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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.

Styrelsen for Forskning og Uddannelse - pkf@ufm.dk - Udskrevet 10. december 2024 Side 4 af 16



‘?ﬁ? Uddannelses- og

Forskningsministeriet Preekvalifikation af videregdende uddannelser - Personlig medicin

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

Styrelsen for Forskning og Uddannelse - pkf@ufm.dk - Udskrevet 10. december 2024 Side 11 af 16



“?ﬁ:"’ Uddannelses- og

Forskningsministeriet Preekvalifikation af videregdende uddannelser - Personlig medicin

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.
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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.

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 videre udvikling af uddannelsen har den faglige arbejdsgruppe grundigt overvejet forslaget fra
workshoppen om to indgangslinjer. Baseret pa samstemmende input fra fagmiljgerne ndede
arbejdsgruppen dog i sidste ende frem til, at det vil vaere 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 fzelles 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.


























































































