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Presentasjon av Profesjonsstudiet medisin

Oversikt over emner og delemner pa Profesjonsstudiet medisin finnes pa felgende nettside:
https://uit.no/om/enhet/artikkel?p document id=606244&p_dimension_id=88108

Studiet vil bli presentert av studieleder Christen Peder Dahl i metet.

Elin Holm
seniorradgiver

elin.holm@uit.no
77 64 54 87

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur

Postboks 6050 Langnes, N-9037 Tromsg / 77 64 40 00 / postmottak@uit.no / uit.no ZRoW°
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Presentasjon av Enhet for legeutdanning

Vedlagt folger dokumentet «Ansvar og myndighet 1 organisering av Enhet for legeutdanning
(ELU)», godkjent av dekan ved Helsefak 04.01.2019.

Programstyreleder Gunnar Leivseth vil presentere dette for Programstyret medisin i metet.

Elin Holm
seniorradgiver

elin.holm@uit.no
77 64 54 87

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur

Postboks 6050 Langnes, N-9037 Tromsg / 77 64 40 00 / postmottak@uit.no / uit.no ZZoW
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Ansvar og myndighet i organisering av Enhet for legeutdanning (ELU)
Godkjent av Dekanen 04.01.2019
Innledning.

Utredningen «Forslag til oppretting og organisering av Enhet for legeutdanning» datert 3. oktober
2016, peker pa tre viktige forhold som ma sikres og styrkes gjennom en ny organisering av
legeutdanningen:

e Det er behov for en enhetlig ledelse av Enhet for legeutdanning der ledelsesoppgaver og
ansvar frigjgres fra prodekanfunksjonen.

e Det er behov for en organisering som ytterligere samler og styrker de tre instituttenes
innflytelse over, og ansvar for drift og videreutvikling, av legeutdanningen.

e Det er viktig G utvikle et tett, smidig og forpliktende samarbeid mellom Helsefak og
HelseNord, UNN og KS ndr det gjelder faglig innhold, giennomfaring, og ivaretakelse av
utviklingsoppgaver i legeutdanningen i form av nye laeringsarenaer.

Lgsningen som foreslas i utredningen skulle sikre nettopp disse tre forhold.

Fakultetsstyret ved Det Helsevitenskapelige fakultet behandlet forslaget i denne utredningen og
tilhgrende sak om oppretting av Enhet for legeutdanning (ELU) i sitt mgte den 13.01.17. P& bakgrunn
av utredningens konklusjoner, innholdet i hgringssvar fra 13 instanser, dekanens vurderinger og
diskusjon i mgtet, vedtok fakultetsstyret a be Universitetsdirektgren om en opprettelse av en Enhet
for legeutdanning. Enheten skal omfatte faglig og administrativ ledelse av legestudiet gjennom
ansvar lagt til et styre og et programrad for legeutdanningen, og ansvaret i et administrativt team.
Fakultetsstyret gjorde fglgende vedtak:

1. Fakultetsstyret takker arbeidsgruppen for arbeidet med rapporten
Fakultetsstyret ber universitetsdirektgren legge fram forslag for universitetsstyret om a
opprette en ny Enhet for legeutdanning (ELU) ved Helsefak i trad med oppsummeringene i
denne saken.

3. Intensjonen med opprettelsen av ELU ligger til grunn for vedtaket. Hgringsuttalelsene tar opp
viktige poeng som ma tas opp i den videre prosessen.

4. Dekanen far fullmakt til G fastsette detaljer i organiseringen som oppfalging av et eventuelt
vedtak i universitetsstyret om G opprette ELU.

Enhet for legeutdanning (ELU)

Universitetsstyre vedtok den 8. mars 2018 opprettelsen av Enhet for legeutdanning som en egen
seksjon ved Helsefak. Styret vedtok videre at organiseringen av ELU skal evalueres etter 4 ar.
Vedtaket i Fakultetsstyre viser til dekanens oppsummeringer i saksforberedelsene til mgte.

Pa bakgrunn av intensjonene med opprettelsen av et ELU, dekanens oppsummeringer og et videre
arbeid med utviklingen av ELU i et samarbeid mellom de tre instituttene foreslar lederne for IKM,
ISM og IMB fglgende struktur for styringen av ELU.



IMB IKM ISM

Programstyret for legeutdanningen

Ledes av en av instituttlederne

IKM
IsM
IMB
Ekstern representant (Fylkeslegen/Prim/Spes)
To studenter

Enhet for legeutdanning (ELU)

Studieleder

Programréd Personalansvar

Ledesav studieleder A * Team medisin

Arsansvarlige /,x'"’
Bodsp / Administrasjon ELU Studiekonsulenter D,
Hammerfest I"' Ledes av seksjonsleder ELU legeutdanningen \

VitKom
v/IMB, IKM, ISM

Profkom
To studenter

Studiekonsulenter

Programstyret

Programstyret bestar av de tre instituttlederne ved ISM, IKM og IMB, sammen med to
studentrepresentanter i tillegg til en ekstern representant som bgr vaere fylkeslegen eller en
representant fra primaerhelsetjenesten eller spesialisthelsetjenesten. Studieleder er sekretzer for
programstyret.

Programstyreleder vil vaere ELUs gverste faglige leder, og ha en viktig rolle som representant for
legeutdanningen ved Helsefak pa nasjonale og lokale arenaer sammen med studieleder.
Programstyreleder ma ha inngaende kjennskap til studieprogrammet og legeyrket, og vaere lege ved
Helsefak. En av instituttlederne kan inneha vervet som styreleder. Programstyreleder rapporterer til
dekanen.

Programstyret for legeutdanningen har et delegert ansvar fra Dekanen og Fakultetsstyret, for at Det
helsevitenskapelige fakultet utdanner leger som kan autoriseres som leger i henhold til Lov om
helsepersonell. Styret skal ha ansvar for ELUs budsjett og regnskap, og behandle saker av overordnet
prinsipiell og strategisk karakter. Innenfor rammer gitt av fakultetsstyret, fastsetter styret studieplan
for legeutdanningen ved fakultetet, karakterskala, og i hvilket geografisk omrade utdanningen skal
gjennomfgres.

Studieleder er leder for Enhet for legeutdanning (ELU)

Studieleder ansettes pa aremal i 4 ar. Stillingen skal innehas av lege med spesielle forutsetninger for
a kunne inneha denne stillingen (Krav stilles i utlysningstekst). Studieleder er leder for ELU og har



ansvar for a lede bade drift og videreutvikling av legeutdanningen. Studieleders overordnede er
dekanen ved det Helsevitenskapelige fakultet, men studieleder skal rapportere til programstyreleder
i alle utdanningsfaglige saker.

Seksjonsleder er leder for administrasjonen ved ELU

Studieleder er naermeste overordnede. Seksjonsleder og 4 studiekonsulenter/radgivere i Tromsg, to i
Bodg og to i Hammerfest, utgjgr til sammen den administrative delen av ELU. Administrasjonen i ELU
skal samarbeide tett med studiekonsulenter ved de tre instituttene, og til sammen betegnes alle som
team medisin.

Programradet

Programradet bestar av alle arsansvarlige, stedlige representanter for legeutdanningen i Bodg og
Hammerfest, ansvarlige for Profkom og Vitkom og to studentrepresentanter. Delemneledere skal
innkalles til Programradets mgter etter behov. Studieleder er leder for radet og seksjonsleder ELU er
sekretaer.

Programstyret delegerer det operative ansvaret for giennomfgringen av legeutdanningen til
Programradet. Programradet har det operative ansvaret for studieplanen, de ulike emnene og
delemnene og de faglige beskrivelsene av disse. Programradet oppnevner delemneledere etter
forslag fra instituttene. Programradet skal videre ha ansvar for at studiet blir evaluert etter
forskriftene og for kontinuerlig videreutvikling av studiet innen de faglige og gkonomiske rammer
som er gitt av Programstyret. Programradet kan opprette faste og ad hoc underutvalg og
arbeidsgrupper slik de finner det formalstjenlig.

Arsansvarlige

Denne rollen innehas av ansatte med hovedstilling ved ett av de tre instituttene. For alle arene
unntatt 4. aret settes det av en 50% stillingsressurs til denne funksjonen. Malet er at de fleste arene
skal ledes av en person i 50% stilling. 4. aret vil bestar av to arsansvarlige for henholdsvis hgst og var i
40% stilling hver. For 5. aret vil stillingsressursen fordeles pa to 25% stillingsressurser for praksis i
henholdsvis spesialist- og primaerhelsetjenesten.

Arsansvarlige skal ha hovedansvaret for det faglige innholdet og eksamen pa sitt ar, vedkommende
skal lede emnekomiteen og eksamenskommisjonen. Arsansvarlige ma samarbeide tett med
fagenhetsledere og delemneledere. Arsansvarlige skal ha hovedansvaret for eventuell bestilling av
undervisning fra UNN. Arsansvarliges overordnede er de respektive instituttledere, men de skal
rapportere til studieleder i utdanningsfaglige spgrsmal. Instituttlederne skal i samarbeid utnevne de
respektive arsansvarlige, og de skal ikke vaere rekruttert fra delemnelederne innen det aktuelle ar.
Arsansvarlige er ikke pa plass 1. januar 2019. Dagens emneledere fungerer videre i en
overgangsperiode fram til arsansvarlige er pa plass i alle deler av studiet.

