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0. Indledning

Kandidat-ph.d.-ordningen

Med kandidat-ph.d.-ordningen tilbyder Ph.d.-skolen Health unge talenter muligheden for at starte deres
ph.d.-studium allerede fgr opnaelse af kandidatgrad. Kandidat-ph.d.-ordningen bestar af tre ars fuldtids-
ph.d.-studium (180 ECTS), hvoraf det fgrste ar skal gennemfgres, far den studerende har opnaet sin
kandidatgrad. Dermed udskyder den studerende faerdigggrelse af kandidatuddannelsen med et ar.

Ordningen er inddelt i del A og del B. Under del A er den studerende bade kandidatstuderende og ph.d.-
studerende, og skal gennemfg@gre hvad der svarer til et ars fuldtids-ph.d.-studium sidelgbende med (den
resterende tid af) kandidatstudiet. | planleegningen af del A er det den studerendes ansvar at fglge rammerne
for den pagaeldende studieordning (f.eks. fag/eksaminer, speciale mv.). Under del B er den studerende alene
ph.d.-studerende, og skal gennemfgre hvad der svarer til to &rs fuldtids-ph.d.-studium?.

Undersggelse blandt kandidat-ph.d.-studerende pa Health

| august 2017 gennemfgrte HE Forskeruddannelsen en undersggelse vedr. kandidat-ph.d.-ordningen pa
Health. Alle Healths kandidat-ph.d.-studerende, svarende til 89 studerende® ud af den totale aktive bestand
af ph.d.-studerende pa 584 ph.d.-studerende®, modtog et spgrgeskema. Heraf har 54 (ca. 61 %) kandidat-
ph.d.-studerende med fglgende baggrundsdata deltaget i undersggelsen:

Kon

Kvinde ‘ 65% 35

Mand ’ 35% 19
0% 25% 50% 75% 100%

Alder

Under 25 0% 0

25-30 \ 81% 44

31-35 \ 17% 9

36-40 M 2% 1

Over 40 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

! Dette er uafhaengigt af, hvordan del A planlagges. Safremt den studerende har kandidatfag svarende til 30 ECTS pa et semester, er
det ikke muligt samtidigt at arbejde pa ph.d.-projektet (jf. Guidelines for the Integrated PhD degree programme, Graduate School of
Health, Aarhus University, 2016).

% Med mindre der er givet merit (f.eks. ifm. et gennemfgrt Forskningsar), sa leengden af del B tilsvarende reduceres. Der kan desuden
spges om deltidsstudium eller orlov til at gennemfgre f.eks. Klinisk Basisuddannelse ("KBU”). (jf. Guidelines for the Integrated PhD
degree programme, Graduate School of Health, Aarhus University, 2016).

® Opgjort pr. 20. juni 2017 — aktive kandidat-ph.d.-studerende betegnes som indskrevet pd del A, indskrevet pd del B, eller indskrevet
del A/B - pé orlov.

4 Opgjort pr. 20. juni 2017 — aktive studerende betegnes som indskrevet eller indskrevet — pd orlov.



Adgangsgivende uddannelsesbaggrund

Medicin

Molekylzaer medicin

Naturvidenskab (molekylaer biologi,
biologi, medicinalkemi, kemi, fysik)

Folkesundhed

Idreet

Odontologi

@vrigt (fysioterapi)

\ 20%

0%

2%

0%

25%

56%

50%

75%

100%

30
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Det er blevet undersggt, pa hvilket semester af kandidatstudiet de 89 kandidat-ph.d.-studerende startede,
da de samtidig startede et ph.d.-forlgb. Dette er illustreret i tabellen nedenfor.

Kandidatstudium

Opstart Opstart
1.sem 2.sem

Opstart
3. sem

Opstart
4. sem

Opstart
5.sem

Opstart
6. sem

Total

Cand.med.

1

13

10

13

48

Mol.med.

14

5

19

Cand.scient.

10

Cand.odont.

Cand.scient.san.publ.

Cand.scient. i idraet

EE NG NN e

Sundhedsfaglig suppl. udd.

| alt

43

19

13

89

Kun et fatal af kandidat-ph.d.-studerende pa Health vaelger 1. og 2. semester af kandidatstudiet som opstart

pa ph.d.-forlgbet.

Stgrstedelen af kandidat-ph.d.-studerende pa Health starter ph.d.-forlgbet samtidig med opstart pa 3.
semester af kandidatstudiet (48 %). Saerligt mol.med.-studerende valger at starte deres ph.d.-forlgb pa 3.
semester, mens ogsa samtlige kandidat-ph.d.-studerende pa cand.scient.san.publ.-uddannelsen og langt
stgrstedelen af cand.scient i idraet-studerende (80 %) vaelger 3. semester som opstart pa ph.d.-forlgb.

21 % veelger 4. semester som opstart af ph.d.-forlgb, saerligt cand.med.-studerende (21 %), men ogsa 26 %

af mol-med.-studerende og 40 % af cand.scient.-studerende.

14 % af cand.med.-studerende vaelger 5. semester — som den eneste studieretning”.

® Jf. opggrelse pr. 20. juni 2017.




Kun 10 % af cand.med.-studerende veelger at starte deres ph.d.-forlgb pa 6. semester af kandidatstudiet.

De 89 kandidat-ph.d.-studerende blev stillet en raekke spgrgsmal inden for fglgende kategorier:

e Ansggning, optag og bevaeggrund(e)
e Informationssggning

e Hovedvejleder

e Dagligdagen

e Rad og anbefalinger

| det fglgende fremfgres de mest gennemgaende besvarelser, inddelt i ovenstaende kategorier. Samtlige
besvarelser i undersggelsen er vedlagt som bilag.

1. Ansggning, optag og bevaggrund(e)

Spg. 1. Hvad var de primaere arsager til, at du sg@gte ind pa kandidat-ph.d.-ordningen og ikke den
ordinzere ph.d.-ordning?

