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Omorganisering av 5. studiear for opptak av 151 studenter

Innstilling til vedtak:

Programstyret gér inn for en omorganisering av 5. studieér fra 3. til 4. grupper. Ordningen
piloteres i studiearet 24/25. Gjennomferingen evalueres og erfaringene legges fram for
Programstyret. Fram til oppstart av piloteringen far ELU ansvaret for a legge til rette for en
tilfredsstillende gjennomfering av de obligatoriske kursene knyttet til praksis i
spesialisthelsetjenesten. Ordningen med tildeling av midlertidig lisens mé revideres samtidig, slik
at alle studenten far tildelt lisensen samtidig og etter endt og godkjent praksis.

Bakgrunn:

Hovedkoordinatorene for praksis i spesialisthelsetjenesten, psykiatri og for praksis i
primearhelsetjenesten, sammen med leder for VITKOM og representanter for ELU startet hosten

2022 arbeidet med a se pa organiseringen av 5. aret for et opptak av 151 studenter.

Det ble tidlig rimelig klart at en lesning pa den store studentekningen nar de skal ut i praksis
kunne vere a utnytte hele 5. aret bedre. Det vil si & innfore en fjerde gruppe eller rotasjon ute i
praksis, slik at praksis ogsé skulle kunne gjennomfores i perioden mars/april i praksisaret.

Fram til nd har 5. dret veert gjennomfort slik at alle studentene er ferdig med praksisdelene av 5.
aret 1 begynnelsen av mars hvert ar. Etter endt praksis har studentene ganske umiddelbart fatt
tildelt midlertidig lisens. Resten av varsemesteret har veert satt av til arbeid med masteroppgaven.
Eksisterende 5. ar kan illustreres pa denne maten:

Fig 1.
Gr 1 8 uker pnmarhelsetjeneste & uker sykehus T uker sykehus 3 uker psyk
e
c
cr 2 8 uker sykehus & uker primaerhelsetjieneste m 3 uker payk T uker sykehus
' 3
m
Gr.3 3 uker psyk 13 uker sykehus 2 uker 8 uker primaerhelsetjeneste
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Med en ny organisering for flere studenter ut i praksis i 5. aret, med fire grupper eller rotasjoner i
stedet for tre, vil aret kunne illustreres slik:

Fig 2.

Uke 3334 3536 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Gr.1 Sykehus Jul Allmennpraksis Psykiatri Masteroppgave

Gr.2 Sykehus Jul Masteroppgave Psykiatri Allmennpraksis

Gr.3 Allmennpraksis Psykiatri Masteroppgave  Jul Sykehus

Gr.4 Masteroppgave Psykiatri  Allmennpraksis Jul Sykehus

ELU, koordinatorene og leder for VITKOM har i flere meter dreftet grundig denne type
omorganisering av 5. aret, og de implikasjonene det kan fa for studenter, praksissteder og ansatte.

Vi ble enige om at hovedkoordinatorene for de ulike praksisene skulle drefte forslaget om ny
organisering av 5. aret med sine kontakter, veiledere og koordinatorer ute i praksisfeltet og
VITKOM- leder med VITKOM- komiteen, og melde tilbake til ELU om resultatet innen 1. mai
2023. Nedenfor gjengis tilbakemeldingene fra de ulike praksisfelt og fra VITKOM- komiteen.

Tilbakemelding fra koordinatorgruppa for praksis i Primzerhelsetjenesten

Koordinatorgruppa stetter innfering av en fjerde praksisperiode, i hip om det vil gi oss flere
praksisplasser i lopet av et studiedr ved de legekontorene vi har/far avtale med.

Men: For at organiseringen av 5. studieér skal fungere ma vi ha jevn fordeling av praksisplasser
pa de ulike periodene. I dag er det alltid vanskeligst & fa fylt opp ferste periode. Det kan handle
om ferieavvikling, kollisjon med en eller to LIS1-leger i perioden, og usikkerhet rundt
legedekning og veiledningskapasitet. Koordinatorgruppa frykter at en fjerde periode ogsa kan bli
utfordrende for noen legekontor.

Koordinatorgruppa har planlagt en sperreundersgkelse for & fa oversikt over hvor mange kontorer
som vil kunne ta imot studenter i fjerde periode fra véren 2025. Sperringen ble utsatt til rets
praksisplasser var i boks, for & unnga misforstaelser. Koordinatorgruppa har imidlertid na pr. 5.
juni begynt a fa inn tall og tilbakemeldinger fra undersekelsen, og det kan tyde pé at et flertall av
legekontorene stiller seg positive til en fjerde periode. Noen tall er klare til Programstyrets
behandling (Se vedlegg 1), og hovedkoordinator oppsummerer svarene slik:

«Fire praksisperioder er giennomforbart pd legekontorene, og vil gi flere praksisplasser,
som kan dekke det okte behovet fra hosten 2024 (koronakullet). Fordelingen av studenter
pd periodene i dret er en utfordring som md sees pad snarest. Fire praksisperioder loser
ikke prosjekt 181»

181 studenter:

Innfering av en fjerde periode vil neppe gi nok praksisplasser pa nord-norske legekontor til 181
studenter fra hosten 2027. Vi diskuterer derfor & prove ut en ordning med «parpraksis», altsé at
noen av studentene har praksis to og to sammen. De ma da dele kontor, pasienter og praksislerer,
ofte ogsa bolig. Forskning viser at det kan vare pedagogiske fordeler med parpraksis. Vedlagt en
artikkel fra Danmark. Legeutdanningen ved UiB blir den ferste i Norge som forsker pa parpraksis.
https://alrekhelseklynge.no/prosjekter/fronesis/

Men: Ogsa denne endringen fordrer at det er nok kapasitet (legedekning, veiledning og
kontorplass) pa legekontorene, slik at noen av dem har mulighet til & ta imot to studenter samtidig.
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Tilbakemelding fra koordinatorer for Praksis i spesialisthelsetjenesten (Somatikken)

De lokale koordinatorene i sykehuspraksis er de som best kan angi kapasitet med tanke pa ekning
av studentmassen pa hvert enkelt sykehus og mulighetene for & opprettholde praksis i dagens form
og omfang. Koordinatorene far ogsa direkte tilbakemeldinger fra 5. ars-studentene og noen av
disse fremkommer ogsé i svarene under.

Sammenfattet er tilbakemeldingen folgende:

1. Mange av de lokale koordinatorene ser betydelige kapasitetsproblemer med tanke pa
okning av studentantallet generelt og i hvert fall opp til 151 (og 181) og utvidelse fra tre
til fire praksisgrupper.

2. Kapasitetsproblemene handler bAde om begrensede laerekrefter pd hvert sykehus og at
pasientgrunnlaget ikke matcher en gkning i studentantall, spesielt nér det gjelder fodsler
etc.

3. P& de sykehusene som ogsa har medisinstudenter fra andre kull (som ogsé blir sterre) og
fra andre helsefaglige utdanninger (f.eks. jordmorstudenter) vil det bli gkt omfang av
samtidighetskonflikter i den kliniske undervisningen og «kamp» om pasientene.

4. Det er en klar forventning fra flere koordinatorer om at det mé folge skonomiske
ressurser og/eller gkt bemanning for & handtere den okte studentmassen.

5. Okning i studentantall og grupper vanskeliggjor gjennomfering av obligatorisk kursing og
andre elementer — en mé vurdere & gjennomfere felles kursing for alle studentene for
utplasseringen starter eller eventuelt i to bolker. Kan dette eventuelt gjennomferes mere
regionalt og ikke pa hvert sykehus? F.eks. i Hammerfest, Tromsg, Bode og Mo i Rana?
Standardisering? Eller ber alle studentene fa kursing ved UiT/UNN pa slutten av 4.
studieér? Dette er ogsé viktig for a sikre at studentene far likt tilbud.

6. Ved utvidelse til 181 studenter mé 5. ars praksis endres pa en mere radikal méate og sees i
helhet med resten av medisinstudiet. En ma vurdere a trekke masteroppgave og eventuelt
psykiatripraksis ut av praksisperioden for & forenkle logistikken og bedre kontinuiteten i
opplaeringen.

7. Vedutvidelse til 181 studenter ma en vurdere & redusere omfanget av utplasseringen og
sannsynligvis ta med en reduksjon i kvaliteten pa klinisk praksis pé kjepet.

8. En mere radikal endring av 5. studiear mé eventuelt ogsé gjennomferes hvis
studentantallet forblir 151. Utfra tilbakemeldingene fra koordinatorene tror ikke
hovedkoordinator at en modell med fire grupper i 5. &rs-praksis er levedyktig pé sikt. Han
oppfatter det slik at lojaliteten hos koordinatorer ved enkelte sykehus allerede er noe
tynnslitt.

9. Hovedkoordinator mener at det foreligger uklare linjer ved ansettelse av lokale
koordinatorer ved IKM og rapportering fra disse tilbake til UiT ved problemer med
studentene nar det kommer til skikkethet etc., noe som gér til ELU. Det virker ikke som
IKM og ELU er samkjorte. Hvis en skal ake studentantallet og undervisningsbelastningen
pa lokalsykehusene er det en forutsetning at ansettelse og oppfelging av lokale
koordinatorer er pé plass og at det er klare linjer innad i UiT og mellom UiT og lokale
koordinatorer.

Se vedlegg 2 for utdypende kommentarer og kommunikasjon mellom hovedkoordinator og de
ulike sykehuskoordinatorene.

Tilbakemelding fra koordinatorgruppa for Praksis i psykiatri

Hovedkoordinator for psykiatri har spurt alle koordinatorene ved DPS, 7 av 10 lokale
koordinatorer har svart (Narvik, SANKS og Tana svarte ikke). Oppsummert synes de fleste det
gar helt fint med firedeling av psykiatripraksis. Nordlandssykehuset ensker at praksisen for
psykiatri ikke legges kant-i-kant slik det nye oppsettet ser ut, hvor nye studenter starter
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umiddelbart etter at de «gamle» har sluttet. Det blir imidlertid vanskelig 4 unnga dette, alternativet
blir & stykke opp praksisperiodene ytterligere, og for mye.

Mosjeen og Harstad er bekymret for at det blir flere studenter i hver gruppe, men firedeling ser
greit ut for dem.

Det mé gjores nedvendige kapasitetstilpasninger for gkt studenttall pa samtlige DPS om noen ar

og kanskje sporre hvor mange DPS som klarer & ta imot f.eks. mer enn to studenter samtidig. Vi

ma ogsa undersgke muligheten for a involvere flere DPS i Nordland i utplasseringen. Her mé det
gjores mer kartlegging for & se hvilke alternativer som finnes.

Tilbakemelding fra VITKOM- komiteen

VITKOM- komiteen med leder har formidlet at det vil komme til & bli mer krevende & veilede
studenter som skriver masteroppgave i ulike perioder gjennom hele 5. aret. Man har i VITKOM
gjort et arbeid for & stimulere studentene til & skrive to og to sammen. Dette kan komme til & by
pa ekte utfordringer nér studentene skal jobbe med oppgaven pa svart ulike tidspunkt i lopet av
aret. Det er ogsa viktig & serge for at studentene far sin midlertidige lisens p& samme tidspunkt for
alle, slik at en ny organisering ikke far for urettferdige utslag.

Alt1i alt er det allikevel slik at VITKOM- leder og komite ikke har de sterste innvendingene mot
en ny organisering, og ser for seg at de skal klare & f4 til en godt oppfelging av studentene i
masteroppgave lopet pa tross av de utfordringene som beskrives.

Oppsummering

En innfering av en fjerde rotasjon eller gruppe i gjennomferingen av 5. aret i profesjonsstudiet i
medisin oppfattes som en hensiktsmessig vei & ga i tilretteleggingen av okt studenttall. Mye av
tilbakemeldingene tyder pé at dette er mulig og ELU vil foresld & gjennomfere en pilot studiearet
24/25 der fire grupper testes ut. Dette er et studiear der kullet som skal i praksis vil vare pa
mellom 120 og 130 studenter, altsé ikke fulle 151 enda. Det kan derfor vaere hensiktsmessig &
prove med dette kullet.

Tilbakemeldingene fra veiledere/koordinatorer er imidlertid ikke entydig positive, og
utfordringene som finnes knyttet til ytterligere studentekning til 181 adresseres hyppig. Det vil
derfor vere viktig & ytterligere utrede og organisere/legge til rette for skningen av studenttallet til
181, og ta alle involverte med i det arbeidet.

I spesialisthelsetjenesten er man opptatt av behovet for gkt ressurstilgang i klinikken pa de
lokalsykehusene som har studenter i praksis. Det er Helse Nord som finansierer stillingene IKM
har knyttet til veiledning i lokalsykehus. Dekanen informerte i orienteringsmete om opptak av 181
studenter den 22. mai 2023, at Helse Nord vil fa gkte midler til styrkingen av denne veiledningen
pa lokalsykehusene som en folge av gkt opptak. Lokalsykehusene vil derfor métte ettersporre okte
ressurser i egen institusjon. IKM, ELU og Helsefak ber kunne bidra til at disse midlene kommer
fag- og veiledning i sykehusene til gode.

I denne sammenheng er det ogsa viktig & merke seg hva hovedkoordinator for praksis i

spesialisthelsetjenesten skriver, nemlig at det virker som om det foreligger uklare linjer nér det
gjelder ansettelse av lokale koordinatorer ved IKM og rapportering fra disse tilbake til UiT ved
problemer med studentene nar det gjelder skikkethet etc., noe som géar til ELU. Det virker ikke
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som IKM og ELU er samkjoerte. Hvis en skal gke studentantallet og undervisningsbelastningen pa
lokalsykehusene er det en forutsetning at ansettelse og oppfelging av lokale koordinatorer er pa
plass og at det er klare linjer innad i UiT og mellom UiT og lokale koordinatorer. Dette ma
adresseres.

Videre papeker samme hovedkoordinator at man med fire grupper ute i praksis vil fa sterre
utfordringer med gjennomferingen av obligatoriske kurs i forbindelse med praksis. Det mé jobbes
videre med en losning pa denne utfordringen fram til piloteringen studiearet 24/25.

Sist, men ikke minst ma tid for tildeling av midlertidig lisens for studentene endres. Slik det er nd
far alle midlertidig lisens etter endte praksisperioder i begynnelsen av mars. Alle studentene er
ferdig med praksis pd samme tidspunkt. Ny organisering med fire grupper vil fa som konsekvens
at studentene er ferdig med sin praksis pa ulike tidspunkt. For at ny organisering skal bli sa
rettferdig som mulig for alle studentene, foreslr ELU at lisens tildeles ved semesterets slutt, og
nar all praksis er godkjent. Felles dato utredes.