Profkom/Vitkom ansvarlige

Disse skal vaere ansatt ved det institutt der de har sin forskningsgruppetilhgrighet. | sin funksjon som
ansvarlig for Profkom/Vitkom skal de rapportere til studieleder. Ved nyansettelser i disse



funksjonene skal tilhgrighet til institutt bestemmes av forskningsgruppetilhgrighet. Profkom/Vitkom

ansvarlige inngar i Programradet.

Stedlig ansvarlig i Bodg og Hammerfest

Disse skal veere ansatt ved det institutt der de har sin forskningsgruppetilhgrighet. | sin funksjon som

stedlig ansvarlig skal de rapportere til studieleder. Ved nyansettelser i disse funksjonene skal
tilhgrighet til institutt bestemmes av forskningsgruppetilhgrighet. Stedlig ansvarlige inngar i

Programradet.

Arbeidsutvalget

Arbeidsutvalget (AU) har ansvaret for forberedelser av saker til programstyre og programrad, samt

har ansvar for aktivitetene utenom mgtene i styre og rad. AU bestar av:

e Studieleder
e Seksjonsleder ELU
e Radgiver ved ELU

Stedlige ansvarlige i Hommerfest og Bodg deltar i AU ved behov. Saksforberedelse til Programstyret

gjores i et samarbeid mellom AU og Programstyreleder.

Hvem rapporter til hvem i arbeid knyttet til Profesjonsstudiet i medisin?

Stilling Rapporterer til Personalansvar
Programstyreleder Dekan Dekan
Studieleder Programstyreleder Dekan
Seksjonsleder Studieleder Studieleder

Studiekonsulenter/radgiver
institutt

Instituttleder/kontorsjef

Instituttleder/kontorsjef

Studiekonsulenter/radgiver
fakultet

Seksjonsleder

Seksjonsleder

Arsansvarlige

Studieleder

Instituttleder

Delemneledere

Arsansvarlige

Instituttleder

Fagenhetsleder*

Instituttleder

Instituttleder

Ansvarlige Profkom/Vitkom

Studieleder

Respektive instituttleder

Stedlige ansvarlige i Hommerfest
og Bodg

Studieleder

Respektive instituttleder

Studiekonsulenter/radgiver
Hammerfest og Bodg

Seksjonsleder

Seksjonsleder

*Fagenhetsleder forholder seg til Arsansvarlige for Legeutdanningen i spgrsmal som har med

planlegging og gjiennomfgring av undervisning og eksamen ved Legeutdanningen. Fagenhetsledere har

andre oppgaver i tillegg.

Oppgave- og ansvarsfordeling mellom studieleder, styreleder, administrativ leder og andre

sentrale aktgrer




- oppfelging av enkeltstudenter (skikkethet,
faglig progresjon, gjentatte stryk etc.)

Studieleder. Kan delegeres, kan involvere
studentens mentorer

- oppfelging av stedlig ledelse i Bodg, Studieleder
Hammerfest etc.
- Oppfelging av Profkom og Vitkom ansvarlige Studieleder

- delta i samarbeidsfora mot UNN, Tromsg
kommune og lignende arenaer)

Programstyreleder/Studieleder

- delta samarbeidsfora som for eksempel
FOSS/TPS/HelPed/Result)

Studieleder

- delta i diverse utvalg pa vegne av
legeutdanningen

Arbeidsutvalget fordeler oppgaver og oppnevner
deltakere

- arrangere konferanser, delta i mgter
(USAM, fak.styre/UNN-styre pa vegne av
legeutdanningen

Arbeidsutvalget fordeler oppgaver og oppnevner
deltakere

- deltai felles ledermgte med UNN

Programstyreleder

- delta i dekanatmgte og ledermgte

Prodekan utdanning/programstyreleder

- delta i fast (ukentlig) prodekanmgte

Seksjonsleder, Prodekan utdanning

- lede faste mgter med studiekonsulentene

Seksjonsleder

- delta i Strategisk utdanningsutvalg UiT

Prodekan utdanning

- delta og bidra i planlegging av Nasjonalt
utdanningsmgte medisin og Dekanmgtet i
medisin

Prodekan
utdanning/Programstyreleder/Studieleder

- ta ad hoc- mgter med laerere,
studenter, instituttene, besgkende,
NOKUT, HDir etc. om forhold vedr
studiet spesielt og utdanning generelt

Arbeidsutvalget fordeler og delegerer

- planlegge og gjennomfgre studieplanseminar

Studieleder Programradet har ansvar for arlig
studieplanseminar

Kvalitetssystem for utdanningsvirksomheten ved UiT angir videre en rekke oppgaver som ma Igses av
aktgrer med ledelsesfunksjoner i utdanningene. Pa listen er anfgrt i fet bla skrift hvilket organ/stilling
som kan ha ansvar for disse oppgavene i en ny struktur:

Oppgavene:

Ansvar for oppgaven legges til:

- har en koordinerende og
rapporterende funksjon for sitt program, og
skal se til at programmet har en faglig
helhet og en faglig fordypning samt ivareta
undervisningskvaliteten.

Programstyret og Programradet pa mandat fra
Programstyret

- skal behandle saker og fatte vedtak om
mindre endringer vedrgrende planlegging,
revisjon og gijennomfgring av studiet

Programradet

10




skal behandle saker om vesentlige
endringer vedrgrende planlegging, revisjon
og gjennomfgring av studiet

Programstyret (NB! Vesentlig endringer ma
vedtas av FS)

har ansvaret for a organisere
undervisningsvirksomheten og det
pedagogiske arbeidet

Programradet, med arsansvarlige som de som
forer vedtak ut i emne- og delemner.

skal sgrge for at planlegging og evaluering
giennomfgres i henhold til
kvalitetssikringssystemets bestemmelser

Programradet legger rammer, bestiller og
saksbehandler.

Delemneledere har ansvar for giennomfgring
og rapportering av evaluering

skal sgrge for at emner og program
evalueres i henhold til
kvalitetssikringssystemets bestemmelser

Programradet

har ansvaret for oppfglging og
tilbakemelding til studentene pa
evalueringer

Programradet behandler
arsansvarlige og delemneledere har ansvar for
tilbakemelding

skal pase at lover, forskrifter, reglement og
andre bestemmelser for utdanningen blir
fulgt

Programstyret, basert pa rapportering fra
Programradet

skal pase at kvalitetssikringssystemets
bestemmelser blir fulgt

Programstyret, basert pa rapportering fra
Programradet

er ansvarlig for at de budsjettmidler som
saerskilt avsettes til programmet blir
anvendt ut fra faglige prioriteringer og
innenfor de rammer som er satt

Programstyret

er ansvarlig for faglige vurderinger ved
opptak av studenter

Studieleder med administrativ stgtte

har ansvaret for at studentenes
tilbakemeldinger undervegs i studiet blir
fulgt opp fortlgpende

Programradet og studieleder, avhengig av
saken kan delegeres til emneleder a fglge opp
og informere studentene.

skal se til at det eksisterer relevante tilbud
om utvekslingsopphold ved utenlandsk
lerested

Programradet

skal fremme forslag til eksterne sensorer
overfor instituttet

Arsansvarlige, samt institutt pa
masteroppgaver

skal se til at det finnes ordninger som
styrker det faglige og sosiale nettverket
blant studentene innenfor programmet

Programradet

skal utarbeide en arlig rapport om
kvaliteten og gjennomfgringen av
programmet (kvalitetssikringsrapport). |
rapporten foreslas kvalitetsforbedringer
som legges til grunn for planleggingen av
neste studiear eller for neste studentkull i
henhold til de fgringer som blir fastsatt i
kvalitetssikringssystemet. Resultatet av
tidligere tiltak skal ogsa vurderes i
rapporten.

Programradet, basert pa innrapportering fra
arsansvarlige, delemne-, fagenhets- og
instituttledere.

Rapporten skal behandles i Programstyret

11




- planlegge og involvere andre aktgrer i Programradet pa mandat fra Styret, alle i Enhet
strategisk utviklingsarbeid innen for Legeutdanning deltar og bidrar
pedagogikk, praksis, nye leeringsformer

De ulike lederstrukturene og rollene knyttet til organiseringen av ELU skal beskriver mer i detalj i
arbeidet med revisjon av «Blaboka» - «<Handbok for legeutdanningen». Denne revisjonen skal
behandles av Programstyret i Igpet av varen 2019.

Tromsg 19.12.18

Gunnar Leivseth Vinjar Fennebg Gunbjgrg Svineng
Instituttleder IKM Instituttleder ISM Instituttleder IMB
7
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UNIVERSITET
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Diskusjonssak: Revisjon av Handbok for ledere ved legeutdanningen ved UiT

Vedlagt folger et utkast til ny Handbok for ledere ved legeutdanningen ved UiT, del 1. Denne
delen inneholder beskrivelser av styrer, rad, roller, ansvar og myndighet knyttet til arbeidet med
ledelse og drift av profesjonsstudiet i medisin. (Vedlegg 1)

Vi har valgt for dette styreseminaret & konsentrere oss om ferste del av handboken. Den er pr. na
den viktigste delen & fa revidert, den beskriver i mer detalj roller, drift og utvikling i Enhet for
legeutdanning og i arbeidet med profesjonsstudiet medisin.