Gennemgaende besvarelser er fglgende:

e Mere fleksibilitet qua den laengere forlgbsperiode, f.eks. til follow-up studier.

e  Muligheden viste sig, f.eks. via opfordring fra bachelorvejleder eller via projektidé hos kommende
hovedvejleder.

e Et gnske om et stgrre, sammenhangende projekt, som er opstartet f.eks. via bachelorprojekt eller under
Forskningsar, og hvor alle data kan inkluderes i ph.d.-afhandlingen. Herunder et gnske om at starte hurtigst
muligt og dermed undga ventetid mellem kandidatforlgb og ph.d.-forlgb, evt. med et forskningsar indover.

e  En opfattelse af, at der er stgrre chance for optag pa kandidat-ph.d.-forlgbet sammenlignet med ordinaer
ph.d.-forlgb, f.eks. i forhold til konkurrence om fulde stipendier.

e De ekstra SU-klip sikrer en indkomst, s& man kan klare sig uden studiejob og dermed kan koncentrere sig om
sin forskning.

e Langere tid til at opna de obligatoriske krav pa ph.d.-uddannelsen, f.eks. kursusdeltagelse, undervisning mv.

e Arbejdstryghedi 4 ar.

Spg. 2. Hvilke overvejelser gjorde du dig i forhold til at vaelge, pa hvilket semester du ville starte dit ph.d.-
studium? (fx eksaminer, fag, ophold mv.)?

Gennemgaende besvarelser er fglgende:

e Ph.d.-forlgbet tages i naturlig forleengelse af Forskningsar, dvs. efter 8. semester.

e Et gnske om at starte pa ph.d.-forlgbet hurtigst muligt/nar projekt var klar til start (sikre sig, at andre ikke
'kom fg@rst’ ift. idéen).

e Tidspunkt for finansiering afgjorde starttidspunkt.

e  Opstart fgr specialestart/i specialesemester giver laengere tid til at behandle projektet.



e Gennemgaende for molekyleer medicinstuderende er opstart pa 9. semester/’specialesemester’, hvor fag og
eksaminer er afsluttet, og kun specialet mangler.

Spg. 3. Har Ignnen haft betydning for dit valg af ph.d.-ordning?

Af tabellen nedenfor fremgar det, at stgrstedelen (61%) af respondenterne vurderer, at Ignnen ikke har haft
betydning for deres valg af ph.d.-ordning.

Ja 16

Nej 28

Ved ikke 4% 2
0% 25% 50% 75% 100%

Flere respondenter fremhaever det som positivt, at man med de ekstra SU-klip opretholder en indkomst, som
muligger fokus — og tid — til forskningen, uden at man skal vaere afhaengig af et studiejob ved siden af.

Omvendt anser flere respondenter Ignnen som veerende for lav set i forhold til, at en kandidat-ph.d.-
studerende udfgrer det samme arbejde som en ordinaer ph.d.-studerende, men med lavere Ign og ringere
vilkar som f.eks. ikke at optjene anciennitet og pension. Her anses den ordinare ordning som mere lukrativ.

Spg. 4. Hvordan har du oplevet, at du bade skal referere til studie- og ph.d.-administrationen? Og har du
forslag til en forenkling heraf?

Det dobbelte referenceophaeng, som kandidat-ph.d.-studerende oplever til hhv. studie- og ph.d.-
administration, deler vandene. 42 % oplever det som problemfrit, mens 40 % oplever det som problemfyldt.
Desuden forholder 11 % sig neutralt til oplevelsen af den dobbelte reference.

Problemfrit 4

Overvejende problemfrit 15

Hverken/eller 5

Overvejende problemfyldt 9

Problemfyldt 9

Ved ikke 4
0% 25% 50% 75% 100%

Generelt set efterspgrges mere fleksibilitet i administrationen af medicinstudiet (f.eks. opleves en konkret
problematik ift. klinikpladser udenbys for kandidat-ph.d.-studerende samt ift. prioritering af fag/forskning)
og i planlaegning og timing af ph.d.-kurser.



Gennemgaende er et gnske om en fazlles koordinator, saledes at kandidat-ph.d.-studerende vil have én
indgang og ét sted at sgge vejledning. Dette bunder primaert i oplevelsen af, at kommunikationen mellem de
to administrationsenheder ikke opleves som tilstraekkelig og at enhederne dermed ikke formar at dele
relevante informationer automatisk (f.eks. master study plan, personlige informationer).

Endeligt foreslds det at sammentanke speciale og ph.d.-forlgb i stgrre grad, f.eks. at specialeeksamen
udvides til ogsa at vaere midtvejsevaluering af ph.d. Dette er begrundet i, at specialeeksamen alene kan
omhandle et helt andet omrade end ph.d.’en (eksempel fra Institut for Folkesundhed).

2. Informationssggning

Spg. 5. Hvor opsggte/modtog du information om kandidat-ph.d.-ordningen? (vzelg flere)

Studievejledningen 15% 7
AU studieportal 7% 3
Ph.d.-skolens hjemmeside 74% 34
Personlig kontakt med ph.d.-skolen 17% 8
Hovedvejleder 39% 18
Allerede indskrevne ph.d.-studerende 54% 25
Andet (uddyb venligst nedenfor) 7% 3
0% 25% 50% 75% 100%

Af ovenstaende fremgar det, at ph.d.-skolens hjemmeside er det primare sted at hente information om
ordningen (74 %). Derudover udggr erfaringsdeling mellem potentielle og eksisterende studerende en
betydelig del af informationsflowet omkring kandidat-ph.d.-ordningen (54 %), ligesom hovedvejleder ogsa
opsg@ges/videregiver information om ordningen (39 %).

Feerrest sgger information via AU studieportal (7%), selvom her ligger ca. lige s3 meget information om
kandidat-ph.d.-ordningen som pa ph.d.-skolens hjemmeside. Af andre informationskanaler (7%) naevnes
studieleder (Bent Deleuran er naevnt flere gange) eller oplaeg om forskning pa medicinstudiet®, hvori
kandidat-ph.d.-ordningen var inkorporeret.

® Her kan vzere tale om Selskab for Medicinsk Studenterforsknings arrangement ”Forskerdating”, som afholdes to gange pr. ar.



