaerende medarbejdere i
forhold til tveerprofessionel laering og samarbejde. | trad med tilbagemeldinger fra Aarhus
Universitetshospital, vil det naeppe veere en uddannelse med stor sggning fra de afdelinger, der i
forvejen er dybt involveret i avanceret genanalyse og radgivning. | forhold til andre kliniske specialer,
hvor ny diagnostik og nye behandlings- og forebyggelsesmuligheder inden for personlig medicin
vinder frem og hvor den enkelte fagperson kan se et perspektiv i at bygge ovenpd sin kliniske og
organisatoriske erfaring, vil det formentlig kunne veaere et interessant uddannelses-tilbud. Region
Midtjylland stgtter endvidere muligheden for at masteruddannelsen kan tages som enkeltmoduler
efter behov.”
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Styrelser, rad og centre:

Laegemiddelstyrelsen (svar sendt af Rasmus @hrstrgm, Chefkonsulent, PA, pa vegne af direktgr
Thomas Senderovitz), vurderer at uddannelsen ”er ganske relevant, men ggr det gerne tydeligere
hvad disse kandidater med en postgraduat overbygning vil kunne som ikke findes i eksisterende
uddannelser som humanbiologi, molekyleer medicin, medicin og biologi. [...] Vi finder [uddannelsen]
lidt for centreret om genteknologi, og vi anser preecisionsmedicin for at vaere vaesentlig bredere,
herunder andre omics, inkl. behaviouromics og data fra werables, sociogkonomiske data mv. Det
bgr overvejes, om kurser i health tech ikke hgrer til — praecisionsmedicin og health tech er kon-
vergerende teknologier. Der er meget fokuseret pa laeger som mdlgruppen. Jeg taenker, at | misser
muligheden for at taenke ind i IT omrdder og tilbyde noget der far data science, bioinformatik, etc.
med pd omics omrdderne i forhold til klinisk anvendelse af preecisionsmedicin.” | forbindelse med
denne tilbagemelding fremsendtes den fulde beskrivelse af masteruddannelsen til Leegemiddel-
styrelsen med beskrivelse af at de efterspurgte elementer allerede er indteenkt i uddannelsen, dette
fremgik dog mindre tydeligt af den korte beskrivelse af uddannelsen der var sendt rundt. Fagmiljget
seetter pris pa dette input og kan konstatere at det, der efterspgrges, allerede er indtaenkt i Master
i personlig medicin.

Om behovet svares at ”Det er lidt sveaert at svare pd umiddelbart, men det afhzaenger lidt af svaret pa
spm. 2 [om relevans] — hvem kan hvad? Antallet er sveert af vurdere. Ja — men de skal modsat f.eks.
IT og sundhed vaere mere hands-on — vi mangler stadig folk der kan bygge de rigtige algoritmer, men
som sd ogsd er legefagligt relevante. Curriculum bgr vaere mdlrettet efter den baggrund man
kommer med — kun at sigte mod laeger giver ikke grundlag til kompetencer i liegemiddelindustrien,
styrelserne etc.”

Datatilsynet svarer, at "Datatilsynet har ikke de forngdne forudsaetninger for generelt at kunne
udtale sig om uddannelsens indhold. [...] Datatilsynet kan ikke udtale sig om de sundhedsfaglige
emner, men tilsynet finder det bestemt relevant, at der fokuseres pd sdvel databeskyttelsesretlige
aspekter som mere etiske overvejelser i forbindelse med arbejdet med personlig medicin.” Hun
bemaerker i gvrigt, at det er "tilsynets umiddelbare indtryk, at der inden for de sundhedsviden-
skabelige uddannelser generelt kan vaere behov for gget opmaerksomhed pa databeskyttelsesretlige
sp@rgsmdl.”

Sundhedsstyrelsen (svar sendt af Lars Juhl Petersen, Vicedirektgr, SST pa vegne af Sgren Brostrgm,
Direktgr, SST): ”Der er et betydeligt potentiale i personlig medicin, bdde set fra patientens perspektiv
og fra samfundets perspektiv. Der pdgdr en betydelig forskningsaktivitet og udvikling pd omrddet.
Den viden som genereres skal implementeres for at skabe gavnlige effekter. Der er sdledes et
lebende behov for at sikre at der er de ngdvendige kompetencer til denne implementering, hvilket
den pataenkte masteruddannelse kan bidrage til. Det er en klar styrke for den pataenkte uddannelse
at det foregadr i et samarbejde mellem fem universiteter i Danmark, sdledes at indholdet kan leveres
pd det hgjest tilgaengelige niveau i Danmark. ... (Det er) "et aktuelt emne, med betydelig relevans
0ogsd med en laengere tidshorisont. Uddannelsen taenkes at kunne optage studerende med forskellige
universitaere uddannelser, hvilket kan medvirke til at sikre en faelles forstdelse af emnet trods
grunduddannelse”.

Legevidenskabelige og andre videnskabelige selskaber

Legevidenskabelige selskaber blev kontaktet ved behovsundersggelsen bade for at fa input bredt
til uddannelsesforslaget og for at sikre at alle videnskabelige selskaber var bekendte med
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uddannelsesforslaget. Resultatet af den brede hgring har vaeret meget positiv idet flere fagmiljger
fx har meldt tilbage med forslag fra deres speciale med undervisere til masteruddannelsen.

Det er naturligvis afggrende, at centrale interessenter som de laegevidenskabelige og andre
videnskabelige selskaber finder, at uddannelsen er relevant, da deres medlemmer er blandt
malgruppen for uddannelsen. Det er tilfeeldet for bade Dansk selskab for personlig medicin/DSPM
("I DSPM hilsner vi dette yderst relevante initiativ meget velkomment og vi stiller os gerne til
radighed i det fortsatte arbejde.”), Dansk selskab for Klinisk Immunologi (” Umiddelbart finder vi, at
Master i personlig medicin er et virkelig godt initiativ, og det lyder som en spaeendende og hajaktuel
uddannelse.”) herunder fraktionen af Yngre kliniske immunologer (“man ser relevansen stige de
neeste dr. Behovet for de veerktgjer, der indgdr i uddannelsen, synes kun at vokse fremover.”). Dansk
Neurologisk Selskab skriver: ”Set fra et neurologisk synspunkt vurderes den pdataenkte uddannelse
klart at veere af interesse og relevant” [...] Personlig medicin vil sandsynligvis kunne bidrage til at
udvikle mere effektive behandlinger til den enkelte patient kombineret med faerre bivirkninger.” Om
behovet skriver man: ”“Der er uden tvivl basis for ansattelse af uddannelsens dimittender pd
arbejdsmarkedet men det er svaert naermere at vurdere omfanget af dette behov. [...] Afhaengig af
den teknologiske og medicinske udvikling kan det blive flere i Igbet af de naeste ar men det er
usikkert. [...] Det vurderes klart at uddannelsen vil daekke et behov for personer med specielle
kompetencer inden for omrddet.”

Dansk selskab for kliniske akademikere skriver bl.a.: "Det er tydeligt at et omfattende og vel udfgrt
arbejde som er lagt i planleegningen af denne nye uddannelse. Det er meget spaendende emner pd
undervisningsplanen.” Man udtrykker skepsis over for den brede malgruppe: ”"Det giver meget
mening om uddannelsen er rettet imod laeger og kliniske akademikere som ikke har arbejdet med
variantfortolkning og NGS og vil udvide sine kompetencer i dette. Det er sveert at se, hvordan jurister
og humanister kan inkluderes, da de ikke har naturvidenskabelig uddannelsesbaggrund. Deres
naturvidenskabelige niveau md forventes at veere veesentligt lavere end laegers og kliniske
akademikeres. Det ma veere sveert, for at ikke sige umuligt, at leegge et niveau pa uddannelsen som
kan tilgodese sa forskellig baggrund.” Man fortseetter ang. behovet: ” -det er sveert at satte tal pa.
Inden for sundhedsvaesenet, vil der jo ikke vaere tale om nye stillinger; men opklassificering af
klinikere og forskere inden for omradet. Medicinalindustrien kunne formentlig ogsa have behov for
en uddannelse i Personlig Medicin, da der er et stigende krav om at inddrage farmakogenetik i
leegemiddeludvikling og -godkendelse. [...] -det er et felt i rivende udvikling og der vil vaere behov for
at flere specialer og ogsa flere inden for hvert speciale vil komme i bergring med PM.”