Del 2 av handboken omhandler beskrivelser undervisningsplanlegging steg for steg, maler for
emne og delemnebeskrivelser, pedagogiske prinsipper, krav til leringsutbyttebeskrivelser osv.
Dette ma ogsé revideres, men utkast til nytt dokument her mé utarbeides i et samarbeid mellom
administrasjonen og studieledelsen/faglig ledelse. Vi foreslar a legge fram et utkast til revidert del
2 av handboka i programstyremetet i juni 2019.

I tillegg til utkastet til revidert del 1, legger vi ogsa med hele den gamle utgaven av hdndboka
(Vedlegg 2).

De viktigste sparsmélene programstyret ma diskutere knyttet til det reviderte utkastet er folgende:

1. Forholdet og arbeidsdelingen mellom programstyret og programradet, kommer det tydelig
fram?

2. Beskrivelsen av arsansvarlig, er det tilfredsstillende? Arsansvarlig skal ogsa som en
hovedregel vare leder av eksamenskommisjonen pa samme &r. Er dette godt fremstilt?

3. Ansvarsforholdet mellom &rsansvarlig, delemneleder og fagenhetsleder mé vurderes og
diskuteres grundig.

4. Vima se pa rekkefolgen pa avsnittene.

Etter diskusjoner og innspill i programstyret bearbeider seksjonsleder handbokens del 1 videre.
Programstyrets medlemmer bestemmer videre behandling og saksgang for handboken. Vi mé
kunne ta sikte pa & vedta del 1. av boken i programstyrets mgte 1 juni.

Vedlagt saken falger ogsa rapport fra arbeidsgruppen som utredet samarbeidet mellom
Helsefak/IKM og UNN i undervisningsplanleggingen. (Vedlegg 3) Rapporten med anbefalinger
er behandlet og anbefalt i Programstyret 18. september 2018, og i FUUF og Felles ledermote
mellom UNN og Helsefak i september og oktober 2018.
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En av de viktigste anbefalingene i denne rapporten knytter seg til etableringen av et tydeligere
ansvar for 4 serge for & levere bestilling av klinisk undervisning til UNN. Arsansvarlige anbefales
som disse bestillerne pa legeutdanningens vegne. En klar bestillerrolle fordrer en ansvarlig
mottaker, og rapporten anbefaler en slik rolle i alle klinikkene ved UNN representert ved FOU
leder. Disse anbefalingene ma avstemmes med rollebeskrivelsene i handboken

Eva Gjerdrum
seksjonsleder

eva.gjerdrum@uit.no
77 64 59 90

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur

UiT / Postboks 6050 Langnes, N-9037 Tromsg / 77 64 40 00 / postmottak@uit.no / uit.no 2
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Handbok for ledere ved legeutdanningen ved UiT

INNLEDNING

Dette dokumentet er et oppslagsverk for alle som jobber med undervisningen pa legeutdanningen.
Dokumentet beskriver styring, ledelse, ulike roller, ansvar og myndighet knyttet til de som arbeider med
studieprogrammet.

Videre beskriver det de viktigste prinsippene for undervisning og veiledning i studiet, og om hvordan
studieprogrammet evalueres og kvalitetssikres.

| dette dokumentet er det benyttet en rekke korkortelser\:

PM Programstyret for medisin

PR Programradet for medisin

AR2 Aktivitetsregistreringssystemet

FS Fakultetsstyret

KP Kliniske problemstillinger

KRV Kvalifikasjonsrammerverket
NOKUT Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen
PEU Permanent eksamensutvalg

PFU Plan for undervisning

RVU Rad for valgfri undervisning

SPIPS Student-pasientmagter i poliklinikk
uiT Universitetet i Tromsg

UNN Universitetssykehuset i Nord-Norge

ROLLER OG ANSVAR | MEDISINSTUDIET

Enhet for legeutdanning:

Enhet for legeutdanning er en seksjon ved Det helsevitenskapelige fakultet. Enheten leder og driver
profesjonsstudiet i medisin pa vegne av og i samarbeid med de tre instituttene Institutt for klinisk
medisin (IKM), Institutt for medisinsk biologi (IMB) og Institutt for samfunnsmedisin (ISM).

Enhet for legeutdanning ledes av studieleder og seksjonsleder. Enheten og studieprogrammet
styres av et programstyre og et programrad. | programstyret sitter Instituttlederne fra IKM, ISM og
IMB, sammen med Fylkeslegen og to studentrepresentanter. Instituttleder for Institutt for klinisk
medisin er ogsa programstyreleder.

| programradet sitter alle emneledere/arsansvarlige, sammen med ansvarlige for Profkom og Vitkom,
ansvarlige for Bodgpakken og Finnmarksmodellen samt to studentrepresentanter. Programradet
ledes av studieleder.

Studieprogrammet administreres bade fra Enhet for legeutdanningen og fra studiekonsulenter ved
de tre instituttene. ELU administrerer bla. emner og kull, gir administrativ stette til emneledere og
eksamenskommisjonene, har oppfalging av enkeltstudenter og administrerer eksamen i alle emner.
Pa instituttene har studiekonsulentene ansvar for timeplanlegging, evaluering, forvaltning av
arbeidskrav og bidrar med administrativ stette til delemneledere. | fortsettelsen vil vi g naermere inn
pa alle disse funksjonene, organene og rollene knyttet til studieprogrammet i medisin.
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Handbok for ledere ved legeutdanningen i Tromsg
Roller og ansvar i det reviderte medisinstudiet

Fakultetsstyret og dekan:

Fakultetsstyret og dekanen fastlegger mal og rammer for studieprogrammet og tildeler ressurser.

Programstyret for medisin:

Oppnevning og sammensetning: Oppnevnes av fakultetsstyret/dekanen. Bestar av instituttledere
(IKM, IMB og ISM), en ekstern representant og 2 studenter. Leder skal vaere lege ansatt i hovedstilling
ved Helsefak, kan vaere en av instituttlederne, og oppnevnes av dekanen.

Ansvar:

e Ansvar for utviklingen av strategier og handlingsplaner pa vegne av Enhet for legeutdanning
(ELV) og Profesjonsstudiet i medisin.

e  Ansvar for ELUs budsjett og skonomioppfalging.

e Ansvar for ivaretagelse av helheten i programmet, kvalitetsutvikling og sikring (jfr. UiTs
kvalitetssikringssystem).

e Oppnevning av programrad.

e Opprettelse, nedleggelse, starre og prinsipielle endringer av emner og delemner.

e Sterre og prinsipielle endringer i regler og retningslinjer.

« Oppnevning av arsansvarlige etter forslag fra instituttlederne. (Programstyrets leder pa
fullmakt).

Programstyret har meter ca. 2 ganger i semesteret

Rapporterer til: Dekan
Administrativ stette: Studieleder og Seksjonsleder ved ELU

Institutt v/instituttleder:
Oppnevning: Tilsettes av fakultetsstyret for en periode pa 4 ar.

Ansvar innen medisinstudiet:
e Er medlem av programstyret.
e Har resultatansvar for instituttets bidrag i alle delemner og der de er representert med
undervisning.
. \Er arbeidsgiver for alle faglig ansatte knyttet til studieprogrammet, og peker ut ansatte for
ulike oppgaver knyttet til driften av programmet.
e Har ansvar for a erstatte ansatte involvert i faglig aktivitet i programmet ved sykdom eller

annet fraveer (Delegeres til?), Commented [EG3]: Dette foreslar jeg inn som en
e Harresultatansvar for emneledere, delemneledere, fagenhetsledere og ansatte. For spesifisering. Men det m4 sees i saimmenheng med
instituttleders ansvar generelt, se UiTs instruks for instituttledere. bla ansvaret til fagenhetsledere

Rapporterer til: Dekan
Administrativ stette: Instituttadministrasjon og fellestjenester (skonomi-, personal- og

studieadministrativt personell).

Studieleder:
Oppnevning: Tilsettes av fakultetet v/ dekan.
Ansvar:
e Leder av Enhet for legeutdanning,
e Leder for de ansvarlige for studiet i Finnmark og Bodg, Profkom og Vitkom.

e Leder av programradet.
e Sekretaer for programstyret.
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Handbok for ledere ved legeutdanningen i Tromsg
Ytterligere informasjon

e Organiserer og leder det daglige arbeidet med drift og videreutvikling av studieprogrammet.

o Ansvar for a felge opp arbeidet til de arsansvarlige og emnekomiteene.

e Oppfolging av studenter med spesielle behov.

e Skikkethetssaker.

e Utarbeider en arlig evalueringsrapport pa bakgrunn av evalueringer av emner- og delemner
behandlet i programradet.

e Forbereder saker til programrad og programstyret.

Rapporterer til: Programstyrets leder.
Administrativ stette: ELU og studiekonsulenter ved instituttene

Programradet:

Oppnevning og sammensetning: Oppnevnes av programstyret for medisin. Bestar av studieleder
(leder), arsansvarlige, ansvarlige for studieprogrammet i Bode og Hammerfest, ansvarlige for Profkom
og Vitkom, og to studentrepresentanter.