Spg. 6. Er du tilfreds med den foreliggende information?

Ja 48% 22

Nej 37% 17

Ved ikke 15% 7
0% 25% 50% 75% 100%

Af ovenstaende fremgar det, at lidt under halvdelen af respondenterne (48 %) er tilfredse med den
foreliggende information, mens 37 % ikke er tilfredse — og begrunder med fglgende mangler:

e Information om Ignforhold og ansattelsesvilkar — anmodet om far ansaettelse/indskrivning7.

e Regler om klinikophold i andre byer end Aarhus®.

e Information om, hvordan man udfylder de praktiske dokumenter, f.eks. master study plan.

e Information om, hvornar halvarsevalueringer ligger for kandidat-ph.d.-studerende.

e Information om formalia omkring ansggning.

e Muligheder og rad om at sammensatte den praegraduate del mest optimalt/hvordan man ma leegge del A
under studiet og hvornar del B skal opstartes.

e I nogle fagmiljger er ordningen ukendt — sa der kan vaere behov for hgjere grad af markedsfgring (der forslas
konkret afholdelse af kursus eller at studievejledningen pa HE i hgjere grad agerer 'budbringer’).

Flere responderer fremhaever, at informationen omkring ordningen er blevet lettere tilgaengelig pa ph.d.-
skolens nye hjemmeside (juni 2017) til sammenligning med den tidligere, som var informationsgrundlag for
en stor del af respondenterne ved opstart. Derfor bgr det bemaerkes, at respondenterne papeger nogle
mangler, som nu er imgdekommet.

3. Hovedvejleder

Spg. 7. Hvordan kom du i kontakt med din hovedvejleder?

Langt stgrstedelen af respondenterne er kommet i kontakt med deres hovedvejleder i forbindelse med et
tidligere samarbejde (fortsat samarbejde fra Forskningsar, bachelorprojekt eller klinikophold). Nogle har pa
eget initiativ ops@gt hovedvejlederen (efter at have lzaest vejleders publikationer eller ved deltagelse i
aktiviteter for det relevante forskningsmilj@), mens andre har stiftet bekendtskab med hovedvejleder som
underviser pa kandidatstudiet. Og til sidst har nogle faet kontakt til hovedvejleder via stillingsopslag eller ved
poster session i forbindelse med valg af bachelorprojekt.

” Det bemzerkes, at ph.d.-skolens hjemmeside ("Employment as a PhD fellow”) informerer om dette i generel forstand, og henstiller
til, at de individuelle forhold skal informeres om via ansaettelsesparten.

® Det bemaerkes, at denne information er—ogover lengere tid har veeret - tilgaengelig pa ph.d.-skolens hjemmeside (“Clinical training
for Integrated PhDs”)




Spg. 8. Har hovedvejleder haft indflydelse pa dit valg af ph.d.-ordning?

Ja 29

Nej 15

Ved ikke 4% 2
0% 25% 50% 75% 100%

For stgrstedelen af respondenterne (63 %) har hovedvejleder haft indflydelse pa deres valg af ph.d.-ordning.
Hovedvejleders indflydelse omfatter fglgende:

e Hovedvejleders timing af projektstart (fgr feerdigggrelse af studiet) afgjorde ordningen.

e Hovedvejleder opfordrede den studerende til at sgge kandidat-ph.d.-ordningen grundet i forvejen etableret
samarbejde omkring forskning.

e Hovedvejleder radgav om studiedesign og herunder ogsa ph.d.-ordning (f.eks. gavn af laengere
dataindsamlingsperiode).

e Hovedvejleder havde god erfaring med ordningen.

e Finansiering fra hovedvejleder muliggjorde et kandidat-ph.d.-forlgb (4 ar).

Spg. 9. Har din hovedvejleder tidligere vejledt dig i anden sammenhang (f.eks. forskningsar eller
bacheloropgave)?

Ja 37

Nej 9

Ved ikke 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Som det fremgar af ovenstaende tabel, har langt stgrstedelen af respondenterne (80 %) tidligere haft en
vejledningsrelation til deres hovedvejleder. Her er relationen primaert baseret pa Forskningsar eller
bacheloropgave, mens flere naevner specialeopgave/projektopgave f@r specialet samt forskning ved siden af
studiet som tidligere vejledningsrelation.

Spg. 10. Er hovedvejleder den samme som din specialevejleder?

Ja 33

Nej 8

Ved ikke 5
0% 25% 50% 75% 100%



Af ovenstaende fremgar, at langt stgrstedelen af respondenterne (72 %) har den samme person som vejleder
pa bade speciale og ph.d.-forlgb, mens en lavere andel (17 %) er i to forskellige vejledningsforhold for hhv.
speciale og ph.d. De resterende 11 %, der svarer "ved ikke”, kan vaere studerende inden for molekylaer
medicin, hvor man som kandidat-ph.d.-studerende fritages for specialet.

4. Dagligdagen

Spg. 11. Hvordan oplever du den daglige belastning pa kandidat-ph.d.-studiet sammenlignet med
belastningen for dine medstuderende pa det ordinaere kandidatstudium?

Lettere 2% 1

P& samme niveau 33% 15

Tungere 65% 30
0% 25% 50% 75% 100%

Af ovenstaende fremgar, at stgrstedelen af respondenterne (65 %) oplever den daglige belastning pa
kandidat-ph.d.-studiet som vaerende tungere end for deres medstuderende pa kandidatstudiet. Der naevnes

felgende begrundelser herfor:

e En kandidat-ph.d.-studerende har flere arbejdsopgaver og ansvar (f.eks. kurser, undervisningsforpligtelse,
forskningsaktiviteter mv.) sidelgbende med almindeligt pensum. Flere bemaeerker, at det er ngdvendigt at
tage weekenden i brug (f.eks. pa konferencer).

e Kan man ikke satte ph.d.-delen (f.eks. laboratorieforsgg/klinisk forskning) pa pause ved eksamen, klinik eller
lignende, er belastningen tungereg.

e  Man ansattes som kandidat-ph.d.-studerende med tilhgrende hgjere arbejdsbyrde sammenlignet med
kandidatstuderende. Til gengaeld tilbydes man ogsa et godt laeringsmiljg og flere spaendende arbejdsopgaver.

e  Kursusaktiviteter og laboratoriearbejde er ekstra oveni — men for molekyleer medicinere pa kandidat-ph.d.-
ordningen er specialeopgaven fritaget, og dette frigiver tid til forskning/ph.d.-delen.

e  Flere bemaerker, at det er en udfordring at prioritere sin tid/balancere fuldtidsstudium og forskning, men at

det er en givende laringsproces at matte saette graenser og prioritere sin tid hardt.