Dansk Selskab for Medicinsk Genetik svarer: ” Bedgmt ud fra beskrivelsen forekommer uddan-
nelsen meget speendende og ambitigs. Det er uhyre relevante emner der er listet op [...] Hvis man
tillzegger at der skal opnds kompetencer inden for alle de listede emner [...] kan man vaere bekymret
for det faglige niveau og hvilke kompetencer kursisterne reelt vil opnd.” Man udtrykker endvidere
en skepsis over for den brede malgruppe: "Med det forbehold at uddannelsen ikke er beskrevet i
detaljer, er det muligt at uddannelsen vil veere relevant ift. at opkvalificere personer der allerede
arbejder med genetik, klinisk eller laboratoriemaessigt. Uddannelsen forekommer ikke
hensigtsmaessig for personer uden for dette omrdde. Personer der allerede har en uddannelse som
leege eller cand.scient./polyt. og relevant erfaring fra sundhedsvaesenet kan givetvis blive bedre
kvalificeret via uddannelsen. Men om de vil fG kompetencer der betyder at de kan varetage andre
opgaver end de varetager p.t. er sveert at vurdere pd det foreliggende.” Denne skepsis deles ikke af
alle kliniske genetikere; som beskrevet ovenfor har klinisk genetiker Anne-Marie Gerdes, som
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medlem af det radgivende udvalg og professor og ledende overlaege pa Klinisk Genetisk Afd.
Rigshospitalet, udtrykt steerk opbakning til uddannelsen og vurderer, at der er et stort generelt
behov for dimittenderne. Som naevnt ovenfor er det dog forventeligt at uddannelsesbehovet ma
formodes at veere mindre for de velfungerende kliniske miljger hvor avanceret data og
genbehandling allerede pagar — herunder specialet klinisk genetik.

Nogle fa interessenter finder det svaert at gennemskue uddannelsens formal og malgruppe. Dansk
Oftalmologisk Selskab svarer at det er et fint initiativ, men man stiller sig skeptisk over for hvor
uddannelsen placerer sig samt hvad formalet er: ”jeg mangler maske lidt at forsta hvad fokus er |[...]
hvem er madlgruppen? [...]” Fagmiljget vurderer pa baggrund af svaret, at man i det udsendte
materiale om uddannelsen i hgjere grad kunne have understreget, at en vigtig del af formalet med
uddannelsen netop er at fremme tvaerfagligt samarbejde mellem de forskellige faggrupper inden
for personlig medicin.

Dansk klinisk bioinformatisk gruppe, skriver om uddannelsesforslaget: ”... det er meget relevant,
specielt med den opkommende NGC. Jeg synes ogsa at det kunne veere interessant at involvere
software ingenigrer pa en eller anden madde fordi personlig medicin bliver meget afhaengig af
digitalisering. Faktisk arbejder jeg pa en personlig medicin platform lige nu og jeg har brug for
software udviklere som kan forstd emnet. [...] (jeg tror) at vi kunne ansatte 1-2 hvert dr.”

Hos Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi svarer man: “Som udgangspunkt er fint at tilbyde en
formel systematisk opgradering af ekspertise inden for et komplekst omrdade. Men jeg er bange for
at de som kommer ud pa den anden side i vaesentligt grad vil have et betydeligt deterministisk bias
i deres konceptuelle tilgang til "personlig medicin". Om behovet: ”Kan ikke vurderes. (...) Men der ER
brug for professionelle med grundig og kritisk indsigt i omradet.”

Regionale datastgttecentre

Personlig Medicin @stdanmark er meget positiv over for uddannelsen: ”Det er super vigtigt at fd en
feelles uddannelse inden for dette omrdde, sa folk kan blive “akkrediteret” og kan lave karriere inden
for dette omrdde. Det danske sundhedsvaesen skal restruktureres, og folk med de kompetencer som
denne uddannelse giver, vil veere i stor efterspgrgsel.” Han udtrykker dog ogsa betaenkeligheder ang.
malgruppen: “Er bekymret for farste del af uddannelsen nér deltagere har sd heterogene kompe-
tencer pd forhdnd og at niveauet derfor ikke bliver hgjt nok og uddannelsen derfor ikke vil tiltraeekke
de mest kvalificerede.” Fagmiljget er enig i, at det brede optagelsesgrundlag er en udfordring, og
man har vaeret opmaerksom pa dette helt fra de indledende drgftelser om uddannelsen. Som
beskrevet ovenfor, overvejede man fgrst at lave to spor pa uddannelsen — et for studerende med
klinisk baggrund og et for studerende med datateknologisk baggrund — men pa denne made ville
man ikke opna den tveerfaglighed og samarbejde pa de enkelte moduler, som er formalet med
uddannelsen. Derfor besluttede man, efter talrige enslydende input fra forskningsmiljger omkring
universitetshospitalerne og universiteterne, at lave én falles indgang til uddannelsen, og gennem
adgangskravene og det fgrste modul sikre, at alle havde falles grundlag og forudsaetninger for at
kunne opna uddannelsens laeringsmal. Fagmiljget oplever, at man er lykkedes med denne
malsaetning, og det er saledes ogsa de fleste aftageres vurdering, at adgangsgrundlaget er passende
og attraktivt for malgruppen.

Region Sjxlland, her er modtaget svar fra Jesper Grarup fra Region Sjalland, som er blevet adspurgt
i egenskab af Medlemmer af den faglige styregruppe for Personlig Medicin @stdanmark. Da han har
sendt svar sammen med Ann Maria Halse er hans svar er medtaget ovenfor under Regioner.
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Nationalt Genom Center: Her fremgar Direktgr Betina Lundgrens input i beskrivelsen af input fra det
radgivende udvalg, herunder bilag 4.

Arbejdsgruppen for uddannelse og kompetenceudvikling under NGC er ogsa kontaktet og svar fra
funktionschef Ann Maria Halse fra Region Sjlland fremgar under Regioner, da hun har sendt svar
sammen med Jesper Grarup fra Region Sjalland, og deres fzelles svar ogsa gaelder for regionen.

Fagforeninger og interesseorganisationer

Danske Patienter svarer: ”Personlig medicin er under kraftig udvikling - en udvikling som har bred
opbakning blandt patienter med kronisk og langvarig sygdom - og udviklingen vil have stor betyd-
ning for den made behandling tilrettelaegges i fremtiden. Udviklingen vil kreeve nye kompetencer i
forhold til samarbejde, kommunikation og inddragelse af patienter og pdrgrende i beslutninger.
Danske Patienter finder derfor en masteruddannelse yderst relevant.” Han vurderer, at behovet for
uddannelsen er stort og stigende: ” Vi bevaeger os i en retning, hvor en stor del af behandlingen bliver
individualiseret via personlig medicin. Det kraever helt nye kompetencer fra sundhedspersonalet.
Personlig medicin er allerede under rivende udvikling, sG behovet er allerede stort og behovet bliver
stgrre i fremtiden. | princippet kan alle sundhedsprofessionelle, som traffer behand-lingsvalg
sammen med patienten have gavn af uddannelsen. SG behovet daekker en meget bred gruppe nu og
i fremtiden.”