Ansvar:

o Det faglige ansvar for giennomfering og utvikling av vedtatt studieplan.

e Behandler endringer i emne- og delemnebeskrivelser og utviklingen av innholdet i disse.

e Behandler revisjoner av reglement og retningslinjer.

e Behandler emne-/delemneevalueringer og foreslar oppfelgingstiltak i trdd med UiTs
kvalitetssikringssystem.

e Ansvar for & vurdere gkonomi i alle endringsforslag og revideringer

e Forbereder saker som omhandler stgrre prinsipielle faglige endringer i studieplanen for
programstyret for medisin.

e Oppnevne delemneledere og delemnekomiteer etter innspill fra instituttene (Studieleder pa
fullmakt)

e Oppnevning av eksamenskommisjonsledere og eksterne sensorer. (Studieleder pa fullmakt)

Programradet har meter ca. tre ganger i semesteret

Rapporterer til: Programstyret for medisin
Administrativ stette: ELU og studiekonsulenter ved instituttene

Arsansvarlig:

Oppnevning: Oppnevnes av programstyret, primaert blant en av emnets delemneledere.

Ansvar
e Arsansvarlig skal inneha en hovedstilling ved ett av de tre instituttene.
o [stilling? Aremal? 50%‘ Commented [EG4]: Hvordan vil instituttlederne ha
o Arsansvarlig skal ha ansvaret for & lede sitt emne, og lede delemenelederne i arbeidet med dette?

de ulike delemnene.

e Lede emnekomiteen (bestdende av evrige delemneledere og studentrepresentanter)

e Representerte emnet i programradet.

e Sgrge for at evaluering pd emneniva giennomfares.

e Serge for at emnebeskrivelsen er faglig oppdatert. Folge opp delemneledere i arbeidet med
oppdatering av delemnebeskrivelser.

. [F@Ige opp delemnelederne i arbeidet med undervisningsplanleggingen.

o Veere formell bestiller av all klinisk undervisning fra UNN i samarbeid med delemneledere. Commented [EG5]: Se pa dette sammen med roller og
o Sorge for en felles liste over anbefalt litteratur for emnet slik at man unngar at ulike ansvar for delemneledere og fagenhetsledere.

delemner anbefaler ulike beker innen samme fagomrade.

e Serge for en liste over arbeidskrav og plan for godkjenning av arbeidskrav for emnet.

e Emneleder rapporterer til Studieplansjef. Studieadministrative forhold avklares giennom
seksjonsleder utdanning.
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Handbok for ledere ved legeutdanningen i Tromsg
Ytterligere informasjon

e Arsansvarlig skal som hovedregel ogsa vaere leder av eksamenskommisjonen knyttet til
emnet.

Rapporterer til: Studieleder og programradet
Administrativ stette: Studiekonsulent ELU

Emnekomité:

Oppnevning og sammensetning: Bestar av alle delemneledere i det aktuelle emnet og en student.
Ledes av arsansvarlig

Ansvar:
e Sorge for god faglig samanheng og koordinering mellom emnets delemner
e Redigere og endre emnebeskrivelsen (leeringsutbyttebeskrivelser, faglig innhold,
leeringsaktiviteter og vurderingsformer), for programrad og programstyre.
e Sikre godt samsvar mellom emne- og delemnebeskrivelser.
e Sette sammen liste over anbefalt litteratur for emnet.
e Koordinere overgangen mellom delemner.
e Evaluering av emnet (slik det er satt sammen av delemner).

Emnekomiteen har meter 4-6 ganger per éar.

Rapporterer til: Studieleder og programradet
Administrativ stette: Studiekonsulent ELU

Eksamenskommisjon/eksamenskommisjonsleder:

Oppnevning og sammensetning: Emnets eksamenskommisjon bestar av alle delemneledere innen
emnet. Arsansvarlig er som regel eksamenskommisjonsleder. Dersom &rsansvarlige er forhindret
skal leder velges blant medlemmene og oppnevnes av studieleder pa fullmakt fra programradet. Ved
behov, kan faerre enn alle delemneledere innga i eksamenskommisjonen.

Ansvar:
e Samle inn spegrsmal til eksamen fra delemnekomiteer og undervisere.
e Utarbeide komplette eksamensett,
e samarbeide godt og tett med Permanent eksamensutvalg (PEU) og
e haansvaret for giennomferingen av vurdering/eksamen for emnet.
e Sensurere/vurdere studentenes prestasjoner i trad med utfyllende bestemmelser for
gjeldende eksamen.
e Gitilbakemelding til studentene.
e Foresla redigeringer i utfyllende bestemmelser for emnets eksamen.

Eksamenskommisjonen har mgter 4-6 ganger per ar.
Rapporterer til: Studieleder og programrad

Administrativ stette: Studiekonsulent ELU
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Handbok for ledere ved legeutdanningen i Tromsg
Ytterligere informasjon

Delemneleder:

Oppnevning: Oppnevnes for en periode pa 4 éﬁ av studieleder pé fullmakt fra programradet, og etter ( Commented [EG6]: 4. 3r?

forslag fra instituttene. Tidligere fratredelse eller permisjon avklares med tilhgrende instituttleder.
Egne forhold gjelder for ansvarlige for Profkom og Vitkom.

Ansvar:

Undervisning

e Delemneleder har et overordnet faglig ansvar for alle undervisningsaktiviteter tilknyttet
delemnet, og skal vaere kontaktperson for kolleger, studenter og administrasjonen i
spersmal som gar direkte pa delemnets faglige innhold og gjennomfaring.

e Lede en delemnekomité som er satt sammen av vitenskapelige ansatte fra ulike institutter
og studentrepresentanter.

e Sprge for en hensiktsmessig arbeidsform og arbeidsdeling i komiteen.

e | samarbeid med komiteen sgrge for at delemnebeskrivelsen er i trad med
Kvalitetssikringssystemets krav og nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk (NKR).

e Sorge for at det faglige innholdet som er nedfelt i laeringsutbyttebeskrivelsene er ivaretatt i
undervisningen. Dette arbeidet krever god kommunikasjon med undervisere og gode rutiner
for evaluering.

e Serge for at arbeidskrav og omfang til enhver tid samsvarer med delemnebeskrivelsen.

e | samarbeid med delemnekomitéen, bemanne timeplanen med undervisere (interne og
eksterne). Delemneleder stér i direkte kontakt med fagenhetsledere for ngdvendige
avklaringer vedrerende undervisere.

. \Der det er behov for a leie inn underviser, avklare dette mellom fagenhetsleder og

hans/hennes institutt. Kostnad dekkes av det instituttet som fagenheten tilhgrer. ( Commented [EG7]: Dette er gammelt. Jeg velger & la
e Delemneleder ma sikre at undervisere i delemnet blir gjort kjent med det sta for 3 vise dere. Hvor dan skal dette skrives?

leeringsutbyttebeskrivelser og omfang pa undervisningen i delemnet. Dette gjelder ogsa
undervisere i praktisk klinisk undervisning i og utenfor fakultetet.

e Utarbeide og oppdatere undervisningsmateriell (kompendier, struktur for godkjenning av
arbeidskrav etc.) for delemnet, og se til at undervisningsmateriell og utstyr er tilstrekkelig.
Dette gjores i samrad med undervisere, og i god tid fer semesterstart. Materiell publiseres
pa digital laeringsplattform (Canvas).

e Studiekonsulenten lager en preliminaer timeplan ut fra fjorarets timeplan i samarbeid med
delemneleder.

« Delemneleder kontakter aktuelle undervisere og undersgker om de kan ta timene slik de er
foreslatt i timeplanen.

o Delemneleder kontakter fagenhetsleder nar det er uklart hvem som tar undervisning. lcommented [EG8]: Dette ma vi se pd sammen med
o Serge for at bemannet timeplan leveres til studiekonsulent pa eget institutt, som publiserer vurderinger knyttet til fagenhetsledere og
timeplanen. arsansvarlige.

e Delemneleder eller den han/hun delegerer til i komiteen skal serge for at delemnet er faglig
oppdatert pa digital leeringsplattform.

Eksamens og sensurarbeid

e Foresparre eksterne kolleger om 4 vaere eksterne sensorer for emnet.

e Innhente eksamensspgrsmal med sensorveileding fra involverte undervisere.

e Levere to sett oppgaver med tilhgrende veiledende svar/sensorveiledning som avspeiler
leeringsmalene for delemnet. Dette leveres til eksamenskommisjon for emnet. Tema, form
og omfang pa spersmal avtales med eksamenskommisjonens leder.

e Delta i eksamenskommisjonen for emnet og der bidra til 8 giennomfgre eksamen, sensur og
tilbakemelding til studentene (ordinaer og utsatt eksamen hvert ar).

Evaluering
e Delemneleder skal sgrge for at delemnet evalueres av studentene. Evalueringen
administreres av studiekonsulent.
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Ytterligere informasjon

e Delemneleder skriver en fagleererevaluering (sammenfatning, konklusjoner og forslag til
tiltak eller endringer) basert pa studentevaluering, innspill fra forelesere, og eventuelt
eksamensresultat.

e  Programstyresak bestaende studentevaluering, faglaererevaluering og administrative
erfaringer utarbeides av studiekonsulenten og legges fram for programstyret.

Rapporterer til:
. \Delemnebeskrivelse - Arsansvarlig og studieleder

e Bemanning av timeplan - Arsansvarlig. Problemer tas opp med den enkelte bidragsytende
fagenhet eller instituttleder for denne.

e Evaluering av delemne - Arsansvarlig og studieleder. Problemer tas opp gjeldende fagenhet
eller instituttleder for gjeldende fagenhet.

e Eksamensoppgaver - eksamenskommisjonsledeﬂ

Administrativ stette: Studiekonsulent pé eget institutt.