Cirka en tredjedel af respondenterne (33 %) oplever, at den daglige belastning er pa samme niveau for hhv.
kandidatstuderende og kandidat-ph.d.-studerende, med fglgende begrundelser:

e Kandidat-ph.d.-ordningen giver dig laengere tid til at starte et stort projekt op, hvilket ggr belastningen
mindre ift. de specialestuderende, som kan sta over for et pres med at na at fa en artikel ud i Igbet af
specialeperioden. Sa overordnet set er dagligdagsbelastningen den samme.

e Den tid som en kandidat-ph.d.-studerende bruger pa sin forskning/ph.d.-delen svarer til den tid, som en

kandidatstuderende bruger pa studiejobs og frivilligt arbejde.

® Hertil bemzerkes, at belastningen er afhaengig af, hvordan man organiserer sit ph.d.-studie. Ordningen betragtes som velegnet til
studier, hvor man kan planlaegge sine forsgg/dataindsamling til perioder, hvor belastningen er lavere pa kandidatstudiet.
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e En kandidatstuderende er under i pres i specialeperioden, mens en kandidat-ph.d.-studerende, som fritages
fra specialet, i stedet er presset ift. nye forpligtelser som undervisning, kurser mv. i samme periode (evt.

seerligt for molekyleer medicin).

Kun én enkelt respondent oplever, at den daglige belastning pa kandidat-ph.d.-studiet er lettere
sammenlignet med belastningen for kandidatstuderende.

Spg. 12. Hvordan oplever du den daglige belastning pa ph.d.-studiet sammenlignet med belastningen for
dine medstuderende pa det 3-arige ph.d.-studium?

Lettere 17% 8

P& samme niveau 5296 24

Tungere 30% 14
0% 25% 50% 75% 100%

Af ovenstaende tabel fremgar, at der er delte holdninger til oplevelsen af belastningen for en kandidat-ph.d.-
studerende sammenlignet med en ordinzr ph.d.-studerende. Flertallet (52 %) er af den opfattelse, at
belastningen er pa samme niveau for de to ordninger, og begrunder det med fglgende:

e Der er bedre tid til at nd undervisningsforpligtelse, kurser og udenlandsophold med de 4 ar. Omvendt har
man mindre forskningserfaring (har f.eks. ikke gennemfgrt et specialeprojekt) og star derfor over for en
stejlere lzeringskurve.

e Belastningen kan variere og afhaenger i hgj grad af den ph.d.-studerendes ambitionsniveau.

30 % af respondenterne er af den opfattelse, at der er en tungere belastning for kandidat-ph.d.-studerende
sammenlignet med ordinzere ph.d.-studerende, og uddyber med fglgende begrundelser:

e Man skal preestere pa bade kandidatstudiet og ph.d.-studiet samtidig, f.eks. kombinere eksamener og
pensum med forskning og ph.d.-relevante aktiviteter som undervisning, kurser mv.*°

e Mangel pa erfaring fra f.eks. specialeprojekt, klinik eller anden forskningsaktivitet.

Desuden opfatter 17 % af respondenterne, at belastningen for en kandidat-ph.d.-studerende sammenlignet
med en ordinaer ph.d.-studerende er lettere, begrundet med fglgende:

e Den lengere studietid (4 ar) giver mere fleksibilitet og bedre tid til kurser, undervisning, udlandsophold mv.,
samt mere tid til metodiske overvejelser og at leese baggrundslitteratur.

e Ordningen er en fordel for ph.d.-studerende med kliniske forsgg (rekruttere patienter, skaffe finansiering
mv.), da det kan ggres sidelgbende med kandidatstudiet.

% Flere fremhaever, at overgangen fra del A til del B var en lettelse.
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Spg.13. Efter opstart pa kandidat-ph.d.-ordningen, hvilke forhold oplever du som vaerende de(n) stgrste

fordel(e)?

Den mest gennemgaende fordel, som respondenterne naevner, er den langere tidshorisont, f.eks. til
patientinklusion, ventetid pa registerdata, gget follow-up tid pa studiedeltagere mv. Ligeledes opfattes dette
som en fuld udnyttelse af tiden, da man i perioder med lavt blus pa forskning/ventetid kan fokusere pa studiet
og omvendt. Af gvrige fordele naevnes fglgende:

e Mange karrieremuligheder/karrierefremmende, f.eks. ved at blive del af en forskningsgruppe tidligt og laere
heraf.

e Muligheden for at dygtiggare sig pa et hgjere niveau end sine medstuderende og blive ekspert.

e Aflgnning muligggr, at man kan undvaere et studiejob og i stedet bruge sin tid pa forskningen.

e En”blidere” opstart sammenlignet med ordinger ph.d.-ordning.

e  Fysiske forhold som kontorplads.

e Kombinationen muligggr, at man ikke skal afslutte et speciale for sa at fortsaette pa projektet under ph.d.-
studiet (dvs. man har metoderne klare i hukommelsen, “bliver i tankegangen”). Ligeledes kan specialet
malrettes til at veere anvendeligt ift. et ph.d.-projekt.

e Vekslen mellem studie og forskning er en privilegeret mulighed for at veksle mellem teori og praksis, og er en
motivationsfaktor.

e  Stort netvaerk og stor akademisk viden giver mange fordele i dagligdagen, f.eks. ved kliniske diskussioner med
leeger, lektorer og professorer.

e Jobsikkerhed i 4 ar.

e Farammesat den tid, der (alligevel) bruges pa forskning i fritiden, og blive anerkendt og aflgnnet herfor.