Han finder endvidere, at "Oplaegget til uddannelsens indhold og opbygning virker interessant og
relevant. Jeg taenker dog at en central del af uddannelsen bgr fokusere pd inddragelse af patienter
og pdrgrende og feelles beslutningstagen.” Han opfordrer til, at dette tydeligggres og prioriteres i
opleegget til uddannelsen. ”Netop i relation til personlig medicin er der en reekke
preeferencefglsomme valg der skal tages i forhold til tilfaeldige fund, @nsker til viden om risici,
hvordan beslutning pavirker pdrgrende i forhold til arvelig sygdom, sekundaer brug af genetiske
oplysninger, mulighed for informationer om disponering for sygdom som ikke kan forebygges mv.”
Fagmiljget finder disse kommentarer hgjst relevante, og er enig i at Master i personlig medicin skal
have stgrre fokus pa ”“inddragelse af patienter og pargrende i feelles beslutningstagen”. Dette vil
blive inddraget i moduler pa relevante obligatoriske og valgfrie kurser.

LIF givet varm stgtte til uddannelsen pa vegne af foreningen som beskrevet i input fra det rad-
givende udvalg. Hertil har ogsa Fagforeningen PharmaDanmark erkleret deres opbakning til
uddannelsen: " Vi finder uddannelsens indhold szerdeles relevant og er af den klare overbevisning, at
mange af uddannelsens moduler vil blive efterspurgt af Pharmadanmarks medlemmer, bade dem
som er ansat i hospitalsforskningen og i legemiddelindustriens R&D.”

Enkeltkurser

Der er generelt stor opbakning til muligheden for at tage enkeltkurser. Aarhus Universitetshospital
svarer at "Tilbagemeldingen fra flere af de kliniske afdelinger er betoningen af muligheden for at
tage enkeltmoduler efter behov, som vaerende overordentlig vigtig. Interessen for at tage et modul
eller to vil veere mere attraktiv for mange, frem for at tage hele uddannelsen.” Ogsa Sundheds-
styrelsen finder, at “Tanken om at man béde kan tage hele uddannelsen, men ogsé enkelte kurser
virker attraktiv.” Kgbenhavns Universitetshospital, Rigshospitalet, mener, at "Idéen med enkelt-
kurser er god, fordi den giver mulighed for hurtig opkvalificering af omrddet i Danmark, hvilket er
tiltraengt.”
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Opsamlende om relevans og behov og vurdering af behovet

Alle respondenter er enige om, at personlig medicin er et vigtigt felt inden for forskning,
diagnosticering og behandling i disse ar, og at det kun vil vokse. Alle respondenter er enige om, at
det er relevant at udvide uddannelsestilbuddene pa omradet, og finder at denne uddannelse er
et bidrag til dette. Stgrstedelen af respondenterne hilser uddannelsesforslaget varmt velkommen
og ser et stort behov for dimittender fra uddannelsen.

Det er sveert at bede potentielle aftagere om at saette ngjagtige tal pa det arlige behov for
dimittender, men flere har givet deres vurdering.

Ved mgdet i det radgivende udvalg var repraesentanterne fra hospitalerne enige om, at pa alle de
store sygehuse burde mindst én; evt. flere, medarbejder/e fra hvert speciale komme pa uddan-
nelsen; der er omkring 30 specialer pa de store sygehuse. Samtidig er der pa alle landets hospitaler
behov for, at mindst én medarbejder pr. hospital far uddannelsen; evt. én medarbejder pr. afdeling
med det argument, at der skal vaere en falles forstaelse for omradet, fgr det rykker — hvis en
medarbejder pr. afdeling har uddannelsen, vil de kunne sparre pa tveers af afdelinger og lettere
kunne videregive deres viden.

Ovenstaende vurdering fra hospitalerne betyder, at hvis de fem store sygehuse sender en med-
arbejder fra hvert speciale pa uddannelsen, og der er ca. 30 specialer pa hvert hospital, ville dette
betyde 5x30 = 150 medarbejdere. Dertil kommer én medarbejder fra hvert af de mindre hospitaler;
evt. en fra hver afdeling svarende til ca. 50 hospitaler i landet x mindst 1 = 50. Dette tal er naturligvis
endnu stg@rre hvis flere end én pr. hospital forventes at deltage i Master i personlig medicin.

Ser man pa vurderingen fra potentielle aftagere i behovsundersggelsen er der kommet fglgende

konkrete tilbagemeldinger:

e Kgbenhavns Universitetshospital, Rigshospitalet vurderer, at der er behov for: ”60 pladser drligt
pd de danske hospitaler (RH: 20-30 pr. ar)”

e Region Sjaellands universitetshospital har pa vegne af klinisk biokemisk afdeling vurderet, at der
er behov for 2 pr. ar. Dette er udtryk for behovet pa blot én afdeling pa et hospital.

e Region Syddanmark har fglgende vurdering: "Ideelt set burde mindst 1-2 leege i hver afdeling
have denne uddannelse. Fra Region Syddanmark vil 5-20 skulle igennem om dret.”

e Region Nordjylland kan ikke umiddelbart szette et tal pa antal kandidater pr. ar men har skrevet,
at de gerne vil "tilkendegive at vi vil kunne aftage kandidater som har gennemfgrt hele eller dele
af uddannelsen.”

e Dansk klinisk bioinformatisk gruppe, udtrykker behov for 1-2 hvert ar fra blot én
forskningsgruppe.

Da ovenstaende tilbagemeldinger overlapper dels med udmeldingerne fra det radgivende udvalg og
dels med hinanden, kan man ikke lave en samlet opteelling af dem. Det fremstar dog tydeligt, at de
vigtigste aftagere af uddannelsens dimittender — universitetshospitaler og regioner — udtrykker et
stort behov for dimittender fra uddannelsen. Med behovsvurderinger som 1-2 pr. afdeling op til 20-
30 pr. hospital, er der solidt grundlag for at udbyde en uddannelse med et optag pa 25 pr. ar.

Behovsanalysen viser saledes, at der er et nationalt behov for dimittender fra masteruddannelsen
i personlig medicin, som ligger pa mindst 25 dimittender pr. ar.
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Kommentarer til beslaegtede uddannelser:

Stgrstedelen af respondenterne svarer, at de ikke kender til eksisterende uddannelser, som giver
tilsvarende kompetencer. Nogle naevner uddannelser, hvis dimittender kan opna kompetencer som
overlapper med dele af indholdet pa den foreslaede Master i personlig medicin.

Kgbenhavns Universitetshospital, RH, skriver: “Der er bachelor- og masteruddannelser, der daekker
nogle af de relevante kompetencer inden for personlig medicin pd flere omrader, fx KU Sundhed og
Informatik, DTU og KU Civilingenigr i Medicin og Teknologi, men det tvaerfaglige og postgraduate
niveau med konvergens er ikke deekket.”

Personlig medicin i @stdanmark vurderer: "Det er en bred uddannelse, som ikke daekker spids
kompetencer (der findes andre uddannelser som bedre deekker dette), men til gengeeld giver en bred
indsigt i hvordan personlig medicin skal driftes og derfor bidrage til at samle og koordinere arbejdet
mellem personer med diverse spidskompetencer.”

Leegemiddelstyrelsen, skriver: ”IT & sundhed, flere pa DTU, bioinformatik etc. Der er elementer i
andre naturvidenskabelige uddannelser der overlapper, inkl. DTU.”

Dansk Selskab for Medicinsk Genetik vurderer at fglgende tre uddannelser er beslaegtede:

e “Speciallaegeuddannelse i klinisk genetik (5 ar fra afsluttet klinisk basisuddannelse). Hertil kan
laegges ekspertuddannelse, f.eks. i laboratoriegenetik, onkogenetik, osv.

e Uddannelse som klinisk laboratoriegenetiker (4 drigt uddannelsesforlgb, der kan pdbegyndes
minimum 6 maneder efter ansaettelse pad klinisk genetisk laboratorium)

e Sundhedsfaglig diplomuddannelse, der ved kombination af relevante moduler, bl.a. ang.
medicinsk genetik og kommunikation kvalificerer personer med en mellemlang videregdende
sundhedsfaglig uddannelse (f.eks. sygeplejersker) til at arbejde som genetiske vejledere”

Nogle fa respondenter har saledes vurderet, at uddannelsen minder om eksisterende uddannelser
i mindre eller stgrre grad. Det drejer sig fgrst og fremmest om fplgende uddannelser:
Specialleegeuddannelsen, Kandidatuddannelsen i Sundhed og informatik (tidl. IT & Sundhed) og
Civilingenigr i Medicin og Teknologi. Fagmiljget vil i det fglgende kommentere pa dette.