Beslutningsmyndighet:

. [Delemneleder skal samra seg med instituttleder og/eller kontorsjef i saker av prinsipiell
betydning for delemnet og som gjelder gkonomiske, administrative og/eller personellmessig
problemstillinger.

e Delemneleder skal avklare faglige problemstillinger av prinsipiell karakter med studieleder.

o Nar det oppstar situasjoner faglig eller administrativ art som ikke er omtalt i dette mandatet skal
henholdsvis studieleder og studiekonsulent kontaktes)

Delemnekomité:

Oppnevning og sammensetning: Programradet oppnevner (studieleder pé fullmakt) komitemedlemmer
etter innspill fra instituttene ved delemneleder og/eller fagenhetsleder. Student oppnevnes av
Medisinstudentenes fagutvalg (MFU).

Ansvar: Oppdatere delemnebeskrivelse og plan for undervisning for det aktuelle delemnet. Bidra til
helheten i emnet ved & kjenne godt til emnebeskrivelse og de andre delemenebeskrivelsene i emnet.
Sammen med delemneleder skal komiteen ha ansvar for at alle aktuelle fagenheter leverer bidrag til
delemnet (undervisning, eksamensspgrsmal, lerere).

Rapporterer til: Se delemneleders rapporterings- og leveransebestilling.

Administrativ stgtte: Studiekonsulent pa eget institutt.
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Handbok for ledere ved legeutdanningen i Tromsg
Ytterligere informasjon

]Fagenhetsledere:
Oppnevnes av: Instituttieder.

Ansvar: Se egen rollebeskrivelse anbefalt av programstyret for medisin.

Rapporterer til: Instituttleder eller den som har fatt delegert myndighet
Administrativ stette: Instituttets administrasjon

Instituttene oppdaterer oversikt over fagenhetslederne pa instituttenes nettsider.

Rollebeskrivelse Fagenhetsleder

En fagenhet - er instituttenes organisering av ansatte i forhold til undervisning. (tilsvarende
forskningsgrupper). Eksempelvis har IKM 23 fagenheter, IMB i 9 og ISM i 7.

Programstyret for medisin har vedtatt beskrivelse av fagenhetslederes rolle i medisinstudiet’. Hvem som
er fagenhetsledere oppdateres pa instituttenes nettsider.

Beskrivelse av arbeidsoppgaver for fagenhetsleder

Fagenhetsleder er instituttets forlengede arm i den faglige ledelsen av instituttenes
undervisningsoppgaver. Fagenhetsleder skal vaere UiT-ansatt i hoved- eller bistilling og oppnevnes av
instituttleder for 4 ar. Ved lengre fraveer er det aktuelt 8 oppnevne en stedfortreder, enten for
fravaersperioden, eller for resten av funksjonstiden.

Neermest overordnende
IKM: instituttleder
IMB: instituttleder
ISM: instituttleder

Oppgaver tillagt funksjonen

Fagenhetsleder skal:

e | samrad med instituttleder fordele undervisningsoppgavene ut fra den enkelte fagpersons
kompetanse og gvrige oppgaver. | dette inngar a foresla emne- og delemneleder samt bista
emne- og delemneleder med bemanning av timeplaner. Inneha oversikt over fagpersoner med
kompetanse i sitt fagfelt og oversikt over undervisningsbehovet innenfor sitt fagfelt.

e Delta i utforming av stillingsbetenkninger og gi uttalelse i tilsettingssaker nar det utlyses stillinger
som i vesentlig grad skal ha undervisningsansvar i emner som inngar i fagenheten.

e Deltaivurdering av seknader om FOU-termin innen egen fagenhet. Dette for & kunne sikre at
fagenhetens undervisningsoppgaver kan ivaretas.

. [Fagenhetsleder gis myndighet til & palegge medlemmene i sin faggruppe oppgaver ved behov sa
som undervisning inklusive praktisk klinisk undervisning, eksamen, sensur, veiledning,
rekrutteringsaktiviteter og utviklingsoppgaver med mer. Praktisk klinisk undervisning inkluderer
undervisning dekket av UiT-resurser og UNN—resurser.\

e Fagenhetsleder er kontaktperson mellom instituttledelsen, studieadministrasjon og
medlemmene i sin fagenhetsgruppe. Dette betyr at fagenhetsleder skal serge for god
informasjonsflyt innad i fagenheten av studieinformasjon, og at aktuell studieinformasjon gjeres
kjent for alle.

. [Har ansvar for oppfelging av praktisk klinisk undervisning som gis i primarhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten (UNN) innen eget fagomréde.\ \

( Commented [EG11]: Har fagenhetsledere denne
myndigheten pr. i dag?

" PM 43-12 Videre organisering av implementering av 2012 studieplan; roller og ansvar mellom linjeledelsen og
prosjektansatte (2011/5096-78). Revidert i PM 1-14.
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Handbok for ledere ved legeutdanningen i Tromsg
Ytterligere informasjon

Rollebeskrivelse Mentor

[Programstyret for medisin har vedtatt beskrivelse av mentorrollen og -virksomheten.? | et vedlegg til
denne saken er det gitt en beskrivelse av arbeidet i basisgruppene og prinsipper for konstruktiv
tilbakemelding.

Mentor ma
- Veere utdannet lege
- Vere interessert i kommunikasjon
- Kunne fungere som en god rollemodell for fremtidige leger
- Kunne delta i planlegging av gjennomkjering av denne undervisningsformen ved studiestart
hvert ar (primo august)
- Kunne delta i mentorseminar for evaluering ved slutten av hvert studiear (primo juni)

Mentors rolle i forhold til skikkethet:
- Observere og skape dialog om holdninger og handlinger hos enkeltpersoner i basisgruppen.
- Nurdere skikkethet hos enkeltpersoner i gruppen\ og melde fra til studieleder ved tvil.

- Delta i skikkethetssamtaler omkring enkeltstudenter, dersom bekymringsmeldinger eller
tvilsmeldinger er kommet inn. Se regelverk for skikkethetsvurdering.

De individuelle samtalene:

Disse samtalene settes i timeplanen gruppevis i februar maned (primeert fgr 15.februar). Samtalen skjer
primaert pa mentors territorium. Mentor lager rekkefelge.

Samtalene er obligatorisk for studenten.

Dersom enkeltstudenter trenger eller ber om mer individuell oppfelging, kan henvises til
Studentradgivninga (som har psykologer og sosionomer etc) eller ordinaer helsetjeneste. For faglige
spersmal henvises til kontakt med aktuelle fagleerere.

Administrasjonen lager sjekklister for de temaer som skal bergres i disse samtalene, og studentene far
listen pa forhand. Mentor kvitterer direkte pa skjemaet at hvert tema er dreftet med studenten.

Estimert tidsforbruk som mentor: 2 gruppemeter i hgstsemesteret a 4 timer og to gruppemater i
varsemesteret a 4 timer samt 30 minutters individuell samtale med studentene i varsemesteret. Til
sammen 22 timer + forberedelse.\

Commented [EG14]: Forslag fra Eva. Det har ikke statt
sa klart tidligere, og det er ikke vedtatt av
Programstyret tidligere ©

Enhet for legeutdanning og administrativ stette til profesjonsstudiet i
medisin

Fordeling av administrativt ansvar pa medisinstudiet

Delemner har som oftest én institutt tilhgrighet og administreres derfor av et institutt, med unntak av
langsgaende tema Profkom og Vitkom (inkl Hel-Fel).

Emner er instituttovergripende og administreres derfor av Enhet for legeutdanning. Dette gjelder ogsa
praksisemner som herer til hhv IKM og ISM.

Studieplanen (studieplandokumentet) er instituttovergripende og administreres av Enhet for
legeutdanning.

Institutter har ansvar for a yte administrativ stotte til folgende oppgaver

« Timeplanlegging bade forelesninger og klinisk undervisning; Lage timeplaner, stotte
delemnekomitemeter, all innlegging og oppdatering i FS og TP, kommunisere endringer i
timeplanen til studentene i Canvas.

e Evaluering/kvalitetssikring av delemner, og oppfelging av dette.

e Revidering av delemnebeskrivelser og arbeidskravs lister for delemnet.

e Struktur for godkjenning av arbeidskrav. Hake av for det aktuelle delemnet i FS for hver student.

e Saksbehandling til programrad og programstyret, dvs evaluering, faglige oppdateringer og det
som matte falle naturlig omkring delemnet instituttet har ansvar for.

2Sak PM 12-2012 Mentorrollen og organisering av mentorvirksomheten (2011/5096-40)
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Oppnevne instituttets andel av interne og eksterne sensorer til MED-3950 (5.arsoppgave)
@vrig stotte til delemneledere

@vrige oppgaver instituttet har i forhold til sine ansatte eller sin undervisning innen
profesjonsstudiet i medisin (for eksempel fagsamlinger for praksisveiledere, AR2 arbeid).
Serge for a erstatte undervisere og fagansatte med roller i undervisningen ved sykdom eller
annet uforutsett fraveer

Enhet for legeutdanning har ansvar for administrativ stoette til folgende oppgaver
Ansvar for programmet, emner og studenter herunder

Hel-fel, Profkom og Vitkom (koordinere dette inn i delemnenes timeplaner, godkjenne
arbeidskrav med mer)

Administrativ stette for Profkom- og Vitkomansvarlige.