Maja- Lisa Lechen Eva Gjerdrum
programstyreleder seniorradgiver
maja-lisa.lochen@uit.no eva.gjerdrum@uit.no
77 64 48 40 77 64 59 90

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur
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Sporreundersgkelse varen 2023 om fire praksisperioder og par-praksis
til legekontor i Nord-Norge som UiT har avtale med

35 legekontor (av 50 forespurte) har svart. | tillegg har vi snakket personlig med de tre
spesialkontorene i Tromsg.

Hvor mange perioder anslar dere at kontoret kan ta imot studenter hvis det blir fire praksisperioder?

12 kontor og 1 spesialkontor kan ta studenter i 4 perioder, 1 spesialkontor vurderer det. 56 plasser.
12 kontor og 1 spesialkontor kan ta studenter i 3 perioder. 39 plasser

11 kontor kan ta studenter i 2 perioder. 22 plasser.

Til sammen kan dette gi 117 plasser.

| tillegg kommer de ca 15 kontorene som ikke har svart. Et forsiktig anslag gir 25 plasser hos dem. Til
sammen vil det kunne gi 142 plasser. Vi trenger 136 plasser fra hgsten 2024, 151 plasser fra hgsten
2026, og 181 plasser fra hgsten 2027. Som ventet er det hgsten 2027 vi far den store utfordringen. Vi
jobber stadig med a rekruttere nye kontor, men samtidig faller andre kontor fra, av ulike grunner.

| hvilke perioder kan dere ta imot studenter?

Som fryktet er det skjevfordeling, en stor utfordring for var praksiskabal. En mulighet er at noen
kontor i ferste og siste periode far to studenter sammen. Men da far vi ikke utnyttet kapasiteten
kontorene har i de to midterste periodene.

F@rste periode (aug - okt): 25 kontor
Andre periode (okt - des): 34 kontor
Tredje periode (jan - feb): 34 kontor

Fjerde periode (mar - apr):25 kontor

Slik dere ser det na, vil deres legekontor kunne ta imot to studenter som deler praksisplass?

Her svarer 19 kontor nei, 10 kontor ja, 9 usikkert. Vi har ikke spurt om de som sier ja kunne tenke seg
a ha to hele tiden. Forelgpig bgr vi nok se pa par-praksis som en unntaksmodell, og prgve det ut pa
noen interesserte kontor.

Konklusjon:

Fire praksisperioder er giennomfgrbart pa legekontorene, og vil gi flere praksisplasser, som kan dekke
det gkte behovet fra hgsten 2024 (koronakullet). Fordelingen av studenter pa periodene i aret er en
utfordring som ma sees pa snarest. Fire praksisperioder Igser ikke prosjekt 181.

Tromsg, 6. juni 2023

May-Lill Johansen, emneleder MED-3502 Praksis i primaerhelsetjenesten



Vedrgrende organisering av 5. studiear og gkning av antall studenter

Jeg viser til mail sendt fra meg til alle lokale koordinatorer av 5. ars praksis i sykehus og svar fra disse
under. De lokale koordinatorene er de som best kan angi kapasitet mtp gkning av studentmassen pa
hvert enkelt sykehus og mulighetene for a opprettholde praksis i dagens form og omfang.
Koordinatorene far ogsa direkte tilbakemeldinger fra 5. ars-studentene og noen av disse
fremkommer ogsa i svarene under.

Sammenfattet vil jeg si:

1.

Utfra tilbakemeldingene tolker jeg det dithen at mange av de lokale koordinatorene ser
betydelige kapasitetsproblemer mtp gkning av studentantallet generelt og i hvert fall opp til
151 (og 181) og utvidelse fra 3 til 4 praksisgrupper.

Kapasitetsproblemene handler bade om begrensede laerekrefter pa hvert sykehus og at
pasientgrunnlaget ikke matcher en gkning i studentantall, spesielt ift fgdsler etc.

Pa de sykehusene som ogsa har medisinstudenter fra andre kull (som ogsa blir stgrre) og fra
andre helsefaglige utdanninger (f. eks jordmorstudenter) vil det bli gkt omfang av
samtidighetskonflikter i den kliniske undervisningen og «kamp» om pasientene.

Det er en klar forventning fra flere koordinatorer om at det ma fglge skonomiske ressurser
og/eller gkt bemanning for a handtere den gkte studentmassen.

@kning i studentantall og grupper vanskeliggjer giennomfgring av obligatorisk kursing og
andre elementer — en ma vurdere a gjennomfgre felles kursing for alle studentene fgr
utplasseringen starter eller eventuelt i to bolker. Kan dette evt gjennomfgres mere regionalt
og ikke pa hvert sykehus? F eks i Hammerfest, Troms@, Bodg og Mo i Rana? Standardisering?
Eller bgr alle studentene fa kursing ved UiT/UNN pa slutten av 4. studiear? Dette er ogsa
viktig for a sikre at studentene far likt tilbud.

Ved utvidelse til 181 studenter ma 5. ars praksis endres pa en mere radikal mate og sees i
helhet med resten av medisinstudiet. En ma vurdere a trekke mastergrad og eventuelt
psykiatripraksis ut av praksisperioden for a forenkle logistikken og bedre kontinuiteten i
opplaringen.

Ved utvidelse til 181 studenter ma en vurdere a redusere omfanget av utplasseringen og
sannsynligvis ta med en reduksjon i kvaliteten pa klinisk praksis pa kjgpet.

En mere radikal endring av 5. studiedr ma evt ogsa gjennomfgres hvis studentantallet forblir
151. Utfra tilbakemeldingene fra koordinatorene tror jeg ikke at en modell med 4 grupper i 5.
ars-praksis er levedyktig pa sikt. Jeg oppfatter det slik at lojaliteten hos koordinatorer ved
enkelte sykehus allerede er noe tynnslitt.

Jeg mener at det foreligger uklare linjer ift ansettelse av lokale koordinatorer ved IKM og
rapportering fra disse tilbake til UiT ved problemer med studentene ift skikkethet etc., noe
som gar til ELU. Det virker ikke som IKM og ELU er samkjgrte. Hvis en skal gke studentantallet
og undervisningsbelastningen pa lokalsykehusene er det en forutsetning at ansettelse og
oppfelging av lokale koordinatorer er pa plass og at det er klare linjer innad i UiT og mellom
UiT og lokale koordinatorer.



Felgende mail ble sendt ut til alle lokale koordinatorer 08.02. Vedlagte excelskjema er tilgjengelig i
denne mail.

On Wed, Feb 8, 2023 at 7:54 PM Gjessing Petter Fosse <Petter.Fosse.Gjessing@unn.no> wrote:

«Hei alle lokale koordinatorer

Som dere kanskje har fatt med dere har studentantallet gkt ved medisinstudiet i Tromsg i flere
runder siden 2016 (116 studenter). | 2020 ble antallet gkt til 136 og hgsten 2022 startet 151
studenter sine medisinstudier ved UiT. | vedtatt statsbudsjett for 2023 er det berammet en
ytterligere gkning i arskull fra 151 til 181 studenter. Disse skal etter planen starte august i ar. Dette er
politisk vedtatt pa tross av Grimstadutvalgets anbefaling om maksimal gkning med 20-25 studenter
fra antallet 116 i 2019.

Man kan mene mye om dette og siste ord er vel fortsatt ikke sagt om den siste og betydelige
gkningen, men vi ma ta stilling til denne fordi den na altsa er politisk vedtatt.

Jeg gnsker derfor med denne mailen a starte en prosess der vi i fgrste omgang gnsker tilbakemelding
fra alle dere pa:

e hvordan dere ser for dere kapasiteten ved deres sykehus til 8 ta imot det antall studenter jeg
har foreslatt i vedlagte excelskjema

e hvordan dere ser pa evt utfordringer med koordinering av studentpraksisen og
giennomfgring av kurs og obligatoriske elementer

Merk:

1. DE FORESLATTE STUDENTANTALLENE ER KUN ET UTGANGSPUNKT FOR A KOMME | GANG
MED PLANLEGGINGEN

2. Vima etter alle solemerker ga fra en oppdeling i 3 til 4 studentgrupper og benytte flere uker
av studiearet hvis totalomfanget av 5. ars praksis skal forbli uendret

3. Ivedlagt skjema fremkommer forslag til totalt antall studenter ved hvert lokale sykehus og
fordelingen av disse pr uke av praksisperioden

4. Det er 3 ark med forslag til fordeling med totalt antall studenter pa henholdsvis 136 (fra
24/25), 151 (fra 26/27) og 181 (fra 27/28)

Ber med dette alle om & besvare denne mailen!»

Jeg fikk svar fra koordinatorer ved samtlige lokalsykehus, dog ikke fra absolutt alle koordinatorer
(bade medisinsk og kirurgisk pa hvert sykehus) og velger a referere alle svar her for a gi en detaljert
innsikt i forholdene ved veert sykehus og uredigert videreformidle responsen.

e Kirkenes, kir. Koordinator:

«Jeg tror det kan fungere med 3 stk studenter samtidig pa kirurgen. Da kan de fordele seg slik at en
er i akuttmottaket hele dagen, mens en er pa operasjonsstuen, og den siste kan veere pa poliklinikk.
Nar det er sagt sa syns jeg at det var mye arbeid med arets studenter. Jeg hadde ansvaret for 6
personer, og det tok mye tid. Jeg tror ikke jeg har kapasitet til 8 ha dobbelt sa mange studenter mtp
arbeidsmengden.»
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e Kir. koordinator, Hammerfest (som refererer til kir koordinator ved UNN Tromsg):

«Jeg er enig med Martins synspunkter. Ved Hammerfest Sykehus har vi ogsa nadd grensen for a ta
imot flere studenter. Vi hadde en kraftig pakjenning ved gkning fra 6 opp til 12 studenter for noen ar
siden og vi ga tilbakemelding som ikke ble saerlig godt mottatt. Parallelt med gkning av studenter sa
stiger krav pa individuell oppfglgning/samtale og skriftlig dokumentasjon per student fra UiT. Dette
mens stillingsprosenten er akkurat det samme som ved 16 ar siden nar undertegnede startet i jobben
som femte ars koordinator uten noen Ignnsutvikling.

Hvordan mener UiT at man skal tilfredsstille kvalitetskravene pa undervisning/koordinering med
stadig ekspansjon av antall studenter med samtidig betydelig utvidelse av krav samt forlengelse av
perioden? | tillegg til dette har de kliniske avdelingene utfordringer med krympende antall senger og
faerre innleggelser. Ved det nye Hammerfest sykehus kommer vi a ha betydelig mindre avdelinger
med mindre antall senger som kommer a by pa store utfordringer med plass mangel for bade
pasienter og personal. Med 16 studenter i praksis fra august til mai sa kan det by pa store problemer
ved en allerede kritisk undervisningsarena.

Jeg ser pa ytterligere gkningen av studenter med lengre opphold ved Hammerfest Sykehuset med
stor bekymring og anbefaler sterk & unnga det i regi av dagens modell. En slik gkning kommer a
kompromisse med kvaliteten av sykehuspraksisen og det er fare for gkt misngye bland bade
studenter og koordinatorer.

Dagens praksis krever allerede en god del ‘dugnadsarbeide’ fra lokale sykehus koordinatorer og UiT
ma innse at dette kan ikke bare fortsette i den rettingen i hap om at det gar bra uansett.»

e Kir koordinator, UNN Tromsg:

«hvordan dere ser for dere kapasiteten ved deres sykehus til 3 ta imot det antall studenter jeg har
foreslatt i vedlagte excelskjema

Man sprer det jo her pa 1 gruppe til(?), s man kunne jo tenke seg at det ikke far den store
konsekvensen. Likevel vil jeg si at vi er godt over en smertegrense for lenge siden. | fjor
hadde vi altsa 19 studenter (6.5x3) og det var for mange for a opprettholde kvalitet. | ar var
vi 12 (4x3) og hadde akseptabel kvalitet. Man ma da i Tromsg ta med i beregningen alle
andre studenter fra alle andre ar og i ar hadde ogsa meldt seg et «problem» med
utenlandsstudenter som kommer inn via forskjellige kanaler pa toppen av det hele. Arets 12
studenter var forngyd men rapporterer samlet og utelukkende om disse problemene. Jeg
fremstilte forskjellige scenarioer med bade 151 og 181, hvilket de sa svaert mgrkt pa. Det gjgr
jeg ogsa. Jeg mener dette er «past the point of rescue» uansett og at det ikke finnes
scenarioer hvor det ikke gar utover kvalitet, i hvert fall ikke som har veaert presentert til meg.
Loddet er kastet, men jeg ma likevel formidle det. Jeg mener vi nar en terskel der vi ma
vurdere om kvaliteten pa den kliniske undervisningen/opplegget vi kan tilby 5. ars
studentene blir sapass redusert at vi ikke kan sta inne for at de har fatt ngdvendig opplaering.
Ved a spre det pa «en gruppe til» vil det da i Tromsg ogsa gi stor belastning pa et stgrre
tidsaspekt og det er vanskelig for meg a si impacten pa dette vs. annen studentpraksis pa
andre ar/kurs, men jeg vil med stor sannsynligghet anta at det blir et problem. Jeg har herved
sagt i fra.

hvordan dere ser pa evt utfordringer med koordinering av studentpraksisen og gjennomfgring av
kurs og obligatoriske elementer
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Obligatoriske elementer er allerede en utfordring, vi ser det i forhold til en del prosedyrer,
med gkt studentantall tror jeg ogsa det faktisk kan bli vanskelig/en betydlig
koordineringsutfordring a fa dem igjennom for eksempel vakter (hvor de ikke gar oppa
hverandre) og muligens ogsa innkomstjournaler. Fgdsler tror jeg kan bli det stgrste
problemet da det melder seg som det stgrste problemet per i dag. «

e Med. Koordinator, UNN Tromsg:

«Vedrgrende kapasiteten ved UNN i forhold til 3 ta imot gkt antall studenter:

Allerede med navaerende antall studenter ser vi at i ar med mange studenter i praksis ved UNN er
studentene mer misforngyd med praksisperioden enn i ar med faerre studenter i femtears praksis.
Studentene som har 5. ars praksis i UNN konkurrerer ogsa med studenter pa andre arstrinn som har
undervining i UNN, og ogsa med sykepleie/ jordmor studenter. | tillegg kommer utenlandske
studenter som har praksis i UNN.