Specialleegeuddannelsen og Master i personlig medicin

Nogle fa interessenter har fokus enten pa enten at fastholde eller opgradere kompetencerne, som
opnas i den laegelige specialuddannelse. Det geelder Sundhedsstyrelsen: ”Personlig medicin bliver
fremadrettet en stgrre del af adskillige laegelige specialer. Det vil derfor vaere Sundhedsstyrelsens
forventning at den viden som den enkelte speciallaege har brug for i sit kliniske arbejde, for
praktiske formdl bgr kunne opnds i den laegelige videreuddannelse. Den nye masteruddannelse skal
sdledes veere et “add on” som kun vil vaere ngdvendigt i saerlige situationer.” ...” Det er sveert at
forestille sig at alle som arbejder med personlig medicin skal gennemga denne uddannelse, den bgr
veere for de fa.”

Dansk Oftalmologisk Selskab har, som omtalt tidligere, sveert ved at vurdere malgruppen. Pa den
baggrund vurderes, at "Meget af dette daekkes jo af Isbende efteruddannelse/interesse. Jeg tror det
vil veere fint at indarbejde delelementer af uddannelsen i specialekurserne (altsG hoveduddannelsen)
hvis der stiles mod klinisk arbejdende laeger. Nogle af elementerne daekkes af de enkelte kliniske
specialer (eks klinisk genetik)”
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Ang. hvorvidt speciallegeuddannelsen er et alternativ til Master i personlig medicin papeger
fagmiljget, at det tager min. fem ar at blive specialleege, ligesom de enkelte speciallaegeuddannelser
er fokuserede pa eget speciale og ikke bredt som Master i personlig medicin. Herudover er Master
i personlig medicin ikke pa speciallaegeniveau, men en postgraduat opgradering — ogsa af fx
speciallzeger.

Kandidatuddannelser og Master i personlig medicin

Mht. de ovenfor omtalte kandidatuddannelser, sa er der flere indholdsmaessige sammenfald med
disse uddannelser og Master i personlig medicin. Imidlertid er der ingen af de naevnte
kandidatuddannelser, som giver de samme samlede kvalifikationer. Dimittenderne fra Master i
personlig medicin vil kunne kombinere klinisk viden med data science pa et hgjt specialiseret niveau
og de peger ind i sundhedsvaesnet — det g@gr de enkelte kandidatuddannelser ikke — Master i
personlig medicin integrerer saledes flere “spor”. Undtagelsen er kombinationsuddannelserne i
Sundhed & informatik og Medicin og Teknologi, som dog ikke har fokus pa personlig medicin.
Samtidig er dette en efteruddannelse hvis formal er at bygge bro mellem forskellige faggrupper,
som allerede har bade faglig og erhvervsmaessig viden fra arbejde inden for personlig medicin, og
som derfor dels bygger pa erfaringer, som kandidatstuderende ikke ventes at have, og samtidig
skaber en tveerfaglighed som ikke kan opnas pa nogen af kandidatuddannelserne.

Endelig foreslar flere interessenter, at uddannelsens kurser skal veere abne for ph.d.-studerende og
som kurser pa speciallegeuddannelsen, men for ph.d.-studerendes vedkommende er dette
desveerre ikke muligt eftersom master- og ph.d.-uddannelsen hgrer til forskellige niveauer i
kvalifikationsrammen. Det vil blive undersggt om enkelte af uddannelsens kurser kan indga i
speciallaegeuddannelsen (sadan som det er tilfeldet pa det veterineere omrade) safremt dette er
meritgivende for det pagaeldende speciale og safremt gkonomien omkring deltagelse er pa plads.

Opsamlende om beslagtede uddannelser

Behovsundersggelsen viser, at nogle fa respondenter vurderer at hhv. specialleegeuddannelsen
og nogle fa, tvaerfaglige kandidatuddannelser kan give deres dimittender kompetencer, der er
delvis beslaegtede med Master i personlig medicin. Fagmiljgets kommentarer til dette fremgar
ovenfor. Langt stgrstedelen af de adspurgte aftagerne og interessenter er imidlertid enige om, at
der ikke findes besleegtede uddannelsestilbud i Danmark. Uddannelsen anses derfor for at bidrage
med en unik profil i forhold til eksisterende uddannelsestilbud i Danmark.
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5. Opsamlende om behovsanalysen

Alle behovsanalysens respondenter er enige om, at personlig medicin er et vigtigt nyt felt inden
for forskning, diagnostik og behandling i disse ar, og at dette felt kun vil vokse. Respondenterne
vurderer samstemmigt, at det er relevant at udvide uddannelsestilbuddene pa omradet, og
finder at denne uddannelse er et bidrag til dette. Stgrstedelen af respondenterne hilser
uddannelsesforslaget varmt velkommen og ser et stort behov for dimittender fra den.

Behovsanalysen viser, at der er et nationalt behov for dimittender fra masteruddannelsen i
personlig medicin, som ligger pa mindst 25 dimittender pr. ar.

Behovsanalysen viser endvidere, at langt stgrstedelen af de adspurgte aftagerne og interessenter
er enige om, at der ikke findes beslaegtede uddannelsestilbud i Danmark. Uddannelsen anses
derfor for at bidrage med en unik profil i forhold til eksisterende uddannelsestilbud i Danmark.
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Bilag

Bilag 1: Deltagere ved Workshop om etarig masteruddannelse i Personlig Medicin

Program og deltagerliste
Tid D 4. september 2018
Sted Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet, Blegdamsvej 3B,

2200 Kgbenhavn N

Program

1.
2.

Velkomst og introduktion: Hvorfor en master i Personlig Medicin?
Gruppearbejde om uddannelsesudvikling: Deltagerne deles i to grupper, som diskuterer forslag
til malgruppe, kompetencer og indhold pa en ny Master i Personlig Medicin

3. Opsamling pa gruppearbejde
4. Afslutning og videre forlgb
Deltagere:

Jens Lundgren, klinisk professor, KU, overlaege, Rigshospitalet

Kirstine G. Belling, NNF Center for Protein Research, KU

Claus Thorn Ekstrgm, professor, KU

Kirsten Grgnbaek, klinisk professor, KU, overlaege, Rigshospitalet

Peter Garred, klinisk professor, chefkonsulent, KU

Anne-Marie Gerdes, Professor, ledende overlaege, Rigshospitalet

Mette Nordahl Svendsen, professor, KU

Jesper Grarup, PKI-chef, Region Sjzelland

Anders Gorm Pedersen, Professor, DTU

Jesper Hastrup Svendsen, klinisk professor, overlaege, Institutleder, KU

Lone Skov, overlzege, Herlev-Gentofte Hospital, professor, KU

Torben Lykke Sgrensen, klinisk professor, KU, Overlaege, Sjeellands Universitetshospital -
Roskilde

Carsten Utoft Niemann, overlaege, klinisk lektor, KU

Zeynep Tumer, klinisk professor, KU, overlaege, Rigshospitalet

Sisse Rye Ostrowski, klinisk lektor, KU, overlaege, Rigshospitalet

Hakan Heimer, Chefkonsulent, KU

Hans Henrik Saxild, prodekan for uddannelse, SUND, KU

Jgrgen Kurtzhals, klinisk professor og studieleder for medicin, KU, overlaege, Rigshospitalet
Mette L. Bergenser, Leder af efter- og videreuddannelse, SUND, KU
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Bilag 2: National workshop om Master i Personlig Medicin
Program og deltagerliste

Tid Onsdag den 10. oktober 2018
Sted Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet, Blegdamsvej 3B,
2200 Copenhagen N

Program

12:00-13:00 | Ankomst og let anretning

13:00 | Velkomst og introduktion: Hvorfor en master i Personlig Medicin?