Utveksling av studenter (avtaleinngéelse, veiledning, godkjenninger, utsendinger, mottak osv)
Evaluering/kvalitetssikring av program og emner: gjennomfgre emneevalueringer og skrive
programrapport (kvalitetsrapport til utdanningsmeldingen)

All informasjon som ligger pa apne nettsider vedrerende medisinstudiet.

Rekruttering, opptak og mottak av studenter

Studentveiledning (knyttet til personlige forhold)

Studentsaksbehandling, dvs studierett, seerplasser, permisjoner, bekreftelser, fritak, innpass.
Endelig godkjenning av studenter for eksamen (“Fullfert arbeidskrav” i FS)

Eksamen; planlegging, giennomfgring (ordinaer, kont, utsatt - handtering av 3. gg regelen),
utstedelse av vitnemal, klagesaker osv. Administrativ stette til eksamenskommisjoner og PEU.
Oppfelging av emner i FS/EpN

Koordinering av emnetimeplan i FS (god overgang mellom delemner, gjenbruk av gruppesett,
systematikk i rom bruk etc)

Sekretariat for Programstyret og Programradet.

Koordinere og drive utviklingsoppgaver ledet av programstyret, programrad eller studieleder.
Koordinerende og radgivende funksjon overfor alle administrativt ansatte innen medisin.
Utplassering 1., 2. og 3. studiear fordeling, mottak av dokumentasjon, reiseregninger
Utplassering 5.studiear, fordeling, mottak av dokumentasjon, reiseregninger

Administrere valgfriperioder (2. og 4.studiear)

Administrere MED-3590 masteroppgaven, rekruttere eksterne sensorer sammen med
Vitkomansvarlige, og fordele oppgaver til sensur pa 3 institutt.

Administrative samarbeidsarenaer

En fordeling av det studieadministrative ansvaret mellom fakultet og institutt vil fordre tett og systematisk

samarbeid hvor alle ledd ma fungere for & oppna sikker drift. Tvilling kompetanse vil finnes pa institutt
blant studiekonsulenter innen andre utdanninger og hos studiekonsulenter pa fakultetet.

Studiekonsulenter som driver timeplanarbeid innen samme emne ma metes systematisk for &
samkjere emnets timeplan. Studiekonsulent for emnet har ansvaret for dette samarbeidet.
Team medisin er et administrasjonsfaglig fora hvor alle studiekonsulenter innen medisin metes
jevnlig (hver maned)

Instituttledere tar med seg studiekonsulent og eller kontorsjef i programstyremeter for & styrke
oppfelging av instituttets saksanliggende.

Oppfelging av programstyresaker; Instituttene fglger opp sitt arbeid pa bakgrunn av
saksfremlegg og referat.

[Medisinforum (kontorsjefer, teamledere og studiekonsulenter) avholdes 2 x per semester (il
erstatning for studieadministrativt forum).

Ledermgte innen medisin 2 x per semester med instituttledere, kontorsjefer, seksjonsleder,
studieplansjef og prodekan. | tilknytning til eksisterende programstyremeater.

Det ber utvikles en tabell over kommunikasjon innen medisin, forslag foreligger side Error!
Bookmark not defined..

Programstyret og programradet: Aktuelle saksbehandlere bgr mate i SPU og PM matene nér de
har saker der.

Team medisin brukes som begrep for den samlede administrative staben innen medisin
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]Emne- og delemneledere

Delemner og

finn.e.skjeldestad@uit.no tlf: 952 07 196

Langsgéende tema: Vitenskapelig kompetanse (VITKOM), leder Finn Egil Skjeldestad, ISM,

uit.no tif: 44 834

unni.ringber

Langsgéende tema: Profesjonell kompetanse (PROFKOM), leder Unni Ringberg, ISM,

delemneledere

Internt!

Oppdatert pr 5.2.2016

MED-1501, Medisin og odontologi ar 1 (50 stp)
Emneleder: Karen Kristine Sgrensen, IMB

Delemne 1.1: HEL-FEL, Felleskurs Helsefakultetet

IMB

Delemne 1.2: Introduksjon til medisin og odontologistudiet IMB

Delemne 1.3: Fordgyelse, metabolisme og erneering 1

Delemne 1.4: Respirasjon, sirkulasjon og nyrefunksjon 1

Delemne 1.5: Gener, celleproliferasjon og kreft
Delemne 1.6: Infeksjon og inflammasjon

MED-2501, Medisin ar 2 (60stp)

Emneleder: Maja-Lisa Lgchen, ISM
Delemne 2.1: VITEN

Delemne 2.2: Reproduksjon, embryologi og genetikk
Delemne 2.3: Klinisk undersgkelsesmetodikk
Delemne 2.4: Bevegelse

Delemne 2.5: Valgfri fordypning 1

Delemne 2.6: Sanser og nervesystem 1

Delemne 2.7: Almennmedisin

Delemne 2.8: Mentale funksjoner 1

MED-2510, Medisin ar 3 (60stp)

Emneleder: Ellen Brodin

Delemne 3.1: Klinisk undersgkelsesmetodikk 2
Delemne 3.2: Respirasjon 2

Delemne 3.3: Sirkulasjon 2

Delemne 3.4: Nyrefunksjon 2

Delemne 3.5: Blod, immunforsvar og infeksjoner
Delemne 3.6: Endokrine funksjoner

Delemne 3.7: Fordgyelse, metabolisme og erngering 2

MED-2520, International semester (30

Emneleder: Trond Fleegstad, IKM
Delemne 4.1: Medical Genetics

Delemne 4.2: Paediatric

Delemne 4.3: Obstetrics and Gynaecology
Delemne 4.4: Global health

Delemne 4.5: Valgfri fordypning 2

IMB
IMB
IMB
IMB

ISM
IMB
IKM
IMB
ISM
IKM
ISM
IKM

IKM
IKM
IKM
IKM
IKM
IKM
IKM

IKM
IKM
IKM
ISM
ISM

MED-2521, Medisin ar 4, var (30stp)

Emneleder: May-Lill Johansen, ISM
Delemne 4.6: Sanser og Nervesystem 2

Delemne 4.7: Hud

Delemne 4.8: Mentale funksjoner 2

Delemne 4.9: Akuttmedisin

Delemne 4.10: Primaermedisin

MED-3503 Praksis i sykehus, (27 stp)

Emneleder: Rolv-Ole Lindsetmo, IKM

IKM
IKM
IKM
IKM
ISM

karen.sorensen@uit.no

kirsti.ytrehus@uit.no

karen.sorensen@uit.no 44 685
gaute.hansen@uit.no 45 368
ellen.aasum@uit.no 46 486 993 72 997
maria.perander@uit.no 49 253
tor.brynjar.stuge@uit.no 26312 977 13 935

maja-lisa.lochen@uit.no
maja-lisa.lochen@uit.no
anne.hafstad@uit.no
terje.steigen@uit.no
lill.tove.busund@uit.no
finn.e.skjeldestad@uit.no
terje.christoffersen@unn.no

katrine.wennevold@uit.no
tore.sorlie@unn.no

44 840
25183

991 63 281
994 03
415 79
952 07

860
210
196

27 221

26 826
23375

901 79 401

ellen.brodin@uit.no
terje.steigen@uit.no
ulf.aasebo@unn.no
henrik.schirmer@unn.no
erling.j.aarsather@uit.no
john-bjarne.hansen@uit.no
ragnar.joakimsen@uit.no
jon.florholmen@uit.no
stp)
trond.flagstad@uit.no

994 03 860

26 835

25 105
26 974
45 481

414 72
952 71

374
300

valeria.marton@unn.no 45420
trond.flagstad@uit.no 26337
ganesh.acharya@unn.no 26432
jon.oyvind.odland@uit.no 46407

finn.e.skjeldestad@uit.no 952 07 196

may-lill.johansen@uit.no

Ellisiv.Mathiesen@uit.no 46 418
Barbara.Gasior-Chrzan@unn.no 26 541
Tore.sorlie@unn.no 27 803 901 79 401
Torkjel.Tveita@uit.no 26 208 993 77 910
elise.klouman@uit.no 23341 957 69 476

rolv-ole.lindsetmo@uit.no 26 649

MED-3502, Praksis i primeerhelsetjenesten, (13 stp)

Emneleder: May-Lill Johansen, ISM

MED-3950, Masteroppgave (20 stp)

Emneleder: Finn Egil Skjeldestad, ISM

MED-3600, Medisin 6 (60 stp)

1KM
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INNLEDNING

Dette dokumentet er et oppslagsverk for alle som jobber med undervisningen pa legeutdanningen. Det
kan veere vanskelig & fa oversikt over rammebetingelsene for studiet. Dette er et forsgk pa a lage en slik
oversikt.