De siste par arene under pandemien har vi ikke hatt utenlandsstudenter, men dette har til dels veert
utfordrende for studenter som tidligere har hatt praksis hos oss.

Den ene store utfordringen er pa laerer/veileder siden. Dersom det skulle komme betydelige
ressurser til 3 ansette flere folk i universitetsstilling sa endrer dette ikke noe pa pasientgrunnlaget
vart som for flere subspesialiteter er lavt. Vi ser allerede na store utfordringer mht til giennomfgring
av relevant praktisk klinisk undervisning for studentene.

Med 16 studenter samtidig i UNN vil det ogsa matte veere flere studenter samtidig pa de forskjellige
postene enn i dag med redusert leeringsutbytte til fglge. Tilstedevaerelse av studenter gjennom store
deler av undervisningsaret vil ogsa kunne medfgre «trgtthet» i systemet og ogsa bidra til at UNN blir
en darligere laeringsarena.

Gjennomfgring av kurs og obligatoriske elementer:

I UNN har vi gjennomfgrt et felles introduksjonskurs (rtg kurs, gipsekurs, suturkurs, EKG,
undersgkelsesmetodikk og akutt abdomen) over 2 dager ved oppstart av hgstsemesteret for alle 3
gruppene som har hatt praksis i UNN.

Det har vaert helt ngdvendig og samle alle studentene til et kurs. Jeg ser ikke for meg at vi vil klare 3
gjiennomfgre flere kurs i aret pga begrensinger ifht bemanning/undervisere. Ved viderefgring av
denne modellen vil utbyttet reduseres med 32 studenter sammenliknet med dagens 10-18
studenter. Det gar et par maneder fra felles introduksjonsdager til oppstart sykehuspraksis for de 2
gruppene som ikke starter praksisen sin fgrst pa hgsten.

Med hensyn til giennomfgring av kollokvier sa har vi inntil nd gjennomfgrt 2 kollokvieserier, hver pa 7
uker. Med viderefgring av samme antall kollokvier vil vi matte gjennomfgre to til tre

kollokvieserier: 2 av gruppene vil kunne fa alle kollokviene i fgrste bolk av sykehuspraksisen (gr 1 og
4) pa 8 uker i to ulike kollokvieserier. Gruppe 3 kan ha 5 uker felles kollokvier med gruppe 2 (forut
for psykiatripraksis) og Gruppe 1 som har 5 uker sykehuspraksis f@r tre uker psykiatri kan ha felles
kollokvier fgrste 5 uker sammen med gruppe 4. Da kan de siste to kollokviene for gruppe 1 og 3
kjgres i en 3. serie i den siste bolken av sykehuspraksisen.

Observert journalopptak x 3 med veileder: 96 observerte journalopptak skal gjennomfgres. Behov
for 32 motiverte veiledere. Allerede med dagens studenttall er det utfordrende a skaffe veiledere.
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Min vurdering er at det ikke er mulig a gi undervisning av god nok kvalitet med det gkte studenttallet
som na er planlagt, og som vil ga utover bade kvalitet og renomme. Alt som gjgres kan for a stoppe
dette bgr derfor gjgres. «

e Med. Koordinator, UNN Harstad:

«| fglge skjema du har sendt planlegges det gkning til 12-16 og 20 studenter hos oss.

Vi har de siste ar planlagt for 9 studenter (ble bare 7 i ar pga permisjon etc). Vi hadde 12 for et par ar
siden og dette ble mye selv om vi ogsa trekker ifra alle hospitantene som dukket opp det aret.

Jeg har diskutert litt med studentene som har vaert her na og ogsa noen av de som har veaert her de
siste arene. De tenker alle at i den form som praksis har na blir det 3 gke studentantallet

vanskelig. Allerede nar de var 12 og det var 4 studenter pa ei avdeling til tider pga rotasjoner hit og
dit var dette mye. De «slass» om innkomstene og a fa gjort alle tingene pa listene. Alt har ikke vaert
giennomfgrbart.

Det krever mye a fglge opp studentene og det er en fordel at det er samme koordinator eller
fagperson som tar oppfglgingen av hver student. Jeg klarer ikke a fglge opp like mye som f@r nar
antallet har gkt og det er kommet flere faste krav som for eksempel midtveisevalueringen.

Jeg kan ikke se at vi har pasientgrunnlag i Harstad for at 20 studenter skal fa tatt 20 innkomster ++.
Jeg har ogsa forstatt at det etter hvert planlegges 6.ars studenter her og hvordan dette skal ga
sammen med 20 stk 5 ars studenter forstar jeg ikke.

| forhold til kollokvier har vi klart a giennomfgre med a ha kollokviene x 2 i I@pet av praksisen, dette
vil matte gkes med flere grupper. Det er ogsa stor forskjell pa kollokviene nar studentene styrer
disse.

Flere gruppes som skal ha kollokvier krever mer ressurser av os.
Regntgen vil nok streve litt med a matte ha undervisning flere ganger i Igpet av aret.
Jeg vil tro at det ogsa vil bli vanskeligere pa fgde/gyn.

| forhold til anestesipraksis er det allerede press og vanskelig a tilpasse dagene mellom alle andre
«anestesi praksis» personell.

Kollokvier og noe undervisning kunne kanskje sentraliseres til Tromsg? Kunne kanskje veert greit med
ei oppdatering av temaer/retningslinjer.

| forhold til 8 dele opp i 4 lurer jeg pa om noen har tenkt pa det med de midlertidige lisensene de
far. De kan jo ikke fa lisens fgr de er ferdig i praksis. De far det na pa varparten. De som fgrst
fullfgrer praksis mot sommeren vil jo fa lisens senere og da komme bakerst i kgen med tanke pa
jobbsgknader??

Det er vel opplest og vedtatt at det blir flere studenter men jeg tror at det ma ses pa maten de er i
praksis pa og om det ma gj@gres noen endringer. Jeg tror ikke vi klarer a giennomfgre praksis som
na. «
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e Kir og med koordinator, Narvik:

«Svarer pa vegne av bade meg og Therese.

Vi ser ingen problemer med a ta to ekstra slik det skisseres, sa lenge det altsa er snakk om a forlenge
den totale utplasseringsperioden og ikke jamme flere sammen pa samme tid.»

e Kir Koordinator, Vesteralen

«For Vesteralens del er det helt overkommelig 8 handtere denne gkningen.

2 ekstra i forhold til det vi har i dag er fullt mulig mht pasienter, kontorplass og kollokvier/kurs hvis
det er gnskelig fra UiT.

A ha 2 pa hver avdeling er det vi har i perioder med dagens ordning, hvor det fortsatt er nok for
studentene a bryne seg pa. De gar ikke oppa hverandre eller mangler pasienter.

Pa kir kan man fordele pa flere omrader — avdelingstjeneste, fglge vakthavende, kir.pol, fglge
spesialistpol (kir/ort), palliativt team og operasjon/anestesi. Tilsvarende pa medisin — avdeling,
gastrolab/dagenhet, poliklinikk av forskjellig slag og vakttjeneste.

Det vil si at det er mulighet til & spre studentene til forskjellige omrader som alle har aktivitet alle
dager, uten at de gar i veien for hverandre.

Det vil og vaere mulig a ha studenter pa andre studiear (2., 3. eller 4.), hvis det kunne avlaste og det
foreligger en plan for utplassering.

Utfordringer

Det vil kreve mer logistikk og planlegging a legge til rette for flere studenter. Flere kontrollpunkter
(intro, midtveisevaluering og prgveeksamen) og flere runder med kollokvier/kurs.

Er det aktuelt at det blir flere bistillinger i Vesteralen? Det vil vaere lettere hvis man kunne fordele pa
flere koordinatorer/veiledere.

Per tiden er vi 2 koordinatorer som holder kontroll pa studentene og gjennomfgringen.»

e Kir. Og med Koordinator, Lofoten:

«Som jeg kan se i excelarket vil det for Lofoten bety en ekstra gruppe med to studenter i aret, og at
praksisperioden vil forlenges for a fa dette til 3 ga rundt, samt noen flere uker totalt med to grupper
samtidig, altsa 4 studenter i praksis samtidig. Sann som det ser ut i dag er det nok kapasitet for a ha
en gruppe til sdnn som planen tilsier. Men det er en utfordring a fa alle studentene gjennom de
obligatoriske arbeidskravene, spesielt fadsler. Det vil jo selvfglgelig ikke bli lettere nar det er flere om
beinet. Her i Lofoten har vi ogsa i perioder flere utenlandsstudenter som hospiterer, men de
periodene legges na til perioder uten femtearsstudenter i hovedsak, dette vil jo da komme i mer
konflikt hvis praksisperioden utvides med en gruppe til. Sa lenge det ikke blir flere enn 4 studenter
samtidig sa tror jeg det skal ga greit a fa en gruppe til, altsa fire grupper. Men utover det tror jeg ikke
vi har kapasitet til 3 handtere. «
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e Med koordinator, Bodg:

«Jeg er langt pa vei enig i kommentarer fra Hammerfest sh. Vi her i Bodg har vel kapasitet til a ta
imot noe flere studenter, men det ma da fglge flere stillinger rundt omkring, med denne gkningen,
det fglger jo med et betydelig belgp, og vi ma ha flere amanuensisstillinger for a fa dette til pa en god
mate.»

e Kir. Koordinator, Mo i Rana:

«-Det generelle antallet nar det blir som foreslatt med 4 grupper med maksimal 6 studenter samtidig
pa sykehus er ingen stgrre problem. Det som er avgjgrende er at fordelingen mellom kir. og med.
avd. blir gjort godt. Vi kan ikke ha mer enn 3 (maksimal 4 studenter i en kort periode) samtidig pa
kirurgisk avd. uten at det gar ut over deres sjanse til a fa gjort alle ferdighetskrav.

-ang. kurs og obligatoriske elementer tror jeg ikke at det blir verre enn det vi allerede har: to ganger
gipse- og suturkurs og to ganger kollokvier. Det er allerede pa grensen av det vi klarer. En ny
fordeling ma ikke lede til at det blir behov for x3.

- ang planlagt fordeling: gruppe 1 og 3 far 5 uker pa sykehus hvor de ikke blir ferdig med en avdeling
og far resten av praksis etter mange uker andre steder. Det er veldig uheldig og burde unngas. Nar
det er bare 6 uker kir. praksis ma det planlegges slik at de blir ferdig med den fgr de forlater
sykehuset. En isolert uke med stor avstand senere er lite effektiv og farer sikkert til manglende
midtveisevaluering for mange. Det blir ogsa urettferdig sammenlignet med gruppe 2 og 4 som far
mer sammenhengende praksis pa sykehus.

- ang. flere uker med studenter: dette gker belastningen ganske mye. Det blir vanskeligere a unnga
eget fraveer som lokalkoordinator i perioder hvor vi har studenter. Dere ma regne med at flere
lokalkoordinatorer gir seg og at det blir vanskelig a rekrutere nye.»

e Kir. Koordinator, Mosjgen:

«8 studenter i Mosjgen gar nok bra pa kir.avd.

Men universitetet ma nok vurdere a utvide lektorstillingene pa lokalsykehusene, feks fra dagens 20%
pa med. og kir avd til 30 eller 40% pa hver avdeling. Det er allerede mye a organisere for at tjenesten
skal bli bra.»

e Kir koordinator, Sandnessjgen:

«Det er vanskelig @ spa hvordan fremtiden pa Helgeland konkret ser ut. Allikevel tror jeg at
rotasjonen slik du har foreslatt, med rotasjon fordelt over lengre tid og kun to puljer & 3 studenter pa
sykehuset til enhver tid vil vaere fullt gjennomfgrbart for oss i Sandnessjgen. Utfordringen vil primaert
besta av tilgang pa undervisningsinteressert fagpersonell/leger. Studentene vil vaere her over en
lengre tidsperiode, obligatorisk undervisning og oppfalging ma avholdes i flere runder enn tidligere.
Dette vil selvfglgelig skape en totalt stgrre belastning pa oss som er her, og som kollegene vare fra
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Bodg og Hammerfest sier forutsetter det flere ressurser/stillinger for at det skal bli s& bra som
studentene fortjener.

Dersom stg@rrelsen pa sykehuset vart skulle gke, slik det na ligger an til, og sykehuset i Mosjgen
faktisk skal nedbygges vil kapasiteten pa Helgeland som helhet endre seg. Hvis vi i Sandnessjgen far
gkt ressurser tilsvarende det som eventuelt forsvinner fra Mosjgen vil vi kunne ta i mot flere
studenter enn planlagt per na - men hva som faktisk skjer i sykehusprosessen er dessverre umulig a
spa.»

Mvh

Petter Gjessing
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Budsjett for Enhet for legeutdanning 2024- 2027

Innstilling til vedtak:

Programstyret godkjenner forslag til budsjett for ELU for perioden 2024 - 2027. Programstyret
godkjenner det fremlagte budsjett for Prosjekt 181 Nord og vil sette av midler i ELU sitt budsjett i
hele prosjektperioden. Avsetningene fra 2022 benyttes til finansiering av budsjettet s& lang det
rekker. Programstyret gir ELU fullmakt til & justere utgiftene i budsjettet knyttet til drift av
Finnmarksmodellen, nar dette budsjettet er klart og vedtatt.

Bakgrunn:

For bevilgning fra KD, studiepoeng- og kandidatmidler fordeles pa de tre medisinske instituttene,
skal ELU’s budsjett vedtas. ELU’s budsjett finansierer felgende:

e Langsgédende tema som VITKOM og PROFKOM, lederstillingene og driftsmidler
eventuelt tillegg.

e Studieleder, nestleder, seksjonsleder og gvrig administrasjon i ELU.

o Studiekonsulentstillinger ved de tre medisinske instituttene (2 stillinger pa IKM, 80%
stilling pa IMB og 50% stilling p&d ISM).

e Hovedkoordinator og fire koordinatorer for praksis i primarhelsetjenesten.

e Hovedkoordinator praksis i spesialisthelsetjenesten. (Koordinatorer ved de enkelte
sykehusene er ansatt pd IKM, men finansieres av sykehusene selv/Helse Nord.)

e Koordinatorer ved alle DPSer for praksis i psykiatri.

o Alle kostnader til praksis 1., 2., 3. og 5. ar. Honorar for veiledning, kompensasjon for
bruk av legekontor, studentreiser og boutgifter.

e Alle kostnader til gjennomfering av eksamen og sensur knyttet til alle &rene.

e FEt driftsbudsjett for ELU og Programstyret

e Fellesprosjekt det er viktig at ELU og Profesjonsstudiet i medisin engasjerer seg i som
Nasjonal deleksamen pé 6. dret, Samarbeid om utvikling og drift av NTNU’s database for
MCQ.