Dekan Ulla Wewer, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Ksbenhavns Universitet

13:15 | Status pa den nationale strategi for Personlig Medicin

Chefkonsulent Karen Grankjeer, Sundheds- og Zldreministeriet

13:25 | Forslag til ssmmensaetning af master — oplaag om den udsendte skitse

Professor og studieleder for medicin Jargen Kurtzhals, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Ksbenhavns
Universitet

13:45-15:30 | Workshop (2 runder & 45 minutter med 15 minutters pause)

Gruppe | og gruppe Il

13:45-14:30 | Dregftelse af malgrupper for uddannelsen og efterspurgte kompetencer

14:30 | Pause

14:45-15:30 | Droftelse af forslag til core-curriculum/konstituerende og valgfrie fagelementer
(lokalt/nationalt)

Gruppe lll: Drgftelse af det administrative spor

15.30-15.45 | Afrapportering fra grupperne
15:45 | Videre proces og afrunding
Prodekan for Uddannelse Hans Henrik Saxild
16.00 | Afslutning

Workshopsession

Gruppe | (Lokale 7.15.149) Gruppe Il (Lokale 7.15.10) Gruppe Il (Lokale 7.15.72A)

Kirstine G Belling, KU
Sisse Rye Ostrowski, KU
Claus Oxvig, AU
Christian Storm
Pedersen, AU

Inge Sgkilde Pedersen,
AAU

Martin Bggsted, AAU
Kent Kristensen, SDU
Marianne Ewertz, SDU

- Henrik Ullum, KU - Jens Lundgren, KU -

Marianne Benn, KU
Zeynep Tumer, KU
Jakob Schou Pedersen,
AU

Britt EImedal Laursen,
AU

Ole Halfdan Larsen, AU
Ursula Falkmer, AAU
Brage Storstein
Andresen, SDU

Mads Thomassen, SDU

Hans Henrik Saxild, KU
Jgrgen Kurtzhals, KU
Charlotte Ringsted, AU
Jeppe Emmersen, AAU
Anders Gorm Pedersen,
DTU

Merete Munk, SDU
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Bilag 3: Opsamling fra mgde i rddgivende udvalg
- om forslag om ny masteruddannelse i personlig medicin d. 11. november 2019

Deltagere i det radgivende udvalg:

e Anne Marie Gerdes (AMG)- Professor og klinisk chef pa Rigshospitalet og formand for Det
Etiske Rad

e Henrik Bech Nielsen (HBN) — Chefkonsulent Region Midtjylland

e Kim Brixen (KB) — Laegefaglig direktgr pa Odense Universitetshospital

e Allan Skarup Kristensen (ASK) — Chefkonsulent Forskning og innovation i Leegemiddelindustri-
foreningen

e Betina Lundgren (BL) — Direktgr i Nationalt Genom Center

e Sgren Pihlkjaer Hjortshgj (SPH) — Forskningschef pa Aalborg Universitetshospital

Repraesentanter for fagmiljget og KU

e Jgrgen Kurtzhals (JK) — Professor, overlaege, ph.d. og studieleder for Medicin, Institut for
Immunologi og Mikrobiologi, KU

e Sisse Ostrowski (SO) — Klinisk Forskningslektor, overlaege, ph.d., dr.med., interim studieleder
for Master i Personlig Medicin, Institut for Klinisk Medicin, KU

e Pia Baggesen — Ledelseskonsulent, KU

e Maria Novrup — Specialkonsulent, KU

Afbud:
e Michael Braiiner Schmidt, Laegefaglig direktgr pa Alborg Universitetshospital

Dagsorden:
1) Preesentation af panelets deltagere
2) Orientering om uddannelsen ved Sisse Rye Ostrowski og Jgrgen Kurtzhals
3) Input fra udvalget vedrgrende
uddannelsens relevans ift. behov for efter-og videreuddannelse i sundhedsvaesenet
mulige aftagere af uddannede dimittender
uddannelsens formal, struktur og malgruppe

Ad 2)
Tidsplanen for udvikling af uddannelsen blev praesenteret. Safremt uddannelsen opnar
godkendelse, vil det vaere muligt at udbyde den med studiestart i september 2021.
Der blev udtrykt frustration over, at der vil ga fire ar, fgr de fgrste dimittender vil have gennemfgrt
uddannelsen, nar den er relevant, og der er behov for at sende medarbejdere pa uddannelsen
allerede i dag. Desvaerre er det ikke muligt at fremrykke udviklingen af uddannelsen, da den skal
igennem bade intern og ekstern godkendelsesproces hhv. pa KU og i praekvalifikation.
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Ad 3)

Generelle kommentarer:

Det radgivende udvalg er meget tilfredse med uddannelsesforslaget. De anser uddannelsen for at
vaere hgjst relevant, og vurderer, at der er et eksisterende og aktuelt behov for dimittender fra
uddannelsen.

Alle udtrykte stor ros til universiteterne for at samarbejde om uddannelsesforslaget, og der var
opbakning til at finde en god samarbejdsmodel for en velfungerende drift af uddannelsen.
Uddannelsen blev set som vigtig for den nationale opbakning til personlig medicin. Der var stor
tilfredshed med, at der vil vaere undervisere fra alle fem universiteter, og at man har fokus pa at
sikre en geografisk spredning af de udbudte kurser for at tilgodese studerende fra hele Danmark.

Beslagtede uddannelser:
Det radgivende udvalg ser ikke andre specialiseringer eller uddannelser, som giver disse
kompetencer.

Om indhold og stgtte til uddannelsen:
Der var generelt stor tilfredshed med uddannelsens indhold.

- HBN: | har ramt rigtigt i balancen ml. bredt og specifikt. Det er vigtigt med projektarbejdet
pd tveers. Man blander kompetencer og perspektiver. Dette er ogsd en sub-specialisering til
folks fagomrdder; derfor skal | ogsé arbejde med det organisatoriske.

- ASK: Ogsd i industrien er man rigtig positive over for, at fem universiteter samarbejder om
uddannelsen. Jeg har spurgt rundt, og respondenterne blandt vores medlemmer er positive
over for tiltaget. Man peger isaer pd fglgende ting som super relevante: evidens for klinisk
effekt og sundhedsgkonomi samt juridiske/etiske og sociale implikationer. Samspil mellem
forsggsdesign, nye leegemidler og lovgivning.

- BL: Nationalt genom center skal spille ind i denne uddannelse. Vi bidrager gerne med
undervisere til uddannelsen og vil ogsa gerne bidrage til at udvikle og tilbyde en form for
traeningsplatform; en ‘sandkasse’ med testdata, hvor man kan gve sig i at traekke data fra
store datasaet, som afspejler virkelige datasaet.

- SO: En virkelighedsnaer traningsplatform (eller flere) vil sikre, at uddannelsen giver
dimittenderne sa realistiske forudsaetninger som muligt for at saette deres kompetencer i
spil.

- KB: Taenk pa, om de studerende evt. vil have behov for undervisning i basal farmakologi.

Om falles beslutningstagning og kommunikation:

Pa hospitalerne benyttes der i stigende grad sakaldt ‘feelles beslutningstagning’ (multidisciplinaer
konference), hvor forskellige faggrupper drgfter patienter og deres behandlingsmuligheder. Denne
arbejdsform kraever tvaerfaglig forstaelse og kommunikationskompetencer, som denne uddannelse
kan bidrage til at traene. Herunder ligger ogsa aspektet med prioritering og gatekeeping.

- SPH: Patientkommunikation er vigtig. Ndr modul vedr. kommunikation og feelles
beslutningstagning skal etableres, kunne det mdske vaere godt at have decideret
patientinvolvering, sG man far det rette fokus. Det kunne vaere via fokusgruppe el.lign.

- HBN: Viskal taenke pd at bruge vores muligheder fornuftigt. Nadvendigt med gatekeeping;
0gsd ift. nye behandlingsmuligheder
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Om tvaerfaglighed og specialiseringsmuligheder:
SO og JK fortalte om uddannelsens forskellige spor, og hvordan man kan specialisere sig via valgfrie
kurser i forskellige spor efter interesse og uddannelsesbaggrund.