Spg. 14. Efter opstart pa kandidat-ph.d.-ordningen, hvilke forhold oplever du som varende de(n) stgrste
udfordring(er)? Hvordan vil disse eventuelt kunne afhjelpes?

Den mest gennemgaende udfordring, som respondenterne naevner, er balancen mellem at vaere almen
studerende og ph.d.-studerende pa samme tid, herunder at prioritere sin arbejdstid og dedikere sig
ligebyrdigt til hhv. studie og forskning. Herunder hgrer ogsa planlaegningsmaessige udfordringer pa del A som
felge af studieordningen, f.eks. eksaminer, specialeproces og klinikophold, sidelgbende med forskning (f.eks.
at tilpasse patientforlgb, undervisning mv.).

Desuden naevnes flere gange, at mangel pa erfaring — enten projektbaseret eller klinisk — er en udfordring,
idet det betragtes som et stort og svaert skridt at ga fra at vaere studerende til at styre sit eget projekt.

Derudover naevnes fglgende udfordringer ved kandidat-ph.d.-ordningen:

e (For) lav Ign ift. indsats.

e Manglende forstdelse fra vejleders side. Vejledere opfattes som begraenset vidende om kandidat-ph.d.-
ordningen, sa det er svaert at fa hjaelp og mgde forstdelse ift. studiet ved siden af forskningen (f.eks. under
eksaminer og specialeproces).

e At finde finansiering og at holde styr pa formalia.

e  @konomi ift. arbejdsplads (tvivl om, hvem finansierer computer, software, finansiering til konferencer,
posters mv.).

e Overgangen fra del A til del B.

12



Lavt informationsniveau omkring ordningen fra AU’s side, herunder reglerne for del A og
midtvejsevalueringer.

Forslag til afhjeelpning af ovennaevnte udfordringer er fglgende:

Spg. 15.

Kandidat-ph.d.-studerende kan fgrst starte, nar denne mangler max 60 ECTS/1 ar pa kandidatstudiet, saledes
at tiden, hvor man bade har studie og forskning, afkortes.

Stgrre fleksibilitet i studieordningen, f.eks. at dele semestre op i enkelte fag eller at gnske rotation pa
semesteret og klinikplads pa alle semestre.

Hgjere lgn (tilsvarende ph.d.-lgn) og g@re de f@rste ar anciennitetsberettigede.

Kandidat-ph.d.-studerende skal tilbydes mere vejledning i starten (sammenlignet med ordinaer ph.d.-forlgb).
Kandidat-ph.d.-studerende bgr starte med et kursus i projektstyring eller pa anden made skabe et forum,
hvor gruppen kan udveksle erfaringer og viden.

Kandidat-ph.d.-studerende skal have ret til klinikpladser i Aarhus pa alle semestre. Kliniksteder bgr
informeres om den studerendes sarlige ordning og tilbyde fleksibilitet herefter.

Mere information til vejledere omkring kandidat-ph.d.-ordningen og forventningsafstemning, szerligt del A.

En indgang til kandidat-ph.d.-studerende, som kan hjzelpe med praktiske anliggender.

Hvis du kunne vaelge om, ville du sa have valgt en ordinaer 3-arig ph.d.-ordning? Hvis ja, hvorfor?

Af tabellen nedenfor fremgar det, at stgrstedelen af respondenterne (57 %) ikke gnsker at veelge den

ordinzere ph.d.-ordningen frem for kandidat-ph.d.-ordningen. 18 % af respondenterne har svaret “ved ikke”,

mens 25 % gerne ville veelge den ordinzre ph.d.-ordning, hvis de kunne vzalge om.

Ja

Nej

Ved ikke

25% 11
57% 25
18% 8
0% 25% 50% 75% 100%

De 25 %, som har svaret "ja” til at veelge den ordinzer ph.d.-ordning frem for kandidat-ph.d.-ordningen,

begrunder svaret med fglgende:

Det vil give en bedre lgn, og tilhgrende anciennitets- og pensionsforhold.

Man vil have erfaring med et gennemfgrt specialeprojekt, hvilket anses som en fordel ift. ph.d.-studiet.

Det har vaeret en udfordring at “dobbeltjobbe” — anses som lettere at skille de to ting ad. Seerligt fremhaeves
specialeprocessen som udfordrende ift. tidsforbrug, samt mangel pa fleksibilitet i studiet ift.
undervisningsforpligtelse og forskningsaktivitet.

Ordningen anses som darligt stgttet af AU sammenlignet med studerende med en kobling til enten
iveerksaetteri eller sport far flere fordele end en studerende med kobling til forskning.
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Spg. 16. Har du konkrete forslag til tiltag, der vil kunne gge fleksibiliteten i forlgbet eller pa anden made
gore kandidat-ph.d.-forlgbet mere attraktivt for de ph.d.-studerende?

e Starte kandidat-ph.d.-forlgbet, nar man mangler max 1 ar af kandidatstudiet.

e Enslgn for alle del A kandidat-ph.d.-studerende, f.eks. 2 SU klip pr. md. uanset opstart.

e Samme Ign til kandidat-ph.d.-studerende som ordinzere ph.d.-studerende, da forpligtelserne er de samme
(undervisning, kurser, forskningsaktiviteter mv.).

e Samme rettigheder som en ordinger ph.d.-studerende ift. barsel, orlov mv.

e Hgjere grad af samarbejde mellem ph.d.-skolen og kandidatuddannelserne, sdledes at mere foregik
automatisk, f.eks. besked om bestdet kandidatuddannelse og dermed automatisk overgang til del B (eller
automatisk besked om formalia/dokumenter til udfyld mv.).

e  Fgrsteprioritet til klinikpladser i Aarhus samt mere fleksibilitet i klinikopholdene pa medicinuddannelsen.