I vedlagte budsjettoversikt er kostnadene tilknyttet alle postene justert pa bakgrunn av lennsvekst,
studentantall og erfaringer fra tidligere budsjettrevisjoner. Vi budsjetterer pa bakgrunn av opptak
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av 136 studenter fra 2020, 151 studenter fra 2022, og 181 studenter fra 2023. Disse studentene
kommer ut i praksis i 5. &ret henholdsvis hesten 2024, -26 og -27. Det er utgifter til praksis i
primarhelsetjenesten som er blant de sterste kostnadsdriverne i ELU sitt budsjett.

Vi har videre folgende kommentarer til postene:

Nestleder ved ELU, 50% stilling. Star fortsatt ledig. Budsjetteres med i1 2024 og videre.
Ny 100% fast stilling/dremal som medisinsk fagradgiver, ble bevilget i
budsjettbehandlingen for 2023 som en konsekvens av gkte studentopptak. Stér ledig.
Budsjetteres med videre.

20% stilling 1 VITKOM, bevilget i budsjettbehandlingen i1 2023 (Totalt 40%). Stillingen
er forelopig ikke besatt, men budsjetteres med videre.

ELU’s budsjett dekker pr. nd en 80% studiekonsulentstilling ved IMB. Instituttleder ved
IMB ber om at denne stillingen endres til en 100% stilling p& grunn av ekt
arbeidsbelastning knyttet til okt opptak av studenter. En 100% stilling til IMB er
innarbeidet i budsjettet for 2024.

Det er ikke utarbeidet og vedtatt et budsjett for Finnmarksmodellen for 2024 enda. I dette
budsjettet skal Helsefak/ELU inn med en egenandel, samtidig som vi blir godtgjort med
indirekte kostnader fra prosjektet. Det er forelopig satt av kr 500 000,- i budsjettet til
Finnmarksmodellen, samt 560 000 til dekning av dekningsbidraget fakultetet trekker fra
prosjektet. Dette kan endre seg og vi ber om at Programstyret gir ELU fullmakt til &
justere disse belapene i ELU’s budsjett nar budsjettet til Finnmarksmodellen for 2024 er
klart.

Prosjekt 181

Programstyret ble i sist styremeote forelagt et budsjett for prosjekt 181 i Nord. Driften av dette

prosjektet skal finansieres av midlene til profesjonsstudiet i medisin, defineres som et eget
prosjekt i vart gkonomisystem, men tilknyttes budsjettet til ELU. Det er derfor behov for at

programstyret vedtar budsjett for prosjekt 181 for 2023, og for de pafelgende arene prosjektet skal

driftes. Representantene i Programstyret har forhapentligvis né fétt svar pa de spersmélene de

hadde, og er klar for et vedtak knyttet til dette budsjettet ogsa.

I ELU’s budsjett for 2023 har vi ubrukte midler/avsetninger fra 2022 péd kr 1 792 872,-. Det

anbefales & finansiere budsjettet med disse avsetningene sé langt det rekker. En restsum pa kr. 578

827,- innarbeides i ELU’s budsjett for 2025.

Budsjettet for Prosjekt 181 Nord er utarbeidet av prosjektleder og koordinator for prosjektet. Det
er orientert om budsjettforslaget i styringsgruppa til prosjektet. Medlemmene i Styringsgruppa er
for en del sammenfallende med medlemmene i programstyret for medisin. Programstyret kan lytte

til innspill fra styringsgruppa, men det er styret som vedtar budsjettet.

Budsjett for:
310216 Prosjekt 181 - nord

2023 2024 2025

7132 Tjenestereiser ikke oppgavepliktige 40 000 20000 10 000

6800 Budsjett kontorrekvisita, beker, mater og kurs & 000 5000 2000

5301 Honorar styrer, rdd ogutvalg 30 000 20000 5000

6500 Budsjett kjgp av verktgy, inventar og driftsmateriale 10 000 5000 1000
Sum driftskostnader 88 000 50 000 18 000

5001 Lgnn ODRIFT 799310 906 162 510227
SUM totalt 887310 956162 528 227
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Katrine Wennevold Eva Gjerdrum

studieleder seniorradgiver
katrine.wennevold@uit.no eva.gjerdrum@uit.no
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Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur
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%—1.- ;s? Budsjettramme -27 702 397 -30 005 763 -31083032 -31704 260 -32 186 769 | Budsjettramme 2022 - 2027 i hht, budsjstivedrak
ol 11 IB ! Budsjettert 1B -2513 7126 -B02 155 1] -0 0 [IE aktivitet uten saldooverfaring
Lenn ODRIFT 1] 11300033 14156 063 4532632 4925 742 15 325414 | Fra lenn=ark far delprosjekter ardineer drift
| Budsjettversjon | BEVAARZ2023 Meno BOA 250000 500000 1] ] 0 [M2 hentes fra BOAWIUIR M3 justeres etter budsjettering av Finnmarkzmaod. for 24
Sum drift og andre inntekter 17 4635 250 18333 255 18 705003 21510407 24 517 13| Opprummering av dette arket
SR SEANEVELES LT Budsjettert drsresultat 1] 1910 971 602 155 -0 0 -0
SR FREEMRES Budsjettert UB 0 -602 155 0 -0 0 -0
SEVTER TALE SR8 L ERNSASE
Periodiserina|Periodiserinn
Delprosjek «1 [Havn delprosjekt ¥ |Koststed ™ |Mavn koststed Kontc ™ [Navn konto v | 2022 T | 2023 v | 2022 v | 2023 T | 2024 T | 2025 v | 2026 v | 2027 ¥ |Kommentar - leses inn i Unitd X
00000100 | Ordireer drift F021600  |Enket far legeutdanning 3303 |Intern vidersformidling aw bevilgning EBEW_HOWEDFOR —zrroz3a7[ -3zos3ime | -3zzaseal| 36739waf -3984ze33 Finansieringsbehay
00000100 | Ordiresr drift F021600  |Enket far legeutdanning 3201  [Owerfaring av zalda interne prosjekter godskrevet MARS ‘iderfering av avsetninger 2022
00000100 | Ordinesr drift 31021600 |Enhet for legeutdanning 3202 |Overfering av saldo interne prosjekter belastet JUIMI 1732872 STeE2T Avsetninger som kan brukes til prosjekt 181
00000100 | Ordineer drife F021600  |Enhet for legeutdanning 3202 [Owerfaring av zaldo interne prosjekter belastet MARS 427845 Omdisponering avsetninger. Til fakultetat
00000100 | Ordineer drife 3021600 |Enket far legeutdanning 3303 |Intern videreformidling aw bevilgning MARS 1752 Farrigering fra vedtatt budsjettfordeling til revidert
10o0oto0 | 315entralk D5 F0Z1600  |Enket far legeurdanning 45 |Ineerne tierester belastet TERTAPR 426 511 SE05SES 500000 500 Qo0 500 000 | Dekningzbidrag fra fakulietet for BOA Finnmark.
Q0366100 | 5310216 OPS-kaordinatarer MED F021600  |Enket far legeutdanning 3303 |Intern vidersformidling av bevilgning OES G2d 000 45720 [ = 300407 327 413 | OPS-koordinatorer.
203500100 | 310216 Studentreiser utplass. MED S, Ar 31021600 |Enhet For legeutdanning 7131 |Reisekostnad studenter FLAT 1220000 1700000 1700000 2000000 2500000 | Studentreizer praksis S Aret. 10000,- pr student fram til 2023, eker fra 24
20250100 | 310216 Stud.reiser walgfrie perioder MED H02E00  |Enket for legeutdanning 7191  |Reisekostnad studenter FLAT 40000 EQ 000 EQ 000 £0ooa 80000 [ Reisestotte studenter lavere grad valgfri
203504100 | 310216 Kompensasjon legekontor MED F021600  |Enhet for legeutdanning 6731 |Kjep av andre fremmede tjienester FLAT 2300000 2 BO00 000 2 BO0 000 2000 o0a 2 B00 000 [Komp leie kantar. Tromse 20 000 pr student
203505100 | 310276 Praksis 5. Ar distrike MED 1021600 |Enket far legeurdanning E731  |Kjop av andre fremmede tjienester FLAT 5200000 T 500000 T S00000 S a0000a 10 000 000 | Hararar allmenleger 5. Ar 50 000 pr ztud
203506100 | 310276 UiT-koard. distrikt 5.ar MED F021600  |Enket far legeutdanning TI00  |Budsjett kostnader og gadtgjerelze far reize, diett, bil o.l. HF-ORIFT TS 000 00000 00000 150 000 200000 | Praksizseminar ag reizer
203507100 | 310276 Praksiskostnader lavere grad F021600  |Enket far legeutdanning 512 |BEvingsundervizninglpraksizveileders FLAT 1100000 1100000 1100000 1250000 1500000 | Praksis | gr. 1250, 3000, 4000, §250,- pr stud
203507100 | 210276 Praksizskostnader lavere grad 302600 |Enket for legeutdanning TIO0  |Budsjett kostnader og godigjerelze for reise, diett, bil ol FLAT 50000 250000 270000 270000 270000 | Peizestatte studenter praksiz lavere grad. Kr 500 pr stud,
203503100 | 310216 Sensur prafesjonsstudie MED F021600  |Enhet for legeutdanning 513 |Sensarer ZHALVER 1200000 1200000 130000 1400000 1500 000 [ 505 ijuli + hele hasten Utgifter sensur honarar, Ca 10 000,- p stud?
203503100 | 310216 Sensur prafesjonssudie MED 1021600 |Enket far legeurdanning TIO0  |Budsjett kostnader og gadrgjerelze far reise, dietr, bila.l. ZHALWER 450000 500000 EO0ao0 FO0 Qo0 TOO0 Q00 | 505 i juli + hele haszten Ukgifrer zenzur reizer. Pris + antall studenter
203503100 | 310216 Sensur prafesjonssdie MED F0Z1600  |Enket far legeurdanning 3303 |Ineern vidersformidling aw bevilgning akT 200000 200000 200000 200000 200 000 | Delfinanzisring av lisens zammen med BEOT.OSKE
203503100 | 310216 Sensur prafesjonsstudie MED F021600  |Enket far legeutdanning E731  |Kjep av andre fremmede tignester HF-ORIFT 0000 0000 0000 B0 000 B0 000
2035703100 | 310216 Studieleder ELLI 31021600 |Enhet for legeutdanning 700 [Budsjett kaestnader og godigjarelze tor reise, diett, bil ol HF-ORIFT 80000 80000 80000 80000 80 000 | Reizer drift diverse, Studieplansjef
2035100 | 310276 Programsture medisin 302600 |Enket for legeutdanning 700 |Budsjett kostnader g godigjerelse for reise, distt, bil 0., HF-ORIFT 40000 E0000 E0000 B0 000 A0 000 | Drrife Programsturet
203512100 | 310216 Personalkastn. studieadm MED 3021600 |Enket far legeutdanning TI00  |Budsjett kostnader og godigjerelze far reise, diett, bila.l. HF-ORIFT 150000 150000 150000 150 000 150000 | Reizer studieadm.
203513100 | 5102716 Drife ELU 1021600 |Enket far legeurdanning 3303 |Ineern vidersformidling aw bevilgning SEP 00000 130000 150000 200000 200000 | Studieplanseminar
2035713100 | 5310276 Drife ELU F021600  |Enket far legeutdanning G300 [Budsjett kontarrekuizita, baker, mater og kurs HF-ORIFT F20000 F20000 350000 350000 350000 | Diverse smAdrift
203573100 | 310276 Orife ELY F021600  |Enket far legeutdanning E351  |Servering kurs og seminar, eksterne deltakers JURI J=0000 J=0000 J=0000 120000 720 000 | Ayvslutning B ar
20251100 | 310276 Internasjionalt semester 4. 2r MED H02E00  |Enket for legeutdanning 5300  |Budsjett annen oppgavepliktig godigjerelse SEPDES 00000 00000 00000 00 000 00 000 | Orif og stipend Pretariastudenter
202517100 | 310216 Undervisning uten inst.tilh, F021600  |Enhet for legeutdanning 5000 |Budsjettlenn fast anzatte FLAT Troooo Troooo 230000 250000 250000 | Instituttuavhengi undervisning, sim pasienter
203515100 | 310216 WITEOM drife ag lann 1021600 |Enket far legeurdanning 700 |Budsjett kostnader og gadrgjerelze far reise, dietr, bila.l. HF-ORIFT Soona Soona Soo0a Soo0a 50000 | Orife og reize Witkom
2035713100 | 310216 PROFECM drift ag lann F021600  |Enket far legeutdanning TI00  |Budsjett kostnader og gadtgjerelze far reize, diett, bil o.l. HF-ORIFT Soo0a Soo0a Soo0a S0o0a 50000 | Drift g reise Prafkam
203552100 [ S10216 MTHU MCE-database 021600 |Enket far legeutdanning E730  |Kjep farsknings- og lab tienester akT 210000 210000 210000 210000 210000 [MTHU database
203533100 | 3102176 Praksis sykehjem B. &r MED 31021600 |Enhet For legeutdanning 512 |Evingsundervisninglpraksisveiledere OKT 2e0000 2e0000 2o0000 220000 220000 | Praksis sukehjem B dret
2023524100 | 210216 Masjional delprove 6. A MED 3021600 |Enhet forlegeutdanning ETO0  |Budsjett kiopp av konsulenttjizrester og andre fremmede tignester OkT 00000 00000 EO0 000 EO0 Q00 EO0 000 |Masjonal delpreve B. Aret
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Arkivref: 2016/136/ELI103
Dato: 09.06.2023

SAKSFRAMLEGG
Til: Magtedato: Sak:
Programstyret for medisin 15.06.2023 13/23

Skille legeutdanning, odontologi- og ernaeringsutdanningene 1. studiear

Innstilling til vedtak:

Programstyret medisin gar inn for at undervisningen i MED-1501 splittes fra undervisningen for
odontologi og ernzring forste studiear.

Bakgrunn:

I ndverende studieorganisering gjennomferes felles undervisning for legestudenter (MED) og
odontologistudenter (ODO) forste og andre studieér. Farste studiear har MED-1501 og ODO-1004
felles undervisning i delemnene 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 og 1.5. Det er adskilt undervisning i delemne 1.6.
I tillegg deltar emearing (ERN) fire av totalt fjorten uker i delemne 1.2 og en av totalt to uker i
delemne 1.3.