- SPH: God ide med forskellige spor, sG der er mulighed for mere individuelt fokus.
Det radgivende udvalg understregede flere gange, at de tveerfaglige aspekter af uddannelsen er
centrale. Der er et stort behov for, at ’klinikerne’ forstar data, og 'datafolkene’ forstar, hvordan det
foregar i klinikken. Det er vigtigt, at de to malgrupper bliver blandet pa kurserne og i case arbejdet,
og at man tager hgjde for de faktiske arbejdsprocesser i dagligdagen. Medarbejdergrupper uden
erfaringer med den kliniske arbejdsproces skal fx opna en indsigt i dette. Samtidig er der en
paedagogisk udfordring i, hvordan man far paraderne ned mellem malgrupperne.
Repraesentanterne for fagmiljget understregede, at man vil ggre meget ud af at skabe samarbejde
og netvaerk gennem fx case arbejde.
Det blev i den forbindelse foresldet at arbejde med at skabe bevidsthed om de enkelte studerendes
kompetenceniveau helt fra studiestart: Hvad kan de nu, og hvad vil de kunne, nar de er feerdige?
Det er ogsa vigtigt at tydeligggre for dem, hvad de IKKE kan ved studiestart, og hvad de derfor har
behov for at lzere — ogsa af hinanden. Dette kan bidrage til at gge interessen for og vise vaerdien af
det tvaerfaglige gruppearbejde.

Om internationalt samarbejde:

Der blev spurgt til planer om internationalt samarbejde, idet det anses for ngdvendigt at have det
internationale perspektiv repraesenteret. Det er ogsa vigtigt at dbne mulighed for, at de studerende
kan skrive deres masterprojekt med en udenlandsk partner.

Om malgrupper:

Der var opbakning til de foreslaede malgrupper. Kontakten til almen praksis blev drgftet.
Praktiserende laeger er ikke den primaere malgruppe for uddannelsen, men de efterspgrger flere
kompetencer inden for omradet, og det er en vigtig sektor at have kontakt til. Flere medlemmer af
det radgivende udvalg vurderer, at interessen for uddannelsen blandt praktiserende laeger vil vokse
i de kommende ar, og i ferste omgang vil tilbud om enkeltfag evt. malrettet almen praksis veere
mere relevant for dem end hele uddannelsen. Det blev anbefalet, at man kontakter KU’s professor
i almen medicin med henblik pa sparring, sa man sikrer sig, at der er blik for den malgruppe.

Om uddannelsens sprog:

Uddannelsen vil rekruttere fra flere sektorer i sundhedsveesenet, medicinalindustrien og
universiteternes forskningsmiljger, og det har relevans for sprogvalget. Hospitalerne vil veere en stor
aftager af dimittender. | de kliniske miljger er arbejdssproget i hgj grad dansk og derfor er der et
gnske om en dansksproget uddannelse, der traener de tvaerfaglige og kommunikative kompetencer.
Mange farmaceutiske virksomheder papeger derimod, at deres arbejdssprog er engelsk, og her er
der et gnske om en engelsksproget uddannelse. Der er ogsa miljger pa fx datastgttecentre eller
forskningsinstitutioner, hvor der er medarbejdere, som er i malgruppen for deltagere pa
uddannelsen, men som ikke taler dansk. Imidlertid er der ingen bekymring blandt det radgivende
udvalgs medlemmer om, at der vil kunne rekrutteres tilstraeekkeligt med studerende til en
dansksproget uddannelse. Samtidig vil der veere en naturlig forventning om, at deltagerne behersker
engelsk i tilstraekkelig grad til at kunne laese faglitteratur pa engelsk og gennemfgre forelaesninger
ved udenlandske gaestelerere etc. pa engelsk. Man kan overveje at tilbyde udvalgte valgfag pa
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engelsk; dette vil abne mulighed for, at ikke-dansktalende medarbejdere kan blive
enkeltfagskursister.

Om behovet for uddannelsen:

Det radgivende udvalg vurderede, at der er et eksisterende og aktuelt behov for uddannelsen.
Eftersom omradet er i staerk vaekst, er der et gnske om at den bliver udbudt snarest muligt.
Hospitalerne har behov for at fa uddannet medarbejdere, som kan vaere bindeled i den interne
kommunikation og bygge bro mellem det diagnostiske og det kliniske. De medarbejdere, som far
uddannelsen, bliver ambassadgrer, som skal udbrede deres viden til kolleger. Fagmiljget blev
opfordret til at overveje, om disse ambassadgrer skal have padagogisk input til at patage sig rollen
som facilitator hjemme pa afdelingen.

Repraesentanterne fra hospitalerne var enige om, at alle landets sygehuse vil have interesse i at
sende medarbejdere pa uddannelsen, og laegemiddelindustrien har ogsa tilkendegivet stor
interesse. Repraesentanterne for fagmiljget bad medlemmerne af det radgivende udvalg om en
uforpligtende vurdering af behovet ud fra det foreliggende uddannelsesforslag:

- KB: Lige om lidt sidder der en kliniker og tager stilling. PG alle sygehuse er der behov for en
som kan veere bindeled i kommunikationen. Vi kan sige, at mindst én pad hvert sygehus skal
have denne uddannelse; andre maske kun dele af den. Pd de store sygehuse én fra hvert
speciale. Jeg kunne gnske mig at sende en ti stk. af sted pa farste og anden bglge; 25 ville
vaere skgnt. Det er jo en del. De som kommer afsted vil kunne bidrage til at opkvalificere
kolleger. Der skal vaere nok.

- AMG: Jeg synes, det lyder fornuftigt. Det nytter ikke noget, at det kun er 1-2 pr. hospital; der
skal veere en feaelles forstdelse for det, for det rykker, og sa skal de kunne videregive det. En
pr. afdeling og sa vil de kunne sparre pd tveers af afdelinger. Jeg taenker ogsa pd
sygeplejersker som madlgruppe, hvordan kan man skaffe et tilbud til dem?

- HBN: Jeg er enig. Vi har brug for nogen, der kan bygge bro ml. det diagnostiske og det
kliniske. Vi har ca. 30 specialer, og medarbejdere derfra kunne vaere oplagte deltagere pd
uddannelsen Jeg tror at Kims vurdering er fornuftig; nogle har neevnt flere — 3-4 inden for
hvert speciale, men det tror jeg er for mange.

- SPH: Vi er pa Aalborg UH ogsda indstillet pa at have en egentlig strategi for udrulning af PM-
ambassadgrer — pd linje med Kims tilgang.

- ASK: Jeg kan ikke szette tal pd, hvad der er behov for fra industrien. Men der er helt klart
interesse. Uddannelsen er relevant for en raekke forskellige medarbejdergrupper, som
arbejder inden for: Kliniske forsggsdesign; personlige leegemidler; lovgivning og regulering
og samspillet mellem forsggsdesign og lovgivning; udfordringerne med at fa taget nye
laeegemidler i brug; prisseetning og sundhedsgkonomi. Industriens opmaerksomhed er
konstant rettet mod udviklingen, hvad der kommer, og mod samarbejde mellem industri og
sundhedsveesen.

Samlet set var repraesentanterne fra hospitalerne saledes enige om, at pa alle de store sygehuse
burde mindst én; evt. flere, medarbejder/e fra hvert speciale komme pa uddannelsen; der er
omkring 30 specialer pa de store sygehuse. Samtidig er der pa alle landets hospitaler behov for, at
mindst én medarbejder pr. hospital far uddannelsen; evt. én medarbejder pr. afdeling med det
argument, at der skal vaere en felles forstaelse for omradet, fgr det rykker — hvis en medarbejder
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pr. afdeling har uddannelsen, vil de kunne sparre pa tveers af afdelinger og lettere kunne videregive
deres viden.