e  For at imgdekomme studerendes lyst og behov for at afprgve forskelige forskningsgrupper/-miljger under
studiet, kunne et langsigtet tiltag vaere at indfgre flere muligheder for smaprojekter pa 3. og 4. ar af studiet.

e Speciel introduktion til kandidat-ph.d.-studerende indeholdende de seerlige forhold pa ordningen, samt
erfaringer fra andre pa samme ordning. Eller et forum til erfaringsdeling og diskussion med andre kandidat-
ph.d.-studerende.

e  Tilbud om kliniske kurser, mens man er pa ph.d.-delen.

e  Enteettere integration af kandidatdelen og ph.d.-delen, f.eks. at specialet relateres til ph.d.-projektet og at
det mundtlige forsvar udvides til ogsa at omfatte midtvejsevaluering.

e  Mere reklame om muligheden for en kandidat-ph.d.-ordning — bade til studerende og til hovedvejledere.

e Ggre det lettere at spge funding (de fleste fonde forudsaetter en kandidatgrad).

Flere respondenter fremhaver, at ordningen anses som saerligt attraktiv for studerende pa
molekylaermedicin-uddannelsen.

5. Rad og anbefalinger

Spg. 17. Vil du anbefale andre kandidatstuderende at pabegynde et kandidat-ph.d.-forlgb pa Health,
Aarhus Universitet? Hvis ja, hvilke rad og anbefalinger vil du give videre til kommende kandidat-ph.d.-
studerende - og hvorfor?

Af nedenstaende fremgar, at stgrstedelen af respondenterne (70 %) vil anbefale et kandidat-ph.d.-forlgb til
andre kandidatstuderende, mens kun 14 % af respondenterne ikke kan anbefale ordningen.

Ja 70% 31

Nej 14% 6

Ved ikke 16% 7
0% 25% 50% 75% 100%

De respondenter, der gerne vil anbefale ordningen til andre kandidatstuderende (70 %), videregiver fglgende
rad og anbefalinger:
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e Ordningen skal give mening for projektet — f.eks. behovet for en leengere inklusionsperiode i klinisk forskning
eller om projektet kan holde til at veere nedprioriteret i en periode (til fordel for eksamen, speciale mv.).

e Hjeelp vejleder til at fa forstaelse for din situation som bade studerende og forsker. Brug vejleder til hjaelp og
afklaring, i seerlig hgj grad i starten. Sgrg for at forventningsafstemme med vejleder. Benyt en vejleder, som
du kender i forvejen.

e Det er en god mulighed for fordybelse under kandidatstudiet, samt at komme hurtigt i gang med en ph.d.-
uddannelse, hvis man er afklaret herom tidligt i sit studie.

e God ordning for en kommende laege, hvis man evt. frygter, at tre ar vaek fra klinikken vil pavirke de tillzerte
kompetencer i en negativ retning.

e  Brug andre kandidat-ph.d.-studerende til inspiration og hjzelp i ansggningsprocessen.

e  Brug tid pa at planlagge din forskning, sa der bliver tid til eksamensforberedelse og lignende.

e  Forbered dig pa en travl tid med darlig samvittighed og mange bolde i luften, men med mange muligheder og
en masse ekstra motivation. Skab balance ved at seette graenser for, hvor meget tid du leegger i forskningen
hvert semester.

e  Begynd at undervise hurtigst muligt/pa del A.

e Tag f@rst et forskningsar og find en god forskningsgruppe.

De respondenter, der ikke vil anbefale ordningen til andre kandidatstuderende (14 %), begrunder med

felgende:

e Detanses som et stressende forlgb, saerligt for personer med bgrn.

e Det er svaert at kombinere kandidat-ph.d.-uddannelsen med kandidatuddannelsen i medicin (obligatorisk
undervisning og klinikophold), og giver en fglelse af utilstreekkelighed ikke at kunne dedikere sig ligeligt.

e Lavere Ign end ordinaer ph.d.-studerende = en opfattelse af ikke at blive paskgnnet.

e Det frarddes at starte kandidat-ph.d.-forlgb pa sidste ar af kandidaten — sa hellere tage en ordinaer ph.d. Er
man omvendt i starten af kandidatuddannelsen, og har et egnet projekt/studie, sa kan det godt anbefales'.

e  Mangel pa fleksibilitet i studieordningen.

Spg. 18. Har du forslag/rad/kommentarer til ph.d.-skolen ift. kandidat-ph.d.-ordningen?

Respondenterne giver fglgende forslag/rad/kommentarer ift. kandidat-ph.d.-ordningen:

e  Max 60 ECTS tilbage pa kandidatstudiet ved opstart pa ph.d.-delen.

e Bedre vejledning ift. stresshandtering og strukturering af forlgbet.

e Ligevaegt i kommunikation om kandidat-ph.d.-ordningen og den ordinaere ph.d.-ordning fra
administrationens side (studie og ph.d.), samt lettilgaengelig information herom (f.eks. vejledning til at
komme i gang/to-do liste).

e Bedre samarbejde mellem ph.d.-skolen Health og kandidatuddannelsen pa ST.

e Aflgnning for undervisning pa del A (ligesom pa ST).

e Tilbud om kurser, der Igber over en kortere periode, sa det bedre kan tilpasses projektforlgbet. De
leengerevarende kurser kan vaere en fordel i nogle situationer.

e Informationsmgde for kandidat-ph.d.-studerende, eller en integration af dette pa velkomstdagen for alle
ph.d.-studerende.

" Det bemzrkes, at denne anbefaling er modsigende ift. tidligere naevnte anbefalinger om, at kandidat-ph.d.-studerende ikke bgr
pabegynde ph.d.-studiet fgr de har maks. 60 ECTS/1 ar tilbage af kandidatstudiet.
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e  Mere stgtte og styring fra vejleders side, eller i form af et kursustiloud inden for projektstyring udelukkende
for kandidat-ph.d.-studerende.

e Bedre markedsfgring omkring fordelene ved at straekke ph.d.-forlgbet over laengere tid.