Andre studiear har MED-2501 og ODO-2008 felles undervisning i delemne 2.1 og to av totalt tre
uker i delemne 2.2.

ODO tar opp 50 studenter (Maltall 45) og ERN tar opp mellom 5- 15 studenter. MED tar opp 181
studenter.

Med dagens struktur vil det hesten 2023 vere to kull (Kull 22 og kull 23) som har behov for
auditorier med plass til mer enn 210 studenter. Videre er det 151 studenter pa kull 21. @kningen av
studenter per kull er illustrert i Tabell 14.

Tabell 14: Antall legestudenter ved UiT per ér.
1. studiedr 2. studiedr 3. studiedr 4. studieir S. studiedr 6. studiear Totalt per ar

Hest 2023 181 (240) 151 (210) 136 116 116 106 306
Hest 2024 181 (240) 181 (240) 151 136 116 116 881
Heost 2025 181 (240) 181 (240) 181 151 136 116 946
Hest 2026 181 (240) 181 (240) 181 181 151 136 1011
Host 2027 181 (240) 181 (240) 181 181 181 151 1056
Heost 2028 181 (240) 181 (240) 181 181 181 181 1086

Postboks 6050 Langnes, NO-9037 Tromsg / + 47 77 64 40 00 / postmottak@uit.no / uit.no
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Per 2023 er det kun to auditorier pa Helsefagbyggene som har plass til 181 studenter, mens ingen
har plass til mer enn 225 studenter: Store auditorium har plass til 212 studenter, Aud. Cerebrum har
plass til 225 studenter, mens Auditoriet Tabletten har plass til 159 studenter.

Det er kun ett auditorium pa UiT campus Tromse med plass til over 230 studenter og det er
Auditorium 1 i Teorifagbygget hus 1.

P4 MED-1501 er det en tett timeplan for leerere og studenter med veksling mellom forelesninger og
labarbeid. Hvis man skal flytte undervisningen til Teorifagbygget vil det vaere vanskelig & rekke
labevelser for og etter forelesninger for bade undervisere og studenter, og det gir utfordringer med
a gjennomfere undervisningen som planlagt hvis man mé lage luft i timeplanen til forflytning
mellom byggene. I tillegg anses det som viktig & holde studentene samlet pa MH-bygget for & skape
en tilherighet til Helsefak og til andre studenter pa helsefag, noe som er vanskelig & oppna hvis man
flytter studentundervisningen til Teorifagbygget forste studiear.

IMB har véaren 2023 besluttet at ODO ikke skal gjennomfere forstehjelpskurs som arrangeres i
september i delemne 1.2 («forstehjelpsukay).

Katrine Wennevold Elin Holm
studieleder seniorradgiver
katrine.wennevold@uit.no elin.holm@uit.no
77623375 77 64 54 87

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur
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Arkivref: 2023/5155/ELI103
Dato: 01.06.2023

SAKSFRAMLEGG

Til: Mgtedato: Sak:

Programstyret for medisin 15.06.2023 14/23

Opptaksrammer for Profesjonsstudiet medisin ved opptaket 2023

Innstilling til vedtak:

Programstyrets medisin gér inn for at vi ved arets hovedopptak sender ut 250 tilbud til sekere ved
profesjonsstudiet i medisin. I august ma opptaket i tillegg justeres slik at vi sd ngyaktig som mulig
nar maltallet om et kull pa 181 studenter for kull -23. Stine Skogdal er kontaktperson for opptaket
sommeren 2023.

Bakgrunn:

Pa bakgrunn av at det skal tas opp 181 medisinstudenter hesten 2023, foreslér Fellestjenesten for
opptak at man ved hovedopptaket i juli sender ut tilbud til 250 sgkere. P4 denne méaten vil man
forhapentligvis kunne fylle alle studieplassene tidlig i opptaksprosessen, uten & matte gjore et stort
suppleringsopptak i august. Denne vurderingen er basert pé tidligere ars opptakstall.

Maja- Lisa Lochen Elin Holm
programstyreleder seniorradgiver
maja-lisa.lochen@uit.no elin.holm(@uit.no
77 64 48 40 77 64 54 87

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur
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Arkivref: 2023/4580/ELI1103
Dato: 05.06.2023

SAKSFRAMLEGG
Til: Magtedato: Sak:
Programstyret for medisin 15.06.2023 15/23

Godkjenning av Handbok for ledere ved legeutdanningen ved UiT

Innstilling til vedtak:

Programstyret medisin godkjenner vedlagte forslag til del 2 av Handbok for ledere ved
legeutdanningen ved UiT.

Bakgrunn:

Héandbok for ledere ved legeutdanningen ved UiT ble utarbeidet ved innferingen av 2012-
studieplanen. Dokumentet har blitt revidert flere ganger, senest i august 2022.

Lenke til siste versjon: Handbok for ledere ved legeutdanningen

Da dokumentet forst ble utarbeidet, besto handboka av to deler. Del 1 tok for seg de ulike rollene
og ansvarsomradene pé legeutdanningen, mens del 2 inneholdt blant annet definisjon av ulike
begreper samt krav til emnebeskrivelser, delemnebeskrivelser og lokale pedagogiske foringer.
Etter at 2012- studieplanen ble fullt implementert, ble del 2 fjernet slik at handboka som ligger pa
nettsiden i dag, kun inneholder del 1.

I forbindelse med det videre arbeidet til Prosjekt 181 i nord, finner studieleder det hensiktsmessig
at ogsa del 2 inkluderes i handboka igjen.

Vedlagt folger forslag til del 2 som kan inkluderes 1 Handbok for ledere ved legeutdanningen ved
UiT. Denne ble lagt frem for og godkjent av Programrad medisin den 24.mai 2023.

Maja- Lisa Lechen Elin Holm
programstyreleder seniorrddgiver
maja-lisa.lochen@uit.no elin.holm@uit.no
77 64 48 40 77 64 54 87

Postboks 6050 Langnes, NO-9037 Tromsg / + 47 77 64 40 00 / postmottak@uit.no / uit.no
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Lokale pedagogiske faringer

Krav til innhold i emnebeskrivelser UiT

For alle emner skal det veere utarbeidet en emnebeskrivelse som oppfyller bestemte krav
til innhold. I tabellen/malen nedenfor gis en oversikt over samtlige krav til innhold i en

emnebeskrivelse.

Mal for emnebeskrivelser

Emneinfo

Veiledning til utfylling

Emnenavn — bokmal
Emnenavn — nynorsk
Emnenavn — engelsk

OBS: Du trenger ikke oppgi navn pa bokmal og nynorsk for engelskspraklige

emner

Emnekodeforslag (tre

Emnekoden ma vaere i henhold til UiTs kodeverk:

https://intranett.uit.no/intranett/vis-

bokstaver + fire siffer)

artikkel?p document id=375521&p dimension id=88200&p menu=49281

Antall studiepoeng

Emnets varighet (i antall
semester)

Fgrste
undervisningstermin

Oppgi ar + semester for nar emnet fgrste gang skal tilbys.

OBS: Gjelder bare for nye emner.

Eventuelle
forkunnskapskrav

Oppgi eventuelle emner ved UiT, studenten ma ha bestatt, fgr studenten

kan ta dette emnet. OBS: Oppgi kun emnekode

Eventuelle anbefalte

Oppgi eventuelle emner ved UiT, som anbefales tatt fgr man tar dette

vektingsreduksjon

emnet.
forkunnskaper
OBS: Oppgi kun emnekode
Oppgi eventuell emneoverlapp mellom emner ved UiT og dette emnet. Vi
Eventuell

trenger info om hvilket emne det gjelder og hvor stor vektingsreduksjonen

er (i antall studiepoeng)

Studieprogramtilhgrighet

Oppgi hvilket studieprogram emnet primaert inngar i

Sprak

Oppgi emnets undervisnings- og eksamenssprak (enten norsk eller
engelsk). Undervisningsspraket skal normalt vaere norsk, men for & oppna
instrumentelle mal om a utvikle kompetanse i engelsk fagsprak hos
norskspraklige studenter og/eller integrere studenter med annet morsmal
enn norsk/annet skandinavisk sprak, kan undervisningsspraket ogsa vaere
engelsk. For sprakfag kan det gjelde saerlige bestemmelser for

undervisnings- og eksamenssprak.
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OBS: Dersom emnet er engelskspraklig, sa skal emnebeskrivelsen ogsa

vaere pa engelsk

Emnetype

Info om emnet kan tas av enkeltemnestudenter eller ikke

Emnets faglige innhold

Beskrivelse av faglig innhold i emnet

Opptakskrav

Oppgi opptakskrav

Leeringsutbytte*

Her skal det fremga hvilke kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse
studenten skal ha ar emnet er fullfgrt og bestatt. Nar spraklig kompetanse
er en del av leeringsutbyttet, skal dette fremga. Leeringsutbyttet skal

formuleres slik at det kan etterprgves.

Undervisningsmetode

Her beskriver du emnets undervisningsmetoder. OBS: Det skal veere tydelig
sammenheng mellom emnets forventede leeringsutbytte og

undervisningsmetodene som brukes

Info om eventuelle
arbeidskrav

Beskriv eventuelle arbeidskrav

Eksamen

OBS: Det ma vaere tydelig sammenheng mellom forventet laeringsutbytte

og valgte eksamensformer

Skriftlig skoleeksamen

Du ma oppgi hvor lenge eksamen varer dersom denne eksamensformen

skal brukes

Hjemmeeksamen

Du ma oppgi hvor lenge eksamen varer dersom denne eksamensformen

skal brukes

Muntlig eksamen

Du ma oppgi fglgende dersom denne eksamensformen skal brukes

e Hvor lenge eksamen varer
e Dersom det er snakk om en gruppeeksamen, sa oppgis dette her

e Eventuell stgrrelse pa gruppen

Mappevurdering

Du ma oppgi fglgende dersom denne eksamensformen skal brukes

e Utfyllende info om hva studentene skal levere i mappen (antall og
hvilke typer arbeider). OBS: Vaer oppmerksom pa at ikke-
etterprgvbar eksamen (f.eks. muntlig), ikke kan inngd i en

mappevurdering
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Veiledning for utforming og revidering av delemnebeskrivelser i
medisinstudiet

| hgyere utdanning i Norge er et emne et undervisningsforlgp der studenten evalueres (ved eksamen eller
ved arbeidskrav) | forhold til en rekke definerte lzeringsmal. Ved medisinstudiet | Tromsg har vi valgt a ha
store emner pa 30 til 60 studiepoeng. De fleste emner er derfor underinndelt i delemner. Da vi har en
integrert studieplan vil et delemne stort sett alltid inneholde elementer fra bade humanbiologi, klinisk
medisin og samfunnsmedisin.

Et delemne blir derfor en komplisert starrelse, da det er del av et sterre emne - og derfor ma koordinere
pedagogikk, leeringsmal og undervisningsmateriell ift emnet - og samtidig er sa mmensatt av tema fra
ulike fagfelt og ma sikre en passende sammensetning og samspill pa tvers av ulike fagmiljger. Denne
koordineringen skjer i emnekomiteen.

Delemnebeskrivelsen (DEB) er et verktay til & hjelpe til oversikt innenfor et delemne, men ogsa for
sammenheng pa emnet. Det er dessuten en veiledning for studentenes lzering. DEB skal vaere kort og
presis, og den skal inneholde de viktigste opplysninger. Saksgangen for denne er at den skrives av
delemnekomitéen som ledes av en delemneleder. Nar den er avstemt med beslektede delemner i
studiel@pet og godkjent av delemnekomitéen sendes den til behandling i Programrddet (PR) som vurderer
det faglige innhold sett i forhold til resten av emnet og studieplanen. Deretter behandles den i
Programstyret (PS), hvor det vurderes om de ressurser som er ngdvendige for a giennomfare de
undervisningsaktiviteter som beskrives er til stede pa de tre instituttene med ansvaret for utdanningen:
ISM, IKM og IMB. Mindre endringer i DEB kan gjeres av studieleder om det ikke endrer vesentlig pa
undervisningens formal, form og innhold.

En DEB ma inneholde nedenstaende punkter - og i denne rekkefalgen. For hvert punkt er en kort
beskrivelse av hva punktet ma inneholde:

Delemne navn: En overskrift som beskriver det faglige fokus i undervisningen: fx Blod, immunforsvar og
infeksjoner. Navn pa delemner og endring i navn ma godkjennes i PR.

Inngar i emne: Alle emner har en emnekode som heter MED + et firesifret tall. Fx MED-2510. Emnekoder
fremgar i Studieplanen.

Oppdatert: <dato> <navn pa den som sist oppdaterte> Der vil lapende skje oppdateringer av DEB. Derfor
er det viktig at alle endringsforslag gar via DEL, som har ansvaret for at oppdatering skjer og at oppdatert
versjon av DEB videresendes til de relevante organer.

Godkjent av Programstyret for medisin: <dato>. Dette angir dato hvor PM har godkjent en DEB. Hvis
oppdatert dato er senere enn denne dato, betyr det altsa at DEB har endringer som ikke er behandlet i
PM, men blott er godkjent av studieleder/PR.

Omfang: Det angis antall hele arbeidsuker (av 5 dager) + eventuelle ekstra dager. Eksempelvis: 3 uker og
2 dager. En arbeidsuke tilsvarer 37-45 timers aktivitet for en student, alt inklusive. En arbeidsuke vil typisk
inneholde timeplanfestet aktivitet, men behgver ikke a gjgre det og kan ha dager uten timeplanfestet
aktivitet, der studenter arbeider med pasientkontakter, skriftlige oppgaver, mater med andre studenter
og lesing.

Faglig innhold: Her beskrives i kort prosa-tekst det faglige innholdet i undervisningen. Dette skal skrives
slik at et medlem av en annen delemne-komité raskt far en forstaelse av hvordan dette delemnet
plasserer seg inn i det samlede utdanningslgpet.

Laeringsutbytte: Et laeringsutbytte beskriver hva en student forventes a kunne etter gijennomfart

undervisning i et emne. Et eksempel pa et lzeringsutbytte fra delemnet Gener, celleproliferasjon og kreft
(1.ar):
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e Beskrive sentrale morfologiske kjennetegn og funksjonelle egenskaper som skiller benigne og
maligne svulster, samt forstadiene til maligne svulster.