Om den fulde uddannelse vs. enkeltkurser:

| tillaeg til studerende, som sgger ind pa den fulde uddannelse, forventes der at vaere en stor
interesse for enkeltkurser. Enkeltfagskursister kan vaere medarbejdere, som kun @nsker
opkvalificering inden for ét eller fa omrader, eller medarbejdere, som i fgrste omgang kun kan finde
tid eller finansiering til at tage et kursus ad gangen. De vil have mulighed for at bygge oven pa kursus
for kursus til at tage den fulde master, hvis det skulle blive aktuelt.
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Bilag 4: Oversigt over svar fra aftagere/interessenter vedr. relevans og behov
Sorteret efter dato for modtaget svar

A. Mgde i Det radgivende udvalg d. 11. november 2019:

e Anne Marie Gerdes (AMG)- Professor, ledende overlaege pa Rigshospitalet og formand for Det
Etiske Rad

e Henrik Bech Nielsen (HBN) — Chefkonsulent Region Midtjylland

e Kim Brixen (KB) — Laegefaglig direktgr pa Odense Universitetshospital

e Allan Skarup Kristensen (ASK) — Chefkonsulent Forskning og innovation i Leegemiddelindustri-
foreningen

e Betina Lundgren (BL) — Direktgr i Nationalt Genom Center

e Sgren Pihlkjaer Hjortshgj (SPH) — Forskningschef pa Aalborg Universitetshospital

B. E-mail fra:

1. Morten Freil, direktgr, Danske patienter. Modtaget d. 28. april 2020.

2. Svend G. Hartling, koncerndirekt@r, Region Hovedstaden. Modtaget d. 28. april 2020.

3. Emilie Liv Loiborg, Fuldmaegtig, Sekretariat for Dataetisk Rad, pva. Johan Busse, formand,
Dataetisk Rad. Modtaget d. 28. april 2020.

4. Line Kessel, overlaege, videnskabelig sekretaer i Dansk Oftalmologisk selskab. Modtaget d.
29. april 2020.

5. Charles Vesteghem, Igsningsarkitekt og ph.d.-studerende, Haematologisk Afdeling, Aalborg
Universitetshospital, pva. Dansk Klinisk bioinformatisk gruppe. Modtaget d. 30. april 2020.

6. Lars Juhl Petersen, vicedirektgr, Sundhedsstyrelsen. Modtaget d. 4. maj 2020.

7. Charlotte Trampedach, Ledende overlaege, Rgntgenafdelingen, Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital, formand i Dansk Radiologisk Selskab. Modtaget d. 4. maj 2020.

8. Liselotte Hgjgaard, dr.med., professor, Klinikchef, Klinik for Klinisk Fysiologi,
Nuklearmedicin og PET, Diagnostisk Center, Rigshospitalet, pva. Per Christiansen,
legefaglig direkt@r pa Rigshospitalet. Modtaget d. 5. maj 2020.

9. Jens Lundgren, klinisk professor, KU, overlaege, Rigshospitalet. Medlem af
styregruppeformandskabet, Personlig Medicin i @stdanmark. Modtaget d. 10. maj 2020

10. Jens-Ulrik Rosholm, Overlaege, Klinisk lektor, ph.d., Geriatrisk afd. G, Odense
Universitetshospital. Formand i Dansk Selskab for Geriatri. Modtaget d. 11. maj 2020

11. Cristina Engela Gulisano, direktgr, Datatilsynet. Modtaget d. 11. maj 2020.

12. Rasmus @hrstrgm, Chefkonsulent, PA, pva. Thomas Senderovitz, direktgr,

Leegemiddelstyrelsen. Modtaget d. 12. maj 2020.

13. Lise Korbo, ledende overlaege, dr.med., Neurologisk afdeling, Bispebjerg Hospital. Formand
for Dansk Neurologisk Selskab. Modtaget d. 14. maj 2020.

14. Inge Baagge, specialkonsulent, pva. Claus Thomsen, laegefaglig direktgr, Aarhus
Universitetshospital. Modtaget d. 18. maj 2020.

15. Jesper Grarup, PFl-chef, og Ann Maria Halse, Funktionschef, Region Sjeelland. Modtaget d.
18. maj 2020.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24,

25.
26.

27.
28.

Iben Treebak, chefkonsulent, Karriere & Netvaerk, Fagforeningen Pharma Danmark.
Modtaget d. 18. maj 2020.

Lona Louring Christrup, Professor Emerita, ph.d. Institut for Laeegemiddeldesign og
Farmakologi, KU. Pva. Dansk selskab for personlig medicin (DSPM). Modtaget d. 19. maj
2020.

Betina Sgrensen, Overlaege, Blodbank og Immunologi, Aarhus universitetshospital, pva.
Yngre Kliniske Immunologer. Modtaget d. 19. maj 2020.

Betina Sgrensen, Overlaege, Blodbank og Immunologi, Aarhus universitetshospital,
formand for Dansk selskab for Klinisk Immunologi. Modtaget d. 19. maj 2020.

Inge Spkilde Pedersen, formand for Dansk selskab for kliniske akademikere. Modtaget d.
19. maj 2020.

Per Damkier, Klinisk professor, SDU. Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, 22. maj 2020
Charlotte Hess, Enhedschef, Center for HR og Uddannelse Region Hovedstaden. Modtaget
d. 24. maj 2020.

Kurt Espersen, koncerndirektgr, Region Syddanmark. Modtaget d. 25. maj 2020.

Thomas Kanstrup, Specialkonsulent, pva. Anne Bukh, koncerndirektgr Region Nord.
Modtaget d. 25. maj 2020.

Ole Thomsen, koncerndirekt@r, Region Midt. Modtaget d. 26. maj 2020.

Mathilde Lauridsen, Sekreteaer, Dansk Selskab for Medicinsk Genetik (DSMG). Modtaget d.
27. maj 2020.

Leif Panduro Jensen, koncerndirektgr, Region Sjlland. Modtaget d. 1. juni 2020.

Jesper Gyllenborg, laegefaglig vicedirektgr, Sjellands Universitetshospital, K@ge og
Roskilde. Modtaget d. 2. juni 2020.
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Afgorelsesbrev

Kgbenhavns Universitet
E-mail: ku@ku.dk

Godkendelse af ny uddannelse

Uddannelses- og forskningsministeren har pa baggrund af gennemfart preekvalifi-
kation af Kgbenhavns Universitets (KU) ansagning om godkendelse af ny uddan-
nelse truffet felgende afgarelse:

Godkendelse af masteruddannelse
i personlig medicin

Afggrelsen er truffet i medfgr af § 20 i bekendtgarelse nr. 853 af 12. august 2019
om akkreditering af videregaende uddannelsesinstitutioner og godkendelse af
videregadende uddannelser.

Det er en forudsaetning for godkendelsen, at uddannelsen og dennes studieord-
ning opfylder uddannelsesreglerne, herunder bekendtggrelse nr. 19 af 9. januar
2020 (masterbekendtggrelsen) og bekendtgarelse nr. 24. af 9. januar 2020 om
deltidsuddannelse ved universiteterne (deltidsbekendtggrelsen).

Da KU er positivt institutionsakkrediteret, gives godkendelsen til umiddelbar opret-

telse af uddannelsen.

Ansggningen er blevet vurderet af det rddgivende udvalg for vurdering af udbud af

videregaende uddannelser (RUVU). Vurderingen er vedlagt som bilag.

Hovedomrade:
Uddannelsen hgrer under det sundhedsvidenskabelige hovedomrade.

Titel:

Efter reglerne i masterbekendtggrelsens § 5, stk. 1, fastlaegges uddannelsens titel

til:

Dansk: Master i personlig medicin
Engelsk: Master of Personalised Medicine
Udbudssted:

Uddannelsen udbydes i Kgbenhavn.

@ Uddannelses- og

Forskningsstyrelsen

10. december 2020
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Sprog:
Ministeriet har noteret sig, at uddannelsen udbydes pa dansk.

Normeret studietid:
Efter reglerne i masterbekendtggrelsens § 6, stk. 2, fastlaegges uddannelsens
normering til 60 ECTS-point.

Takstindplacering:
Uddannelsen indplaceres til: deltidstakst: 3
Aktivitetsgruppekode: 5957.