Konklusioner

Fér undersggelsen blandt kandidat-ph.d.-studerende blev foretaget, var hypotesen, at nogle af
nedenstaende forhold vil blive navnt som potentielle barrierer for et gget optag pa kandidat-ph.d.-

ordningen:

a. Markedsfgring og information: Manglende kendskab til ordningen/kommunikation og information er ikke
tilstraekkeligt tydeliggjort og udbredt

b. Studieordning: Manglende fleksibilitet i studieordning (saerligt MD, hvor uddannelsen skal vaere afsluttet
senest et halvt ar efter den normerede studietid og hvor der er et studieaktivitetskrav pa 45 ECTS pr. ar
(akkumuleret aktivitetskrav))

c. Finansiering/aflgnning: Finansieringsmuligheder er mindre attraktive — del A pa SU, del B pa
overenskomstlgn for kandidat-ph.d.-ordningen versus 3 ar pa overenskomstlgn ved ordinaer ph.d.-ordning

d. Klinisk Basis Uddannelse: KBU som obligatorisk trin efter medicinstudiet er hgjt prioriteret i forhold til at
sikre MD karrieremuligheder (OBS! Del B kan tages pa deltid, sd KBU kan gennemfgres sidelgbende)

e. Dobbeltophaeng studieadministration/ph.d.-administration: Forvirring omkring dobbeltophang i forhold til
hhv. studieadministration (HE Studier) og Ph.d.-skolen (HE Forskeruddannelsen)

Efter en gennemgang af besvarelserne i undersggelsen, fremstar det tydeligt, at ovenstaende forhold — jf.
respondenterne - overordnet set opfattes som udfordringer for ph.d.-forlgb pa ordningen. Nedenfor er
angivet 1) hvordan ovennaevnte barrierer konkretiseres af respondenterne, samt 2) en beskrivelse af
potentielle tiltag, som kan reducere de udfordringer, der potentielt skaber barrierer for et gget optag pa

kandidat-ph.d.-ordningen.

Markedsfgring og information

Der er en generel opfattelse af et begraenset kendskab til kandidat-ph.d.-ordningen, bade blandt studerende
og blandt VIP’er/potentielle hovedvejledere. Seerligt sidstnavnte er en vigtig ressource i at udbrede
kendskabet om ordningen. Ligeledes bemaerkes et — for nogle respondenter — utilstraekkeligt informations-
grundlag omkring ordningen og de elementer, som adskiller ordningen fra den ordinzere ph.d.-ordning.

Potentielle tiltag:

Der foreslas fglgende tiltag til dels at ¢ge kendskabet til kandidat-ph.d.-ordningen, dels at sikre muligheden
for radgivning og vejledning af de kandidat-ph.d.-studerende:

e Kendskab til ordningen bgr udbredes i VIP-miljget, saerligt for de potentielle hovedvejledere, sa disse kan
vaere ambassadgrer for ordningen ved i hgjere grad at taenke instituttets kandidatstuderende ind i
instituttets forskning sa tidligt som muligt. Ph.d.-skolens kursus ”PhD supervision”, som henvender sig til
vejledere pa Health (obligatorisk for hovedvejledere med vejledningserfaring for mindre end 5 studerende),
kan anvendes som informationskanal. Derudover kan det overvejes, om ordningen bgr markedsfgres pa

institutniveau, f.eks. ved et gd-hjem-mgde.
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e Ordningen bgr ligeledes markedsfgres blandt de studerende pa Health/AU. Selskab for Medicinsk
Studenterforskning (SMS) afholder — i samarbejde med Ph.d.-skolen — Forskerdating og informationsmgde
om studenterforskning to gange arligt. Her deltager HE Forskeruddannelsen i forvejen med et oplaeg omkring
Forskningsar, som kan udvides til ogsa at omfatte kandidat-ph.d.-ordningen. Ligeledes kan der reklameres for
ordningen via SMS pa diverse platforme og sociale medier. Desuden kan ordningen markedsfgres via Ph.d.-
foreningen, hvor her samtidig er erfaringer at hente fra aktive kandidat-ph.d.-studerende.

Fokuspunkter ift. markedsfaring af ordningen: Laengere gennemfgrselstid (en fordel ift. dataindsamling,
patientinklusion mv.), karrierefremmende/netvaerksskabende (del af forskningsmiljg tidligt), jobsikkerhed,
fokuseret tid til forskning (sammenlignet med andre kandidatstuderende), kontorplads, god vekslen mellem
teori (studie) og praksis (forskning).

e HE Forskeruddannelsen kan gge informationsmaengden pa ph.d.-skolens hjemmesiden, bl.a. baseret pa
konkrete forslag fra undersggelsen. Der kan desuden laves en side, som alene henvender sig til kandidat-
ph.d.-studerende (med henvisninger til de steder, hvor der findes generel ph.d.-info).

Studieordning

Generelt finder respondenterne det problematisk at kombinere kandidatstudium og ph.d.-studium under de
forudsaetninger, som kandidatstudieordningerne giver. Szerligt studieordningen for medicinuddannelsen er i
fokus, da her bemarkes en lav grad af fleksibilitet, f.eks. grundet obligatoriske fag (hvorimod andre
kandidatuddannelser har valgfag) eller klinikophold. Flere respondenter anbefaler derfor, at en studerende
ferst kan optages pa kandidat-ph.d.-ordningen, nar denne har max 60 ECTS tilbage pa kandidatuddannelsen.
Desuden bemaerkes ogsa den ekstra arbejdsbyrde ift. eksaminer og specialeskrivning sidelgbende med
forskning, undervisningsforpligtelse og kursusdeltagelse som en udfordrende faktor.

Kandidat-ph.d.-ordningen bemaerkes som szerligt attraktiv for studerende pa molekyleer medicin, idet
specialet er fritaget for kandidat-ph.d.-studerende (mod en kvalifikationseksamen). Andre respondenter
anbefaler, at kandidatstudiet og ph.d.-studiet i hgjere grad integreres, f.eks. at specialet bliver relateret til
ph.d.-projektet og at det mundtlige forsvar udvides til ogsa at fungere som midtvejsevaluering.