Et leeringsutbytte kan fokusere pa kunnskap, ferdighet eller generell kompetanse. Det ber starte med et
verb som angir hva det er studenten skal beherske. Formalet er at laeringsutbytte skal veere testbart i
arbeidskrav eller til eksamen. Ifalge NOKUT defineres de ulike formene for lzeringsutbytte slik:

Kunnskaper: Kunnskaper er forstaelse av teorier, fakta, begreper, prinsipper, prosedyrer
innenfor fag, fagomrader og/eller yrker.

Ferdigheter: Det er ulike typer ferdigheter - kognitive, praktiske, kreative og kommunikative
ferdigheter.

Generell kompetanse:  Generell kompetanse er & kunne anvende kunnskap og ferdigheter pa
selvstendig vis i ulike situasjoner gjennom & vise samarbeidsevne, ansvarlighet,
evne til refleksjon og kritisk tenkning i utdannings- og yrkessammenheng.

Undervisning og arbeidsform: Her listes opp de ulike typer undervisning og aktivitet (casegruppearbeid,
forelesning, praktisk klinisk undervisning, laboratoriegvelser etc.), hvor hver aktivitet angis omfang i
timeplanfestet undervisning. Det er anbefalt maksimalt 10-12 timer forelesning og maksimalt 10-12 timer
studentaktiviserende undervisningstimer per student pr uke. Studentaktiviserende undervisning vil typisk
vaere aktiviteter i case- eller basisgrupper eller det kan vaere individuelle pasientmgter og -samtaler. Det
ber hgyst veere timeplanfestet aktivitet svarende til halvdelen av en arbeidsuke, og minst halvparten av
denne aktivitet skal innebaere at studenten selv er aktiv i det som foregar, mens en forelesning typisk vil
innebzere en mer passiv mottakende rolle for studenten.

Arbeidskrav: Studenter vurderes pa leeringsutbytte pa to ulike mater: Til eksamen og gjennom
arbeidskrav. Eksamen er beskrevet i emnebeskrivelsen. Arbeidskrav er aktiviteter som inngar i delemnets
undervisning. Det kan vaere en laboratorieavelse, der studenten ma utfare et forsek, skrive en rapport og
fa tilbakemelding pa eavelse og rapport. Det kan vaere & oppta en sykehistorie som deretter ma legges
frem for andre studenter og leerere som gir tilbakemeldinger pa hvordan studenten lgste oppgaven.

Praksis: | denne sammenhengen betyr praksis at studenten er deltaker i kliniske miljger, der
pasientbehandling foregar. Praksis innebaerer minst 1 hel arbeidsdag med aktivitet. Det angis antall hele
arbeidsuker og/eller arbeidsdager.

Praktisk klinisk undervisning Kortere pasientmgater og klinisk veiledning kalles PKU.

(Anbefalte laeringsressurser) Litteratur, nettressurser og eventuelt utstyr som kan hjelpe studenten i
leeringen. Det vil typisk inkludere minst 1 lzerebok i relasjon til det fagfeltet som er i fokus i delemnet. Ofte
vil samme laeringsressurs inngd i mange ulike delemner. Denne liste vil bli revidert fortlepende ettersom
nye bgker kommer, det gjgres ny avtaler pa tvers av emnet etc. Anbefalte leringsressurser skal ikke
legges inn i delemnebeskrivelsen, men oppdateres fortlapende i Leganto.
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Mal fOf delemnebeskrivelser Skjemaversjon 2018-11-05

Delemne navn:

Inngar i emne: MED-

Oppdatert: <dato> <navn pa den som sist oppdaterte>
Godkjent av Programstyret for medisin: <dato>

Omfang
(oppgi antall uker)

Faglig innhold

(Beskrivelse av det faglige innholdet, hvilke kliniske problemstillinger som inngar)

Leaeringsutbytte
Kunnskaper
Ferdigheter

Generell kompetanse

(Leeringsutbytte skal veere klart formulert — gjerne slik at det fremgar hvilke kunnskaper, ferdigheter og kompetanse
studenten skal ha ndr emnet er fullfert og bestatt. Laeringsutbyttet skal formuleres slik at det kan etterpraves.)

Leeringsaktiviteter
(Undervisnings- og arbeidsform, undervisningsomfang samt undervisningsfrekvens skal beskrives. Det skal vaere tydelig
sammenheng mellom emnets forventede lzeringsutbytte og de lzeringsaktiviteter som er valgt for emnet.

Arbeidskrav

(Opplysninger om arbeidskrav, f.eks. forelesninger, metodekurs, praksis, avinger, fremferinger, feltkurs, ekskursjoner,
laboratoriearbeid, gruppeoppgaver, semesteroppgaver og andre skriftlige oppgaver.

Arbeidskrav er alle former for arbeider og preving som settes som vilkar for a framstille seg til eksamen, men der resultatet
ikke inngar i beregningsgrunnlaget for den karakteren som angis pa vitnemalet. Vurderingsuttrykket for arbeidskrav skal vaere
godkjent/ikke godkjent.)

Praksis
(Opplysninger om praksis. Praksis defineres som praktisk undervisning/opplaering av mer enn en dags varighet.
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OVERORDNA PEDAGOGISKE PRINSIPPER

Kvalifikasjonsrammeverket

Det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket (NKR) er Norge sin tilpasning til det Europeiske
kvalifikasjonsrammeverket (EQF) som ble laget for & kunne sammenlikne oppnadd kompetanse gjennom
ulike studier og pa tvers av landegrenser.

Kvalifikasjonsrammeverket beskriver det leringsutbyttet det forventes at alle kandidater som har fullfert
utdanning pa det aktuelle niva skal ha ved endt utdanning. Leeringsutbyttet for de tre hovednivaene i
hgyere utdanning - bachelor, master og ph.d. - beskrives i kunnskaper, ferdigheter og generell

kompetanse:

KUNNSKAP
Bachelor (1. syklus)

Master (2. syklus)

Ph.d. (3. syklus)

Kandidaten...

Kandidaten...

Kandidaten...

- har bred kunnskap om sentrale
temaer,teorier, problemstillinger,

fagomradet

prosesser, verktgy og metoder innenfor

- har avansert kunnskap innenfor
fagomradet og spesialisert innsikt i
et avgrenset omrade

- er i kunnskapsfronten innenfor sitt
fagomrade og behersker fagomradets
vitenskapsteori og/eller kunstneriske
problemstillinger og metoder

- kjenner til forsknings- og
utviklingsarbeid innenfor fagomradet

- har inngdende kunnskap om
fagomradets vitenskapelige eller
kunstfaglige teori og metoder

- kan vurdere hensiktsmessigheten og
anvendelsen av ulike metoder og
prosesser i forskning og faglige og/eller
kunstneriske utviklingsprosjekter

- kan oppdatere sin kunnskap
innenforfagomradet

- kan anvende kunnskap pa nye
omrader innenfor fagomradet

- kan bidra til utvikling av ny
kunnskap,nye teorier, metoder,
fortolkninger og dokumentasjonsformer
innenfor fagomradet

- har kunnskap om fagomradets
historie, tradisjoner, egenart og plass i
samfunnet

- kan analysere faglige
problemstillinger med
utgangspunkt i fagomradets
historie, tradisjoner, egenart og

nlace i camfiinnat

FERDIGHETER
Bachelor (1. syklus)

Master (2. syklus)

Ph.d. (3. syklus)

Kandidaten...

Kandidaten...

Kandidaten...

- kan anvende faglig kunnskap og
relevante resultater fra forsknings- og
utviklingsarbeid pa praktiske og
teoretiske problemstillinger og treffe
begrunnede valg

- kan analysere eksisterende
teorier, metoder og fortolkninger
innenfor fagomradet og arbeide
selvstendig med praktisk og
teoretisk problemlasning

- kan formulere problemstillinger for,
planlegge og gjennomfare forskning og
faglig og/eller kunstnerisk
utviklingsarbeid

- kan reflektere over egen faglig
utgvelse og justere denne under
veiledning

- kan bruke relevante metoder for
forskning og faglig og/eller
kunstnerisk utviklingsarbeid pa en
selvstendig mate

- kan drive forskning og faglig og/eller
kunstnerisk utviklingsarbeid pa hayt
internasjonalt niva

- kan finne, vurdere og henvise til
informasjon og fagstoff og framstille
dette slik at det belyser en
problemstilling

- kan analysere og forholde seg
kritisk til ulike informasjonskilder
og anvende disse til & strukturere
og formulere faglige
resonnementer

- kan handtere komplekse faglige
spersmal og utfordre etablert kunnskap
og praksis pa fagomradet

- kan beherske relevante faglige verktay,
teknikker og uttrykksformer

- kan gjennomfgre et selvstendig,
avgrenset forsknings- eller
utviklingsprosjekt under veiledning
og i trad med gjeldende
forskningsetiske normer
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GENERELL KOMPETANSE
Bachelor (1. syklus)

Master (2. syklus)

Ph.d. (3. syklus)

Kandidaten...

Kandidaten...

Kandidaten...

- har innsikt i relevante fag- og
yrkesetiske problemstillinger

- kan analysere relevante fag-,
yrkes- og forskningsetiske
problemstillinger

- kan identifisere nye relevante etiske
problemstillinger og utgve sin forskning
med faglig integritet

- kan planlegge og gijennomfare varierte
arbeidsoppgaver og prosjekter som
strekker seg over tid, alene og som
deltaker i en gruppe, og i trad med
etiske krav og retningslinjer

- kan anvende sine kunnskaper og
ferdigheter pa nye omrader for a
gjennomfgre avanserte
arbeidsoppgaver og prosjekter

- kan styre komplekse tverrfaglige
arbeidsoppgaver og prosjekter

- kan formidle sentralt fagstoff som
teorier, problemstillinger og lgsninger
bade skriftlig, muntlig og giennom
andre relevante uttrykksformer

- kan formidle omfattende
selvstendig arbeid og behersker
fagomradets uttrykksformer

- kan formidle forsknings- og
utviklingsarbeid gjennom anerkjente
nasjonale og internasjonale kanaler

- kan utveksle synspunkter og
erfaringer med andre med bakgrunn
innenfor fagomradet og gjennom dette
bidra til utvikling av god praksis

- kan kommunisere om faglige
problemstillinger, analyser og
konklusjoner innenfor fagomradet,
bade med spesialister og til
allmennheten

- kan delta i debatter innenfor
fagomradet i internasjonale fora

- kjenner til nytenkning og

innovasjonsprosesser

- kan bidra til nytenking og i
innovasjonsprosesser

- kan vurdere behovet for, ta initiativet til
og drive innovasjon

Nar man skal skrive laeringsutbyttebeskrivelser kan man bruke Blooms taksonomi som hjelpemiddel. For

lzeringsmal som er ren kunnskap bruker man verb fra nederst seksjon av pyramiden, og for hayere

ordens kunnskap brukes verb fra seksjoner hgyere opp i pyramiden.

Tenking av hggare orden

»n A

\
Skap

Vurdere

Analysere

Bruke

Forsta

Hugse

Blooms taksonomi

. * Designe, konstruere, planlegge, produsere, finne opp,
utforme, formulere, utvikle

» Etterprgve, hypotisere, kritisere, eksperimentere,
bedgmme, teste, argumentere

Samanlikne, organisere, dekonstruere,
eksperimentere, finne, pavise, strukturere, stille

: spgrsmal ved

* Velge ut, demonstrere, illustrere, utfgre,
bruke, Ipyse oppgaver, dramatisere

» Tolke, samanfatte, utleie, omskrive,
beskrive, klassifisere, forklare,
eksemplifisere, relatere
e Gjenkjenne, liste opp, beskrive,

. identifiser, gjenkalle, namngi,
\Jokalisere, finne

Tenking av lavare orden
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Vitensform

Kreativitet

Sette i perspektiv

Kompetansar

Bruk, analyse

Kvalifikasjonar

Faktaviten,
informasjon
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LOKALE PEDAGOGISKE FORINGER

Case-pedagogikk

Casepedagogikk:

Case-pedagogikken baserer seg pa & bruke pasienthistorier som pedagogisk virkemiddel og form (case-
based learning - CBL). Dette vil primaert legge opp til gruppebasert aktivitet supplert med felles plenare
oppsamlinger. Det er beslektet med problembasert laering (problem-based learning - PBL).

| forbindelse med revisjonen av studieplanen i 2012 ble fglgende vedtatt:

«Det er vedtatt at den nye studieplanen av 2012 skal bygge pa en casebasert tilnaerming til
leringsstoffet. Grunnen til & velge denne pedagogiske metoden er hentet fra kognitiv
psykologi: man lzerer lettere og husker bedre nar ny kunnskap settes inn i en meningsfylt
sammenheng».

Begrepet «casebasert» har ingen entydig definisjon, og ulike lzeresteder praktiserer slik pedagogikk pa
forskjellige mater. Medisinstudiet i Troms@ har sin egen_definisjon pa case:

En case er et scenario hvor studenten mater ulike problemstillinger. Medisinstudiet ved Universitetet i Tromso
har slik sett en kasuistisk definisjon av case. Casen integrerer medisinske basalfag, samfunnsmedisinske fag og
kliniske fag. Caser kan ha ulik oppbygning, men det vanligste vil veere at den er en historietekst som utvikler seg,
og hvor man far presentert nye problemstillinger som man mad ta stilling til underveis. Noen av
problemstillingene knyttet til casen krever at studentene skal drefte, analysere og resonnere for G komme frem
til svaret, mens andre problemstillinger kun krever konkrete faktasvar. Det er ingen krav til hvilket synspunkt
casen sees i fra.

Casebasert pedagogikk er viktig hjelpemiddel for at studentene helt fra starten av studiet skal

trenes i a tenke fra symptomer, funn og anamnese til diagnose. For a gjgre dette ma de lzere seg a
analysere, resonnere og definere. De ma gve seg pa a tenke tverrfaglig slik at de fatter beslutninger som
tar hensyn til ulike problemstillinger. Med casebasert pedagogikk gnsker man & oppna dybdelaering i
motsetning til overflateleering. Dybdelzering innebaerer at studentene forstar og kan bruke prinsipper, og
at de kan overfare prinsipper fra en situasjon til en annen slik at ny kunnskap relateres til allerede
etablert kunnskap.

Praktisk giennomfering av case-undervisning
1. En case-syklus bestar typisk av intro av case i en forelesning (1t), gruppearbeid med veileder (2t)
og en oppsamling i plenum (1-2t) med gjennomgang av case og diskusjon med faglaerere. Noen
case-syklus varer en uke mens andre er flere uker.

