Uddannelses- og Forskningsstyrelsen
E-mail: ufs-hoering@ufm.dk
E-mail: emke@ufm.dk

Hgringssvar til hgring over ny bekendtggrelse om
stillingsstruktur for videnskabeligt personale ved universiteter
og endring af bekendtggrelse om anszettelse af videnskabeligt
personale ved universiteter — jeres sagsnr. 2025-9318

Danske Regioner har efter hgring af regionerne fglgende bemaerkninger til
ovenstaende hgring, jf. styrelsens hgringsbrev af 10. februar 2025:

Indfarelse af stillingskategorien “klinisk adjunkt”

Danske Regioner hilser oprettelsen af den nye stillingsbetegnelse ”"klinisk
adjunkt” velkommen, da denne tilfgjelse til bekendtggrelsen giver bedre
muligheder og perspektiver i forhold til at inddrage Ileeger under
hoveduddannelsesforlgb i forsknings- og undervisningsopgaver og forventes at
bidrage til bedre fastholdelse af yngre kliniske forskere pa hospitalerne.

Det skal dog bemaerkes, at lzeger i hoveduddannelsesforlgb ofte skifter stilling
fra én hospitalsafdeling til en anden. Det ses derfor ogsa som en forudsatning
for at fa ”klinisk adjunkt”-stillingen til at fungere i praksis, at der ikke skal
foretages en videnskabelig bedgmmelse i forbindelse med hvert afdelingsskift
i den regionale ansattelse.

Klinisk professor

Det er et krav for at blive klinisk professor, at man er ansat som overlaege. Dette
krav vil kunne medfgre uhensigtsmaessig rigiditet, idet der kan vaere
afdelingslaeger, som er professorkvalificerede, men som i sa fald ikke vil kunne
varetage et professorat grundet manglende overlzaegestilling. Det afggrende ma
vaere, at man har akademiske kvalifikationer pa professorniveau, og at stillingen
varetages i kombination med en samtidig klinisk funktion.
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Afgraensning af sundhedsvidenskabelige delestillinger

Danske Regioner bemazerker, at der i den indledende tekst til afsnit 3 ”@vrige
stillinger inden for det sundhedsvidenskabelige omrade” abnes op for, at det
ikke kun er leger men personale generelt inden for det
sundhedsvidenskabelige omrade der kan ansattes i en klinisk stilling, hvilket
hilses meget velkomment. | den efterfglgende uddybning af de
sundhedsvidenskabelige stillingskategorier indskeerpes det imidlertid, at
stillingerne som klinisk adjunkt, klinisk lektor og klinisk professor er forbeholdt
leger (med undtagelse af klinisk lektor-stillingen, der ogsa kan besattes af
kandidater i klinisk biomekanik og kandidater med specialistanerkendelse).
Danske Regioner vil kraftigt opfordre til, at bekendtggrelsen justeres og
praeciseres, sa alt personale inden for det sundhedsvidenskabelige omrade med
en klinisk ansaettelse far mulighed for at blive ansat i stillingerne “klinisk
adjunkt”, ”klinisk lektor” og ”klinisk professor”. Baggrunden for denne
opfordring er, at det er bade uhensigtsmaessigt for arbejdsgiveren, udtryk for
forskelsbehandling i faggruppernes akademiske karrieremuligheder og i
modstrid med intentionerne i sundhedsreformen, hvis de ikke-laegelige
faggrupper ikke far samme mulighed som laeger for at opna en stilling som
klinisk adjunkt, klinisk lektor eller klinisk professor. Andre faggrupper kan f.eks.
veere farmaceuter, sygeplejersker, terapeuter, bioanalytikere, jordemgdre,
radiografer mm. som via kandidatoverbygning og ph.d. har kvalificeret sig til en
forskerkarriere.

For sa vidt angar bemaerkningen om ulige vilkar for forskellige faggrupper, skal
dette bl.a. ses i lyset af, at der stilles feerre/lavere kvalifikationskrav til en klinisk
lektor-stilling sammenlignet med en ordinaer lektorstilling uagtet at begge
stillingstyper giver adgang til at vaere hovedvejleder. Safremt det med
revisionen af bekendtggrelsen fastholdes, at kliniske lektorer er forbeholdt
leegefagligt personale, betyder det, at forskende medarbejdere inden for de
sundhedsvidenskabelige professioner til sammenligning med deres leegefaglige
kolleger vil blive forsinket i at opna erfaring med hovedvejledning og dermed i
at kunne opfylde kvalifikationskravet om ”“vaegtig vejledning af ph.d.-forlgb” (jf.
kravspecifikation fra Aarhus Universitetet) til et eventuelt senere professorat.

Endelig bemarkes det, at de foresldede andringer ikke bidrager til at
understgtte Sundhedsreformens fokus pa behovet for mere forskning i det
naere sundhedsvaesen, samt for at forskning bedrives af flere faggrupper (s. 44
i aftaleteksten). Jf. Sundhedsreformen er der saledes behov for at kunne
ansaette klinisk-akademisk personale med en bredere forankring i det samlede
patientforlgb pa tveers af sektorerne. Vi ser det som naturligt, at
bekendtggrelsen understgtter denne dagsorden, og at der dermed sikres
rammer for, at flest mulige sundhedsprofessionelle kan bidrage til at |gfte de
klinisk-akademiske opgaver til gavn for patienterne og deres forlgb.

Med



Venlig hilsen

Rikke Margrethe Friis

Viceadministrerende direktgr