Dette er en revidert utgave av handboken som ble skrevet i forbindelse med revisjonen av studieplanen.
Noe er beholdt av den opprinnelige teksten, og noe er forandret i trdd med at revisjonen er ferdigstilt.

| dette dokumentet er det benyttet en rekke forkortelser:

AR2 Aktivitetsregistreringssystemet, versjon 2
DE Delemne

DEK Delemnekomite

DEL Delemneleder

FS Fakultetsstyret

KP Kliniske problemstillinger

KRV Kvalifikasjonsrammerverket

NOKUT Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen
PEU Permanent eksamensutvalg

PFU Plan for undervisning

PM Programstyret for medisin

RVU R&d for valgfri undervisning

SPU Studieplanutvalget

SPIPS Student-pasientmater i poliklinikk

uiT Universitetet i Tromsg

UNN Universitetssykehuset i Nord-Norge

NY STUDIEPLAN | 2012

Prosessen med & utvikle ny studieplan startet med den eksterne evaluering av utdanningen (Roald, 2006).
Dette ble etterfulgt av rapporten "Utdanning av morgendagens Leger” (Hasvold, 2007), som ble
konkretisert i 12 arbeidsgrupper fra 2007 og frem til Innstillingen ble godkjent av Fakultetsstyret hgsten
2011. Parallelt har det kommet flere stortingsmeldinger, som legger fgringer for norsk legeutdanning:
Kvalitetsreformen, Kvalifikasjonsrammeverket og Samhandlingsreformen.

Referanser

1. Roald B, Edin BB, Eika B, Lycke KH. Evaluering av profesjonsstudiet i medisin ved Universitetet i
Tromse. Tromsg: Det helsevitenskapelige fakultet, UiT Norges arktiske universitet, 2006 6. juli 2006.
Report No.

2. Hasvold T, Arbeidsgruppe . Utdanning av morgendagens leger. Prinsipper for revisjon av
profesjonsstudiet i medisin ved Universitetet i Tromse. Tromsg: Det helsevitenskapelige fakultet,
Universitetet i Tromsg, 2007 februar 2007. Report No.
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ROLLER OG ANSVAR | MEDISINSTUDIET

Fakultetsstyret og dekan:

Oppnevning: Styrets eksterne medlemmer oppnevnes av universitetsstyret. Ansatte- og
studentrepresentanter velges.

Ansvar: Dekan er prosjekteier og fastlegger mal og rammer for prosjektet og tildeler ressurser i henhold
til fullmakter fra fakultetsstyret.

Rapporterer til: Rektor
Administrativ stette: Fakultetsadministrasjonen

Prodekan utdanning
Oppnevning: Oppnevnes av Dekan

Ensva A

Rapporterer til: Dekan

Programstyret for medisin:

Oppnevning og sammensetning: Oppnevnes av fakultetsstyret. Bestdr av instituttledere (IKM, IMB og ISM),
studieprogramleder og 2 studenter. Leder oppnevnes jav ...

Ansvar: (i) Faglig ansvar for ivaretagelse av helheten i programmet (jfr. UiTs kvalitetssikringssystem). (ii)
Oppnevning av studieplanutvalg. (iii) Opprettelse, nedleggelse, redigering av emner og sterre redigeringer
av delemner inkludert tidsrammer for delemner. (iv) Oppnevning av emneledere, delemneledere og
delemnekomitéer etter innspill fra institutt og SPU. (v) Oppnevning av eksamenskommisjonsledere og
eksterne sensorer. (vi) Oppnevning av tematiske ressursgrupper. (vii) Sluttbehandler arlige emne-
/delemneevalueringer og behandler de oppfglgingstiltak som foreslas av studieplanutvalg.

Programstyret har megter omtrent hver maned.

Rapporterer til: Dekan
Administrativ stegtte: Seksjon for utdanningstjenester

Institutt v/instituttleder:
Oppnevning: Tilsettes av fakultetsstyret for en periode pa 4 ar.

Ansvar innen medisinstudiet: Er medlem av programstyret. Har resultatansvar for instituttets bidrag i alle
delemner og der de er representert med undervisning. Har resultatansvar for emneledere,
delemneledere, fagenhetsledere og ansatte. For instituttleders ansvar generelt, se UiTs instruks for
instituttledere.

Rapporterer til: Dekan
Administrativ stette: Instituttadministrasjon (skonomi-, personal- og studieadministrativt personell).

Studieplansjef (prosjektleder):
Oppnevning: Tilsettes av fakultetet v/ dekan.
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Ansvar: Faglig ledelse av medisinstudiet og leder av SPU. Rapporterer til prodekan utdanning. Har faglig
stgtte gijennom SPU. Organiserer og leder det daglige arbeidet. Forbereder saker til SPU og programstyret.

Rapporterer til: Prodekan utdanning.
Administrativ stette: Seksjon for utdanningstjenester.

Studieplanutvalg/SPU:

Faglig underorgan av Programstyret for medisin. Utvalget skal ha ansvar for behandling av evalueringer
og redigeringer av implementerte emner og delemner, samt utvikling av emner og delemner som ikke
enna er iverksatt.

Oppnevning og sammensetning: Oppnevnes av programstyret for medisin. Bestar av studieplansjef
(leder), emneledere og en studentrepresentant. Dessuten representant for Seksjon for
utdanningstjenester. | tillegg ressurspersoner som ikke har mateplikt.

Ansvar: (i) Det faglige ansvar for implementering av vedtatt studieplan. (ii) Behandler emne-
/delemneevaluering og foreslar oppfelgingstiltak. Oppfalgingstiltak innen et delemne fordrer allokering
av ressurser mellom institutt, sluttbehandles i programstyret. (iii) Forbereder saker som omhandler stgrre
faglige endringer i studieplanen for programstyret for medisin.

Studieplanutvalget har megter ca hver méned.

Rapporterer til: Programstyret for medisin
Administrativ stgtte: Prosjektkoordinator og administrative kolleger pa fakultet og institutt.

Emneleder:

Oppnevning: Oppnevnes av programstyret, primaert blant en av emnets delemneledere.
Ansvar: Se egen rollebeskrivelse

Rapporterer til: SPU
Administrativ stette: Studiekonsulent i seksjon for utdanningstjenester

Rollebeskrivelse Emneleder

Emneleders rolle i det nye medisinstudiet er vedtatt av Programstyret for medisin i april 2013 og revidert
av Programstyret januar 20142,

1. Emneleder oppnevnes av programstyret for medisin, primeert blant emnets delemneledere for en
definert periode. Emneleders ansvar er G:

o Lede emnekomiteen (bestdende av ovrige delemneledere og studentrepresentanter)

0 Representerte emnet i Studieplanutvalget

o Sorge for at evaluering pd emnenivd giennomfares

o Serge for at emnebeskrivelsen er faglig oppdatert. Endringer i emnebeskrivelsen, herunder
tidsbruk mellom delemner, skal godkjennes av programstyret for medisin.

o Serge for en felles liste over anbefalt litteratur for emnet slik at man unngdr at ulike delemner
anbefaler ulike baker innen samme fagomrade.

o Serge for en liste over arbeidskrav og plan for godkjenning av arbeidskrav for emnet.

o Emneleder rapporterer til Studieplansjef. Studieadministrative forhold avklares giennom
seksjonsleder utdanning.

' Sak PM 13-2012 Emnelederrollen (2011/5096-100)
2Sak PM 1-2014 Revidering av “Roller og ansvar i medisinstudiet” (2011/5096-121)
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2. Emneleder far administrativ stette av studiekonsulenter i Team medisin giennom seksjonsleder
utdanning

3. limplementeringsfasen skal emneleder i samarbeid med studieplansjef, serge for nadvendige
avklaringer for ferdigstillelse av emnet med dets delemner.

4. Emneleder godskrives med 100 timer undervisning i AR2 for arbeidet som emneleder samt 7,5 timer
per uke i eget delemne.

5. Emneleder har ikke ansvar for eksamen, ut over @ veere medlem i eksamenskommisjonen som illigger

vervet som delemne/eder.] __—| Commented [KW4]: Dette punktet ma diskuteres

Emnekomité:

Faglig koordinering mellom emnets delemner.
Oppnevning og sammensetning: Bestar av alle delemneledere i det aktuelle emnet og en student. Ledes
av emneleder

Ansvar: (i) Evaluering av emnet (slik det er satt sammen av delemner). (ii) Utarbeide redigeringer av
emnebeskrivelsen (leeringsutbyttebeskrivelser, faglig innhold, leeringsaktiviteter og vurderingsformer).
Redigert emnebeskrivelse godkjennes av Programstyret for medisin. (iii) Sette sammen liste over anbefalt
litteratur for emnet. (iv) Koordinere overgangen mellom delemner.

Emnekomiteen har meter 4-6 ganger per ar.

Rapporterer til: SPU
Administrativ stette: Studiekonsulent i seksjon for utdanningstjenester

Eksamenskommisjon/eksamenskommisjonsleder:

Oppnevning og sammensetning: Emnets eksamenskommisjon bestar av alle belemneledere innen emnet];///{ Commented [KWS5]: Til diskusjon

Eksamenskommisjonsleder foreslas primaert blant medlemmene og oppnevnes formelt av programstyret.
Ved behov, kan faerre enn alle delemneledere inngd i eksamenskommisjonen.

Ansvar: Utarbeide og gjennomfgre vurdering/eksamen for emnet. Sensurere/vurdere studentenes
prestasjoner i trad med gjeldende utfyllende bestemmelser for gjeldende eksamen. Gi tilbakemelding til

studentene. Foresla redigeringer i utfyllende bestemmelser for emnets eksamen.
Eksamenskommisjonen har meter 4-6 ganger per ar.