Veileder behaver ikke vaere tilstede hele tiden under den tiden som er avsatt til  arbeide med casen i
grupper, men kan rullere mellom flere grupper. Veileder kan vaere eldre student eller faglaerer.

2. Etter endt case bar veiledere evaluere casen.
3. Enpersoniemnegruppen for aret ber ha et overordnet ansvar for a se at det ikke er overlapp
mellom de casene som gis.

Oppdatering av casene:
1. Delemneleder er ansvarlig for at dette gjores og delegerer arbeid der det er ngdvendig slik at alle
fagleerere kan bidra med sparsmal (og veiledende besvarelse) til casen.
2. Casene ma legges opp slik at det er en logisk sammenheng mellom tema i case og den gvrige
undervisning som gis i delemnet.
3. Alle casene ma kvalitetssikres opp mot delemnets lzeringsutbyttebeskrivelse.
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MAL FOR CASEOPPGAVER

Overskrift: Case x, Delemne x, dato

Tittel pa case

Forfattere

Spesifikke leeringsutbyttemal fra delemnebeskrivelsen

Anbefalt pensum for case. Ikke glem digitale laeringsverktay!

Spesifisere hva som er gruppeoppgaver og hvilke som er individuelle oppgaver

Nowuewbdh-=

Selve casen som er bygget opp om en virkelig sykehistorie, her er noen momenter som bar
vaere med:
e Innledning og hovedmoment av sykehistorie, som fylles ut etter hvert som
casen utvikler seg.
e Case kan deles opp med sma underskrifter for hvert spersmal i casen;
eksempelvis Cellebiologi, Fysiologi, Allmennmedisin, Onkologi, Radiologi.
e Oppgaver som er tatt med, men som er for vanskelig (evt. ikke
eksamensrelevant) til at det kan forventes at alle gir et komplett svar, merkes

med et symbol, for eksempel en lyspaere ® . Dette er ment for & “krydre”
oppgaven.
e Faktabokser kan innlemmes i oppgaven. Definisjoner, “fun facts”, tips til
spegrsmal som gir en god anamnese om det aktuelle problemet.
8. Vedlegg - eksempelvis rentgenbilder / rentgensvar, lovverk, svar pa dyrkning av urin / blod,
mikrobiologisk pr@veskjema, etc.

NB! Veiledende besvarelse til gruppelederne ma lages og kvalitetssikres - dette for at alle
studentene skal fa samme veiledning uavhengig av gruppeleder. Det anbefales ikke at veiledende
besvarelse gjores kjent for studentene.

Vurderingsformer:

Skriftlig eksamen:

Alle eksamener 1-4 aret utarbeides av lokale eksamenskommisjoner og godkjennes av permanent
eksamensutvalg (PEU). Eksamen skal besta av flervalgsoppgaver som i hovedsak er basert pa case-
baserte problemstillinger med fire svaralternativer og ett beste svar. For spgrsmal innen anatomi er det
ogsa aktuelt & bruke oppgaver hvor man setter navn pa strukturer. Rett/galt oppgaver skal unngas.
Eksamensoppgavene skal teste bredden tema som inngar i emnet, og alle tema i emnet skal dekkes i
lgpet av noen med eksamen slik at nar studentene gar giennom gamle eksamensoppgaver sa vil de lgse
oppgaver fra hele emnets innhold.

Eksamen pa 6 studiear er nasjonal skriftlig eksamen i medisin, som er flervalgsoppgaver med 4
svaralternativer og ett beste svar. Det gis 140 oppgaver som skal lgses pa 4 timer.

Muntlig eksamen:

Pa 6 studiear har studentene 4 muntlige eksamener. Studentene blir trukket tilfeldig i 2 storfag og 2
smafag. Som storfag regnes medisin (inkludert geriatri, onkologi og revmatologi), kirurgi (inkludert
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ortopedi) og allmennmedisin, og som smafag regnes nevrologi/nevrokirurgi, pediatri, psykiatri, NH, aye,
gyn/obst og hud.

Observert strukturert klinisk eksamen (OSKE):
Pa 3 aret gis OSKE som en formativ vurdering av studentenes kliniske ferdigheter. Det planlegges a legge
om OSKE til & bli en summativ eksamensform.

Arbeidskrav

"Arbeidskrav er alle former for arbeider og preving som settes som vilkdr for & framstille seg til eksamen, men
der resultatet ikke inngdr i beregningsgrunnlaget for den karakteren som angis pa vitnemdlet.
Vurderingsuttrykket for arbeidskrav skal veere "godkjent”/"ikke godkjent”.”

Obligatorisk undervisning defineres for medisinstudiet pa dette viset: undervisningsaktivitet knyttet til
godkjenning av arbeidskrav.

Man kan ha arbeidskrav som om ikke omfatter obligatorisk deltagelse (eks. innlevering og godkjenning av
essay i Hel-Fel eller labjournaler).

Man kan ha arbeidskrav hvor godkjenning knyttes til deltagelse i spesifikk undervisning, ergo blir
deltakelse i undervisningen obligatorisk.

Man kan ikke ha obligatorisk undervisning som ikke er knyttet til arbeidskrav.

Hvorfor har vi arbeidskrav?

For a sikre leering som studentene ikke kan tilegne seg like bra pa egenhand. Disseksjoner og
prosedyretrening er gode eksempler.

For a sjekke ut kunnskaper, holdninger eller ferdigheter som ikke prgves giennom eksamen. Dette er
saerlig viktig for 1.-4.studiedr hvor eksamensformen per i dag er skriftlig eksamen.

1 2012 studieplanen beskrives det at studentene skal ta ansvar for egen lzering. Det er derfor et mal a
redusere mengden obligatorisk undervisning og heller definere arbeidskrav som studentene skal oppna
enten gjennom deltagelse i timeplanfestet undervisning eller egeninnsats. - Godt fremmate i undervisningen
skal sikres giennom god undervisning, ikke giennom G gjare den obligatorisk.

Definering/beskrivelse av arbeidskrav

I arbeidet med definering av arbeidskrav, ma man ta stilling til hva som skal til for a fa arbeidskravet
godkjent. A ha mett opp? A ha prevd? A ha vist at man behersker en ferdighet til et visst niva? Forskjellen
kan illustreres slik:

“Vaere med pa a legge inn venflon” - oppmete gir godkjenning

“Legge inn venflon” - & ha prevd selv gir godkjenning

“Beherske innlegging av venflon” - en viss ferdighet gir godkjenning.

Dersom beskrivelsen er “Beherske innlegging av venflon” - krever det at den enkelte students ferdighet er
vurdert av en kompetent person (meget aktuelt for praksis 5.studiear). Det er viktig at arbeidskravene
formuleres tydelig slik at det er enkelt for den som skal vurdere om studenten har oppnadd
arbeidskravet a vite hva som skal til for at arbeidskravet kan godkjennes. For studenter som far ikke-
godkjent pa et arbeidskrav ma det finnes muligheter i delemnet eller emnet til & gjgre et nytt forsek pa a
oppna godkjent pa arbeidskravet. Det er studentens ansvar a be om ny vurdering innen utgangen av
delemnet/emnet.
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Arbeidskravene bar vaere beskrevet med; undervisningsform (hvis det er knyttet til konkret undervisning),
kobling til laeringsmal, og krav for a fa arbeidskravet godkjent.

Undervisning bear ikke knyttes til arbeidskrav og derved vaere obligatorisk, uten at studenten individuelt,
eller som gruppe, far en tilbakemelding pa, eller en vurdering av sin innsats.

Eksempel pa definering av storre arbeidskrav:
“Studentene skal vise grunnleggende laboratorieferdigheter i biokjemi. Godkjent arbeidskrav fordrer
deltagelse i minst 8 av 10 mulige laboratoriegvelser i delemnet”

To eksempler pa definering av arbeidskrav pa emneniva:

1) Basisgruppemater: Dette arbeidskravet bar defineres pa emneniva da basisgruppemater ikke er jevnt
fordelt pa delemnene. “Studenten skal kunne.......... Godkjent arbeidskrav fordrer deltagelse pa 3 av 4
basisgruppemgter i emnet MED-1501"

2) Case-undervisning: Skal dette veere arbeidskrav, ber det defineres pd emneniva “Midt uke samlingen
gjores obligatorisk fordi gruppeprosess er en del av lzeringsmalet. Godkjent arbeidskrav fordrer
deltagelse i x av Y midtukesamlinger i emnet MED-1501"

Delemneprover:
Delemneprgver kan defineres som arbeidskrav i de delemner man finner det hensiktsmessig. Ogsa her
skal vurderingen vaere “godkjent” /"ikke godkjent”.

Dokumentasjon pa godkjente arbeidskrav:

Dokumentasjon skjer ved at hver enkelt student far leererens underskrift i sin Arbeidskravbok, eller
veileder/lzerer kan gjares ansvarlig for a levere inn lister over studenter som har fatt godkjent
arbeidskravet.

Fravaer fra og manglende godkjenning av arbeidskrav:

Uavhengig av mengden arbeidskrav, vil det alltid vaere en student som sliter med a fa godkjent
arbeidskravene pa delemnet eller emnet. Helsefak er ikke pliktig & gi undervisningsaktiviteten flere ganger
innenfor ett semester/ar for studenter som ikke mater opp. Vi bar imidlertid strekke oss litt for & fa
studentene igjennom studiet, dog innenfor det som er praktisk giennomfarbart.

Den enkelte laerer eller delemneleder ber, ved oppstart av emnet, ha en klar formening om:

Skal oppsamlingsheat arrangeres? (har veert praktisert for lab)

Er det andre mater studentene kan godtgjgre at han/hun har disse ferdighetene?

Dersom en student er vurdert og har fatt “ikke godkjent” pa et arbeidskrav (eksempel underkjent
labjournal), har han/hun rett til & forseke igjen én gang til far eksamen safremt det er praktisk
gjiennomferbart.

Kommunikasjonen til studentene ved oppstart av emnet ma vaere tydelig pa at undervisningen gis én
gang, men at ved godtgjort sykefravaer kan muligens noen aktiviteter arrangeres pa nytt eller pa andre
mater (jfr teksten over). Dette vil i s& fall matte samkjgres med ny mulighet gitt for studenter som gjor et
forsek men ikke bestar arbeidskravet, der dette er aktuelt.

Alle arbeidskrav ma vaere godkjent 14 dager for emneeksamen. Dette legger faringer for hvor tett opptil

eksamen man kan ha undervisningsaktiviteter som er knyttet til arbeidskrav og hvor sent man kan sette
innleveringsfristene for skriftlige arbeider (labbjournaler etc).
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Evaluering

Evalueringsfrekvens:
Hvert delemne bgr evalueres arlig. Hvert emne 1-4 &r samt 6 aret bar evalueres hvert 3 ar, mens emnene
pa 5 studiear bar evalueres arlig.

Evalueringsformer:

Dialogbasert - i fokusgrupper:

Gruppen bestar av 5-10 studenter fra kullet som har som saerskilt ansvar a delta i muntlige evalueringer,
innhente synspunkter fra medstudenter, gi tilbakemelding fra gruppeundervisning, fortlapende gi
evaluerende tilbakemelding om hvordan undervisningen fungerer. Studentenes innsats godtgjares ikke.

Dialogbasert - med kullet:

Enkelte velger denne evalueringsformen og benytter tillitsvalgte til & skrive referat/oppsummering av
salens innspill. Fordeler med denne formen er at den ikke i sa stor grad bidrar til “evalueringstretthet”.
Ulempen er at det begrenser studentenes innspill, da ikke alle er sterke nok til & ytre seg i en plenums sal.

Questback til hele kullet:

Denne evalueringsformen er lett & administrere, men erfaringer tilsier at det lett blir spurt om veldig mye,
og at studentene trgtner pa denne formen av tilbakemeldinger. Denne formen bgr benyttes med
edruelighet og spersmalene ma vare viktige/gode.

Fortlopende/sporadiske meldinger fra studenter/ansatte:

Studentene kan, utenom de planlagte evalueringene, komme med tilbakemeldinger om tema som bar tas
tak i. Disse kan rettes til administrasjonen, delemneledere, emneledere, programradet eller
programstyret. Studentene oppfordres til & gjgre dette gjiennom kullets tillitsvalgte.

Faglcererevaluering av emne/delemne:

For profesjonsstudiet i medisin er det her snakk om delemneleder/delemnekomitéens egen evaluering av
delemnet. Denne lages etter at studentene har gitt sin evaluering. Den lages dels som et tilsvar pa
studentevalueringen og dels som en rapportering til studieplanutvalget og programstyret. Den skal
inneholde de endringer som delemnekomitéen @nsker a gjere for & imgtekomme studentenes
tilbakemelding og egenerfarte forhold som bar utbedres.

Evalueringsobjekter:

Leereren og undervisningsformene:

Det oppfordres til at lzerere ber studentene om tilbakemelding pa egen undervisning. Muntlig eller per e-
post fra enkeltstudenter eller fra fokusgruppen. Med dette far man mulighet til 4 justere egen
undervisning for det aktuelle kullet. Laerer oppfordres ogsa til & be kolleger overvaere egen undervisning
for kollegaveiledning.

Delemner:

Delemneevalueringen bgr fokusere pa leeringsmalene i delemnet og hvorvidt disse er oppnadd gjennom
leeringsaktivitetene i delemnet. Delemneevaluering er delemneleders ansvar jfr beskrivelse av rollen som
delemneleder.

Eventuelle behov for endringer tas opp med aktuelle fagenheter. Tilbakemeldinger som gjelder praktisk
klinisk undervisning i UNN ma drgftes med gjeldende klinikk/avdeling. Delemnekomitéen gar igjennom
studentens tilbakemeldinger. Eventuelle behov for tiltak beskrives, og saken legges frem for
Programradet. Dersom evalueringen viser behov for starre tiltak som krever bruk av ressurser skal saken
ogsa opp i Programstyret.

Endelig vedtatte tiltak publiseres til a) kullet som evaluerte og b) til kullet som skal ha delemnet neste
gang.
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Vedtak i Programradet og/eller Programstyret falges opp av det institutt som er bergrt av de vedtatte
tiltakene. Instituttene er ansvarlig for a falge opp tiltakene. IKM er ansvarlig for samarbeid med UNN om
forbedringer som ma skje i UNN. Delemneleder er ansvarlig for a sjekke at tiltakene er fulgt opp.