Potentielle tiltag:

e Der pagar pt. et arbejde pa tveers af fakulteterne om en falles henvendelse til ministeriet vedr. muligheden
for en justering af kandidatstudieordningen med henblik pa at ggre studieordningen mere fleksibel. Evt. kan
udfaldet af dette kombineres med overvejelser om, hvordan man kan skabe en taettere integration mellem
kandidat- og ph.d.-studiet.

Finansiering/aflgnning

Flere respondenter forholder sig negativt til, at aflgnningen - saerligt pa del A (ekstra SU klip) - er lavere end
for ordinaere ph.d.-studerende, idet opfattelsen er, at der leveres det samme arbejde ift. forskning/ph.d.-
delen. Derfor anses det som mere lukrativt at vaere ordinaer ph.d.-studerende. Hertil kritiseres ogsa, at der
ikke optjenes anciennitet og pension under del A.

Det bemaerkes dog, at nogle respondenter omvendt finder det positivt, at man modtager ekstra SU-klip under
del A, saledes at man opretholder en tilstraekkelig indkomst uden at vaere afhangig af et studiejob (og
dermed kan fokusere pa forskningen).
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En respondent bemaerker, at det er sveerere at skaffe eksterne midler som kandidat-ph.d.-studerende, hvis

man ikke har opnaet sin kandidatgrad (hvilket kan stilles som krav fra fond/bevillingsgiver).

Potentielle tiltag:

Det foreslas, at der fokuseres pa fglgende vedr. finansiering/aflgnning i markedsfgring og information om
kandidat-ph.d.-ordningen:

e Den finansielle fordel (ekstra SU-klip) ved at vaere kandidat-ph.d.-studerende sammenlignet med et ordinaert
kandidatstudium. Flere respondenter fremhaever det som en fordel, at de med de ekstra SU-klip kan
opretholde en tilstraekkelig indtaegt og dermed kan koncentrere sig om forskningen frem for et fritidsjob, som
evt. ikke relaterer sig til deres studium.

e Den studerende pa del A anses som kandidatstuderende og modtager derfor ikke Ign som en ordinaer ph.d.-
studerende. Det bgr dog bemaerkes, at 2/3 af respondenterne svarer, at Ignnen ikke har haft betydning for
valg af ph.d.-ordning — sa dette er muligvis ikke en afggrende faktor for rekrutteringen.

Klinisk Basis Uddannelse (KBU)
KBU’en naevnes ikke i undersggelsen. Flere respondenter fremhaver dog, at kandidat-ph.d.-ordningen anses
som et karrierefremmende forlgb/rummer mange karrieremuligheder, f.eks. ved at blive del af en

forskningsgruppe tidligt og lere heraf.

En respondent betegner kandidat-ph.d.-forlgbet som en god ordning for en kommende laege, der vil

opretholde sine kliniske kompetencer uden at vaere i gang med en klinisk basisuddannelse.

Potentielle tiltag:

e Idet KBU’en ikke anses (og ej heller naevnes i undersggelsen) som en barriere for gget kandidat-ph.d.-
rekruttering, foreslas det, at der i markedsfgring af ordningen lsegges vaegt pa muligheden for enten orlov
eller deltidsstudium ifm. KBU’en (ligesom det pt. fremgar af retningslinjerne for ordningen).

Dobbeltophaeng studieadministration/ph.d.-administration

Der er et generelt gnske om én falles indgang for kandidat-ph.d.-studerende, f.eks. i form at en
koordinerende funktion, som har reference til bade studieomradet og ph.d.-omradet og hvor bade
automatiseret videndeling og mulighed for fokuseret radgivning om kandidat-ph.d.-forlgbet sikres. Dette
baseres pa flere respondenters oplevelse af, at kommunikationen/videndeling omkring det enkelte forlgb
mellem hhv. studieadministration og ph.d.-administration ikke fungerer optimalt.

Potentielle tiltag:

Der foreslas fglgende tiltag med henblik pa at skabe en bedre sammenhang mellem studie- og ph.d.-
administrationen:
e Bedre koordination mellem studieadministrationen og ph.d.-administrationen ift. kandidat-ph.d.-ordningen,
f.eks. med udnaevnelse af én ansvarlig pa omradet i hver administration.
e Tattere samarbejde mellem administrationerne om at optimere videndeling ift. person-/forlgbsrelaterede
oplysninger og forventningsafstemning om kompetenceomrader (hvem ggr/radgiver om hvad) med henblik

18



pa at yde den bedste service for de studerende. F.eks. som "fglordning”, sa der skabes forstaelse for
hinandens udfordringer ift. regelgrundlag (studieordning versus ph.d.-bekendtggrelse).
e P3sigt kan det undersgges, om det organisatorisk set er muligt at skabe en falles koordinator, der fungerer

som én fzlles indgang for alle kandidat-ph.d.-studerende.

@vrigt
Der foreslas fglgende tiltag med henblik pa at imgdekomme de gvrige af respondenternes efterspgrgsler:

e Udbud af projektstyringskursus for kandidat-ph.d.-studerende eller pa anden vis medvirke til at skabe
rammerne for, at kandidat-ph.d.-studerende kan dele erfaringer og viden med hinanden (f.eks. via
formaliserede mgdefora eller via det kvartalvise velkomstarrangement for nyindskrevne ph.d.-studerende).
Saledes impdekommes flere respondenters udfordring med, at de ved start mangler redskaber til og erfaring
med projektstyring.

e Tydeligere definition af vejlederforholdet i et kandidat-ph.d.-forlgb sammenlignet med et ordinzert ph.d.-
forlgb. Eksempelvis mulighed for en hgjere grad af vejledning i starten af kandidat-ph.d.-projektet, og en klar
forventningsafstemning mellem vejleder og studerende ift. bade kandidat- og ph.d.-studiet. Dette kan
teenkes ind i ph.d.-skolens vejlederkursus “PhD supervision”, hvor det samtidig anbefales at satte (mere)
fokus pa kandidat-ph.d.-ordningen (se Ad a. Markedsfaring og information ovenfor).
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