Koder Danmarks Statistik:
UDD 8056
AUDD 8056

Censorkorps:
Ministeriet har noteret sig, at uddannelsen tilknyttes censorkorps for Medicin.

Adgangskrav:
Efter det oplyste er falgende uddannelser direkte adgangsgivende til masterud-

dannelsen, jf. § 9, stk. 1 og 2, i masterbekendtgarelsen:

- En kandidatuddannelse i sundhedsvidenskab (laege, tandlzege mv.).

- En kandidatuddannelse i natur- og biovidenskab/teknik (molekylaerbiologi,
biologi, humanbiologi, biokemi, kemi, farmakologi, statistik, bioinformatik,
fysik, datalogi, civilingenigr mv.).

- En anden relevant kandidatuddannelse (jura, skonomi, statskundskab,
samfundsvidenskab, antropologi, filosofi, folkesundhedsvidenskab, psyko-
logi, kommunikation mv.).

Derudover oplyses, at det kraeves, at en ansgger har:

- Minimum 2 ars relevant erhvervserfaring. Det vil sige kliniske og forsk-
ningsmaessige kompetencer og arbejdserfaring fra fagomrader, der dan-
ner basis for personlig medicin, f.eks. klinisk og diagnostisk laegeligt ar-
bejde med fokus pa personlig medicin, datagenerering samt -behandling,
laboratoriearbejde, etik, jura, kommunikation mv.

Ministeriet har noteret sig, at malgruppen er personer med en kandidatuddannelse
inden for sundhedsvidenskab eller natur- og biovidenskab/teknik, som arbejder
klinisk med og/eller forsker i personlig medicin, ligesom uddannelsen ogsa forven-
tes at veere relevant for et mindre antal kandidater med f.eks. samfundsvidenska-
belig, juridisk eller humanistisk uddannelsesbaggrund. Der er saledes tale om en
masteruddannelse med adgangskrav, som er hgjere end til gvrige masteruddan-
nelser, hvilket er i overensstemmelse med § 15, stk. 6, nr. 2. i lov om videregaen-
de uddannelse (videreuddannelsessystemet) for voksne.

Ministeriet bemaerker, at kravet om 2 ars relevant erhvervserfaring ligger inden for
rammerne af masterbekendtgarelsen § 9, stk. 3. Ministeriet bemaerker herudover,
at det af hensyn til de studerendes retssikkerhed skal fremga tydeligt af uddannel-
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sens studieordning, hvilke krav, der stilles til ansggerens faglige forudseetninger
og erhvervserfaring herunder, hvad der anses som relevant erhvervserfaring. jf.
masterbekendtgerelsens § 9, stk. 2 og 3, samt § 13.

Med venlig hilsen

Camilla Badse
Specialkonsulent
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Nr. A 5 - Ny uddannelse — prakvalifikation
(efterar 2020)

Ansgger og udbudssted:

Kgbenhavns Universitet

Uddannelsestype:

Masteruddannelse

Uddannelsens navn

Master i Personlig Medicin

(fagbetegnelse):

Den uddannedes titler pa - Master i personlig medicin

hhv. da/eng: - Master of Personalised Medicine

Hovedomrade: Sundhedsvidenskab Genansggning: | N
(ja/nej)

Sprog: Dansk Antal ECTS: 60 ECTS

Link til ansegning pa
http://pkf.ufm.dk:

http://pkf.ufm.dk/flows/21cb892f27dc04262310b18cd107a11d

Om uddannelsen: indhold
og erhvervssigte

Beskrivelse af
uddannelsen:

De sidste artiers udvikling og introduktion af nye sundhedsteknologier, herunder
sekvensering af det humane genom, samt introduktion af forskellige omics-
teknologier, har resulteret i enorme maengder sundhedsdata samt nye digitale
teknologier og metoder til bearbejdning af disse (big) data.

De nye digitale og bioteknologiske sundhedsteknologier har et kaampe potentia-
le for at understatte paradigmeskiftet fra empirisk eller evidensbaseret one-size-
fits-all-behandling til personlig medicin. For at indfri det fulde potentiale er det
imidlertid nedvendigt, at de sundhedsprofessionelle, der arbejder med disse
teknologier, har en grundlaeggende forstaelse for de discipliner, der knytter sig il
udvikling, etablering og implementering af personlig medicin.

Uddannelsen udbydes af det sundhedsvidenskabelige fakultet, KU i samarbejde
med de sundhedsvidenskabelige fakulteter pa AAU, AU, SDU samt DTU. Per-
sonlig medicin er en ny, men hurtigt voksende videnskabelig og klinisk disciplin,
der aktuelt opbygges og udspringer fra forskellige excellente, internationalt an-
erkendte, forskningsmiljger og -kapaciteter omkring de forskellige universiteter
og universitetshospitaler i Danmark. Det er et mal i sig selv, at samarbejdet om
masteruddannelsen skal bidrage til at styrke det nationale samarbejde og net-
veerk omkring personlig medicin, med henblik pa at age ekspertisen i, samt kon-
solidere Danmarks internationalt farende position inden for bade diagnostik,
behandling, forskning og uddannelse i personlig medicin.

Erhvervssigte:

Formalet med masteruddannelsen i personlig medicin er at skabe en national
uddannelsesramme pa postgraduat niveau for sundhedsvidenskabelige, natur-
og biovidenskabelige/tekniske mv. kandidater, der arbejder klinisk med og/eller
forsker i personlig medicin. Herudover at gge ekspertisen i, samt konsolidere
Danmarks internationalt ferende position inden for diagnostik, behandling, forsk-
ning og uddannelse i personlig medicin.

Konstituerende faglige ele-
menter/struktur:

Masteruddannelsen opbygges af obligatoriske kurser (samlet 37,5 ECTS), valg-
fag (samlet 10 ECTS) samt et masterprojekt (12,5 ECTS). Kurserne vil anvende
en kombination af forelaesninger, team- og case-baseret samt projektorienteret
undervisning med tveerfagligt gruppearbejde med fokus pa at skabe samarbejde
og interaktion mellem natur- og biovidenskabelige/tekniske og sundhedsviden-
skabelige kandidater og med mulighed for, at de studerendes egne problemstil-
linger kan bringes i spil med anvendelse af tvaerfagligheden som en vigtig res-
source i laeringen.
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http://pkf.ufm.dk/flows/21cb892f27dc04262310b18cd107a11d

Konstituerende studieelementer:

MODUL 1 (772 ECTS): BASIS FOR PERSONLIG MEDICIN

MODUL 2 (7% ECTS): FRA OMICS TIL PERSONLIG MEDICIN

MODUL 3 (772 ECTS): FRA REAL-WORLD DATA TIL PERSONLIG MEDICIN
MODUL 4 (772 ECTS): EVIDENS FOR KLINISK ANVENDELSE AF PERSON-
LIG MEDICIN

MODUL 5 (772 ECTS): ETIK, RET OG ORGANISERING AF PERSONLIG ME-
DICIN

MODUL 6 (12%. ECTS): MASTERPROJEKT

IKKE-KONSTITUERENDE STUDIEAKTIVITETER:
VALGFRIE MODULER (10 ECTS)

RUVU’s vurdering

RUVU vurderer, at ansggningen opfylder kriterierne som fastsat i bekendtgarel-
se nr. 853 af 12. august 2019, bilag 4.

RUVU har noteret sig, at uddannelsen er blevet til pa opfordring fra de danske
sundhedsmyndigheder, og at uddannelsen udggr en national uddannelsesram-
me pa masterniveau rettet mod sundhedsvidenskabelige, naturvidenskabelige
og tekniske kandidater.

Nye sundhedsteknologier er et steerkt voksende udviklingsomrade inden for
sundhedssektoren, hvor der er et labende behov for kompetencelgft og kompe-
tenceudvikling. RUVU finder det derfor yderst positivt, at uddannelsen er et re-
sultat af et taet samarbejde mellem de relevante sundhedsfaglige miljger pa fem
af landets universiteter.
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