Emner:

Hensikten med emneevaluering er a finne ut hvordan emnet som helhet fungerer. Har det veert god
logistikk mht tidsfordeling, rombruk, valgfriperioder og praksis? Er lzeringsmalene i emnebeskrivelsen
dekket? Har det vaert god informasjon mht anbefalt pensumlitteratur og arbeidskrav? Informasjonsflyt og
administrasjon? Etc. Emner ber evalueres hvert 3.ar.

Resultatene fra evalueringen drgftes i emnekomiteen. Evalueringen med emnekomiteens forslag til tiltak,
legges frem for Programradet. Ved behov for endringer som krever ressurser tas evalueringen deretter
opp i Programstyret.

Endelig vedtatte tiltak publiseres til a) kullet som evaluerte og b) til kullet som skal ha emnet neste gang.
Vedtaket i Programradet og eventuelt Programstyret felges opp av det institutt som er berert av de
vedtatte tiltakene. Instituttene er ansvarlig for a falge opp tiltakene. Emneleder er ansvarlig for a sjekke at
tiltakene er fulgt opp.

Praksis:

Hovedpraksis 5.studiear (bestar av MED-3501 Sykehuspraksis (27 stp) og MED-3502 Praksis i
Kommunehelsetjenesten (13 stp)) skal evalueres arlig. Det skal giennomferes en midtvegsevaluering av
praksis i form av samtale mellom student(er) og lokalkoordinator i MED-3501 i skifte mellom medisinsk og
kirurgisk praksis. | MED-3502 skjer det etter 4 uker i kommunehelsetjenesten.

Praksisstedets selvevaluering & fagleerers evaluering:

MED-3501Praksis i sykehus evalueres arlig via spgrreskjema til alle lokalkoordinatorer pa sykehusene i
mars/april. Resultatene dreftes i det arlige koordinatormeate som avholdes av IKM. Evalueringsrapporten
legges frem for Programradet. Hovedkoordinator er ansvarlig for prosessen.

MED-3502 Praksis i kommunehelsetjenesten evalueres gjennom praksislereres innsending av
egenevaluering etter hver student, resultatene dreftes i det arlige praksisleerermate/kurset om avholdes
av ISM. Evalueringsrapporten legges frem for Programradet. Hovedkoordinator er ansvarlig for
prosessen.

Studieprogrammet:

Studieplanen:

Dokumentet revideres jevnlig for a sikre at den er i trad med endringer foretatt i delemner og emner.
Sterre endringer i studieplanen ma tas ferst til Programradet, og ved behov for ressurser ogsa til
Programstyret. Endringer som krever endring i prioriteringer pa fakultetsnivd medfgrer behandling i
Fakultetsstyret.

Kvaliteten i studieprogrammet:

Evaluering av hele programmet innebaerer a finne ut avemnesammensetning og faglig fordypning,
studentenes laeringsmiljg, vurdere om undervisnings- leerings- og vurderingsformene er egnet for a na
utdanningens laeringsmal, funn fra student- og faglaererevaluering av emner og praksisevaluering, total
arbeidsbelastning for studentene, studentenes egeninnsats, giennomstremming, utvekslingsopphold,
relevans, informasjon om og administrering av programmet.
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Mal for evalueringsrapport for emner og delemner

1. Hvaer evaluert
Oppgi emne/delemne navn og periode.

2. Evalueringsmetode
I Handboka er det presentert ulike evalueringsformer. Andre og flere metoder kan benyttes til
samme evaluering.

3. Tiltak/endringer som var foreslatt ved forrige evaluering
a. Tiltak/endringer fra forrige evaluering
b. Effekt av de foretatte endringene

Dette punktet tas med nar emnet/delemnet er giennomfert tidligere. Tiltak/endringer
presenteres og effekten vurderes.

4. Beskrivelse av funn og tolkinger
Det skal innledningsvis oppgis hvordan evalueringen har vaert behandlet - er den behandlet i
delemne/emnekomitéen, og ble fagleerere og studentrepresentanter invitert inn i arbeidet.

Deretter beskrives de viktigste funn og tolkinger som kommer frem. Rapporten skal ha med
felgende opplysninger:

e Antall studenter som har deltatt i evalueringen.

e Hvordan opplevde studenten arbeidsmengden

e  Var undervisningen i samsvar med laeringsmalene

5. Tiltak/endringer til neste gang
Pa bakgrunn av tolkingen av evalueringen skal komitéen beskrive hvilke tiltak som planlegges
giennomfart. Angi hvem som falger opp ulike tiltak og hvordan eventuelt tiltak/endringer ved
UNN som undervisningsarena skal fglges opp. Dette avsnittet tas med ved neste
evalueringsrapport. (se punkt 3)

6. Tiltak/endringer som krever vedtak i Programradet eller Programstyret.
Dersom det kreves starre endringer som innebaerer at Programradet eller Programstyret ma ta
stiling til dette, presenteres det her. Dette vil veere mer eller mindre ressurser/tid, endring i
leeringsmal, endring i emne-/delemnebeskrivelse, endringer som involverer samarbeidspartnere
som UNN, omlegging av undervisningsformer.
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DEFINISJON AV ORD OG BEGREP FOR MEDISINSTUDIET

Arbeidskrav - Arbeidskrav er alle former for arbeider og prgving som settes som vilkar for & framstille
seg til eksamen, men der resultatet ikke inngar i beregningsgrunnlaget for den karakteren som angis pa
vitnemalet. Vurderingsuttrykket for arbeidskrav skal veere godkjent/ikke godkjent.

Basisgrupper - Basisgruppene skal vaere hovedlaringsarena for kommunikasjon samt tema som er
egnet for diskusjon/refleksjon som etikk, profesjonalitet og rolleforstaelse. Gruppene skal ha en stabil
sammensetning over lengre tid og skal besta av 8-10 studenter som er tilknyttet en mentor. Et hovedmal
med disse gruppene er a gi studentene personlig oppfelging og tilbakemelding. Gruppene mgtes 4
ganger i lepet av studiedret. Mentor skal veere utdannet lege og skal veilede studentene i deres
profesjonelle utvikling.

Case - En case er en oppgave som bestar av en eller flere medisinske problemstillinger. Casen integrerer
medisinske basalfag, samfunnsmedisinske fag og kliniske fag, Caser kan ha ulik oppbygning, men det
vanligste vil vaere at den er en historietekst som utvikler seg, og hvor man far presentert nye
problemstillinger som man ma ta stilling til underveis. Noen av problemstillingene knyttet til casen krever
at studentene skal drefte, analysere og resonnere for 3 komme frem til svaret, mens andre
problemstillinger kun krever konkrete faktasvar. Det er ingen krav til hvilket synspunkt casen sees i fra
(legens/studentens, pasientens, parerendes osv). Case skal baseres pa realistiske/reelle sykehistorier.

Casegrupper - grupper pa 10-12 studenter som sammen jobber med Case.
Casebasert leering (CBL) - se case.

Delemne - | og med at emnene i medisinstudiet er pa mellom 13 og 60 stp. , deler vi opp innholdet i
tematiske delemner som kan variere i omfang fra 1 til 10 uker. Det er ingen eksamen knyttet til et
delemne, men det kan vaere arbeidskrav /obligatoriske elementer.

Delemnekomité - En delemnekomite bestar av ansatte fra noen av fagene som inngar i delemnet.
Delemnekomitéen skal serge for at alle fag i delemnet far en naturlig progresjon og hindre at det blir
overlapp i undervisningen med andre delemner.

Delemneprove - erstatter tidligere kursprgve, og skal nar den benyttes vaere et arbeidskrav.

Den primaere hensikt med delemneprever er at studentene far tilbakemelding pa sin faglige kunnskap
etter giennomfart preve, og at de med denne ogsa far bedre forstaelse av delemnets faglige innhold og
lzeringsmal. Delemneprgver innfgres i 1.-4.studeidr for de delemner der dette vurderes som
hensiktsmessig. For & fa arbeidskravet godkjent ma studenten gjennomfare og levere prgven innen de
frister som til enhver tid settes.

Delemneprgven skal i hovedsak gjennomfgres som Multiple Choice Questions (MCQ), unntaksvis kan
andre prgveformer benyttes nar det er mer hensiktsmessig. Delemneprgven ma gjenspeile delemnets
leeringsmal og faglige bredde og sparsmalene ber veaere pa eksamensoppgaveniva mht til
vanskelighetsgrad. Studenter som gjennom flere delemnepraver leverer svake besvarelser skal sikres
tilbakemelding - gjennom samtale med fagpersoner tilknyttet studiet.

Emne - en enhet som et studium er delt opp i og som avsluttes med eksamen/vurdering.
Emneleder - Leder for et emne. | medisinstudiet skal emneleder vaere en av delemnelederne. Denne skal
ha god kontakt med alle delemnelederne og skal ha god oversikt i hva som undervises i emnet. Viktigste

koordineringsoppgave innad i emnet er arbeid med eksamen og vurdering.

Fagenhet - er instituttenes organisering av ansatte i forhold til undervisning. (tilsvarende
forskningsgrupper).
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Fagplan - hvert fag pa medisinstudiet skal ha en fagplan. | denne beskrives det hvilke laeringsmal som
skal dekkes for dette faget, pa hvilket tidspunkt i studiet, og ved hvilken lzeringsaktivitet. Fagplanen skal
vaere et hjelpemiddel for ansatte i faget til 3 vite hvilke temaer som undervises nar, slik at man sikrer god
spiralleering, liten gjentakelse av tema og at alle tema blir dekket.

Ferdighetstrening - undervisningsform som benyttes nar studentene inngver ferdigheter pa modeller
eller med utstyr (til forskjell fra PKU hvor det gves pad/med pasient).

Gruppeundervisning - undervisning i mindre grupper (casegrupper, basisgrupper, PKU mm). Form og
innhold kan variere

Hjelpeleaerer - stgtter undervisningen til hovedlzerer, begge til stede samtidig - ofte phd-studenter.

Intersim - Interprofesjonell simulering. @velse som gjennomfares i FOSS pa avansert simuleringsutstyr.
Medisinstudenter pa 6.ar ever med sykepleiere, bioingenigrer og radiografer pa 3.ar.

Kollokvier - studiegrupper som organiseres pa studentenes eget initiativ og skal ikke inn pa timeplanen
eller bookes med egne rom.

Kvalifikasjonsrammeverk (NKR) - Kvalifikasjonsrammeverket beskriver det leeringsutbyttet det
forventes at alle kandidater som har fullfert utdanning pa det aktuelle niva skal ha ved endt utdanning.
Laeringsutbyttet for de tre hovednivaene i hayere utdanning - bachelor, master og ph.d -beskrives i
kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse. Graderingen av prestasjonen gjores ved hjelp av
karakterskalaen

Langsgaende tema - betegnelse pa de tema som gér giennom hele studiet, Profkom og Vitkom.
Laringsmal/leeringsutbyttebeskrivelse (LUB) - se NKR

Mentor - lege som funger i rollen som lzerer/veileder for basisgruppene i det langsgaende temaet
Profkom. Mentoren skal veere knyttet til gruppen over en lengre tidsperiode - minimum et ar, og helst

igiennom alle seks studiear.

Plan for undervisning - tabell som utformes for hvert delemne. Gir oversikt over all undervisning som
skal gis i delemnet. Danner grunnlag for utforming av timeplan for delemnet.

Praksis - brukes om utplassering i helsetjenesten av varighet pa en hel dag eller mer.
Praksisarena - institusjoner i helsevesenet hvor vi sender studenter ut i praksis.

Praktisk klinisk undervisning (PKU) - erstatter "uketjenester”. Brukes primart om gruppeundervisning
som ma forgdr pa sykehus eller andre helseinstitusjoner.

Praktisk klinisk undervisning (PKU) er en undervisningsform hvor grupper av studenter mgter en pasient
med et klinisk problem og sammen med en lerer gjennomgar pasientens historie, resultater fra klinisk
undersgkelse, diagnostikk og behandling.

Formalet er a styrke studentens forstaelse av legerollen samtidig med at teoretisk viten og praktiske
gvelser forenes i en situasjon som ligner legens arbeid mest mulig.

Programstyret for medisin - et formelt organ underlagt fakultetsstyret. Programstyret for medisin har
det overordnede ansvaret for medisinstudiet. Det er sammensatt av instituttlederne ved IKM, IMB og ISM,
fylkeslegen og to studenter. Studieleder er sekreteer for programstyret, og programstyret ledes av en av
instituttlederne. Leder av programstyret skal vaere lege.

Seminar - ledes av lzrer, foregar i starre grupper og legger opp til mer dialog/diskusjon enn i vanlige
forelesninger.
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Skikkethetsvurdering - Det skal forega lapende skikkethetsvurdering av alle studenter. Dette innebaerer
at alle som er i kontakt med studentene bar melde fra om de observerer atferd hos studentene som kan
gjore at studentene ikke er skikket til & arbeide som lege. Slike bekymringer meldes til studiekonsulent
eller studieleder. Det bar veere lav terskel for & melde slik bekymring. Ofte vil en samtale med studenten
veere tilstrekkelig til & lase eventuelle utfordringer, og man trenger ikke en saerskilt skikkethetsvurdering.
Ved behov vil studieleder eller studiekonsulent melde fra til sentral skikkethetsnemnd om at det er behov
for ytterligere vurdering.

SPIPS - student-pasientmgter i poliklinikk. Disse mgtene er ikke timeplanfestet for studentene, og de er
frivillig. Studentene melder seg pa pa nett. To studenter mgter en pasient i poliklinikken for samtale.
Dette skjer etter at pasienten har veert inne hos konsultasjon hos lege. Mgtene gir studentene trening i a
mete pasienter, og det benyttes ikke laerekrefter verken fra UNN eller UiT.

Spirallaering - Spirallaering vil si at du flere ganger kommer tilbake til de samme temaene i
undervisningen, men pa et hayere niva hver gang.

Studieplan - En overordnet beskrivelse av et studium.

Programradet (PR) - et utvalg opprettet av og underlagt Programstyret for medisin. PR vil ha som
oppgave a diskutere og ta beslutninger knyttet til det faglige innholdet i medisinstudiet. PR ledes av
studieleder medisin, og bestar av en representant fra hvert emne, stedlig studieledelse i Finnmark og
Bodg, og 2 studentrepresentanter.

TPS - Tverrprofesjonell samarbeidslaering. Studentene har dette per i dag i Hel0700 pa 1 aret, tverrfaglig
legemiddelgjennomgang sammen med farmasi 4 studiedr og interprofesjonell simulering (intersim) 6

studiear.

Vurderingsform - hvilken form for preving skal studentene igjennom. Eksamen, mappeevaluering,
arbeidskrav etc.
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