Rapporterer til: SPU

Administrativ stette: Studiekonsulent i seksjon for utdanningstjenester

Delemneleder:
Oppnevning: Oppnevnes av programstyret etter forslag fra instituttene.

Ansvar: Se egen rollebeskrivelse definert av programstyret for medisin.

Rapporterer til:
- Delemnebeskrivelse - SPU v/Studieplansjef

- Bemanning av timeplan - Programstyret v/studiekonsulent. Problemer tas opp med den
enkelte bidragsytende fagenhet eller instituttleder for denne.

- Evaluering av delemne - emneleder og SPU v/studieplansjef. Problemer tas opp gjeldende
fagenhet eller instituttieder for gjeldende fagenhet.

- Eksamensoppgaver - eksamenskommisjonsleder

Administrativ stette: Studiekonsulent pa eget institutt (fra januar 2014).
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Rollebeskrivelse Delemneleder?

Delemneleders rolle er vedtatt av Programstyret for medisin hgsten 2012 og revidert av Programstyret i
PM 1-14, januar 2014.

Formal:
Delemneleder har et overordnet faglig ansvar for alle undervisningsaktiviteter tilknyttet delemnet.
[Delemneleder anbefales av instituttleder og oppnevnes av programstyret for en periode pa 4 ar.

Tidligere fratredelse eller permisjon avklares med tilherende instituttleder.\ __—| Commented [KWS6]: Bar skrives om, andre forhold
gjelder for profkom og vitkom.

Oppgaver tillagt delemneleder:
Generelt: Vaere kontaktperson for kolleger, studenter og administrasjonen i spgrsmal som gar direkte pa
delemnets faglige innhold og gjennomfering.

Delemnebeskrivelsen

Delemneleder skal:

e Lede en delemnekomité som er satt sammen av vitenskapelige ansatte fra ulike institutter og
studentrepresentanter.

e Sorge for en hensiktsmessig arbeidsform og arbeidsdeling i komiteen.

e Sgrge for at delemnebeskrivelsen er i trad med Kvalitetssikringssystemets krav og nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk (NKR).

e  Sgrge for at det faglige innholdet som er nedfelt i mal- og timebeskrivelser er ivaretatt i
undervisningen. Dette arbeidet krever god kommunikasjon med undervisere og gode rutiner for
evaluering.

e Sorge for at arbeidskrav og omfang til enhver tid samsvarer med delemnebeskrivelsen.

Delemneleder skal:

e | samarbeid med delemnekomitéen, bemanne timeplanen med undervisere (interne og eksterne).
Delemneleder star i direkte kontakt med fagenhetsledere for nedvendige avklaringer vedrgrende
undervisere.

e Der det er behov for a leie inn underviser, avklare dette mellom fagenhetsleder og hans/hennes
institutt. Kostnad dekkes av det instituttet som fagenheten tilherer.

e Delemneleder ma sikre at undervisere i delemnet blir gjort kjent med innhold og mal. Dette gjelder
ogsa lerere pa praktisk klinisk undervisning i og utenfor fakultetet.

e Utarbeide og oppdatere undervisningsmateriell (kompendier, struktur for godkjenning av
arbeidskrav etc.) for delemnet, og se til at undervisningsmateriell og utstyr er tilstrekkelig. Dette
gjores i samrad med undervisere, og i god tid far semesterstart. Materiell publiseres pa digital
leeringsplattform (Canvas).

Leveranse: Bemannet timeplan leveres til studiekonsulent pa eget institutt, som publiserer timeplanen.

Evaluering
o Delta i Kvalitetssikringen av delemnet, gjennom a:

- foreta jevnlige evalueringer av delemnet i henhold til programmets evalueringsplan,
- skrive faglcererevaluering basert pa studentenes evaluering
- se prosedyre for evaluering, side 43.

Leveranse: Student og fagleererevaluering leveres til SPU v/studieplansjefen.

Eksamen og sensurarbeid

Delemneleder har ansvar for a

e Foresparre eksterne kolleger om & veere eksterne sensorer for emnet.

e Innhente eksamensspgrsmal med sensorveileding fra involverte undervisere.

3 PM 43-12 Videre organisering avimplementering av 2012 studieplan; roller og ansvar mellom linjeledelsen og
prosjektansatte (2011/5096-77)
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e Levere to sett oppgaver med tilhgrende veiledende svar/sensorveiledning som avspeiler
leeringsmalene for delemnet. Dette leveres til eksamenskommisjon for emnet. Tema, form og omfang
pé spersmal avtales med eksamenskommisjonens leder.

. [Delta i eksamenskommisjonen for emnet\og der bidra til 8 giennomfgre eksamen, sensur og

///{ Commented [KW7]: Ma diskuteres

tilbakemelding til studentene (ordinaer og utsatt eksamen hvert ar).

Leveranse: Eksamensarbeid leveres/rapporteres til leder av eksamenskommisjon.

Nyttige & vite for en delemneleder
Studiekonsulent pa eget institutt gir administrativ stette til delemneleder.
Timeplan for emnet:
e Studiekonsulenten lager en preliminzer timeplan ut fra fjorarets timeplan i samarbeid med
delemneleder.
e Delemneleder kontakter aktuelle undervisere og undersgker om de kan ta timene slik de er
foreslatt i timeplanen.
e Delemneleder kontakter fagenhetsleder nar det er uklart hvem som tar undervisning.

Evaluering:
e Delemneleder skal sgrge for at delemnet evalueres av studentene. Evalueringen administreres av

studiekonsulent.

e Delemneleder skriver en faglaererevaluering (sammenfatning, konklusjoner og forslag til tiltak eller
endringer) basert pa studentevaluering, innspill fra forelesere, og eventuelt eksamensresultat.

e Programstyresak bestaende studentevaluering, faglaererevaluering og administrative erfaringer
utarbeides av studiekonsulenten og legges fram for programstyret.

Fronter:
o Delemneansvarlige skal sgrge for at delemnet er faglig oppdatert pa digital laeringsplattform.
Oppdateringen administreres av studiekonsulent.

Godskriving av timer i timeregnskapet:
Godskriving av timer for den fagadministrative jobben som delemneleder dvs. det arbeidet som ikke er
ren undervisning, skjer i trad med Helsefak Aktivitetsregnskap AR2 og registreres av studiekonsulent.

Beslutningsmyndighet:

e Delemneleder skal samré seg med instituttleder og/eller kontorsjef i saker av prinsipiell betydning for
delemnet og som gjelder gkonomiske, administrative og/eller personellmessig problemstillinger.

e Delemneleder skal avklare faglige problemstillinger av prinsipiell karakter med studieplansjef.

e Nar det oppstar situasjoner faglig eller administrativ art som ikke er omtalt i dette mandatet skal
henholdsvis studieplansjef og studiekonsulent kontaktes.

Delemnekomité:

Oppnevning og sammensetning: Programstyret oppnevner (programstyreleder kan oppnevne pa
fullmakt) komitemedlemmer etter innspill fra instituttene ved delemneleder og/eller fagenhetsleder.
Student oppnevnes av studentutvalget.

Ansvar: Oppdatere delemnebeskrivelse og plan for undervisning for det aktuelle delemnet. Delemneleder
har ansvar for at alle aktuelle fagenheter leverer bidrag til delemnet (undervisning, eksamensspgrsmal,
leerere). Ved manglende bidrag fra fagenheter/ansatte, skal delemneleder hente stgtte fra aktuell
instituttleder (m.a.o. ikke n@dvendigvis egen instituttleder).

Rapporterer til: Se delemneleders rapporterings- og leveransebestilling.

Administrativ stette: Studiekonsulent pa eget institutt.
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Fagenhetsledere:
Oppnevnes av: Instituttleder.

Ansvar: Se egen rollebeskrivelse anbefalt av programstyret for medisin.

Rapporterer til: Instituttleder eller den som har fatt delegert myndighet
Administrativ stette: Instituttets administrasjon

Instituttene oppdaterer oversikt over fagenhetslederne pa instituttenes nettsider. Det er link til disse
sidene pa nettsiden for implementeringen av studieplanen under ANDRE -> Sentrale dokumenter.

Rollebeskrivelse Fagenhetsleder

En fagenhet - er instituttenes organisering av ansatte i forhold til undervisning. (tilsvarende
forskningsgrupper). Eksempelvis har IKM 23 fagenheter, IMB i 9 og ISM i 7.

Programstyret for medisin har vedtatt beskrivelse av fagenhetslederes rolle i medisinstudiet®. Hvem som
er fagenhetsledere oppdateres pa instituttenes nettsider. Det er en link til disse sidene pa nettsiden for
implementeringen under Sentrale dokumenter ->Fagenhetsledere

Beskrivelse av arbeidsoppgaver for fagenhetsleder

Fagenhetsleder er instituttets forlengede arm i den faglige ledelsen av instituttenes
undervisningsoppgaver. Fagenhetsleder skal veere UiT-ansatt i hoved- eller bistilling og oppnevnes av
instituttleder for 4 ar. Ved lengre fravaer er det aktuelt 3 oppnevne en stedfortreder, enten for
fravaersperioden, eller for resten av funksjonstiden.

Neaermest overordnende
IKM: instituttleder
IMB: instituttleder
ISM: instituttleder

Oppgaver tillagt funksjonen

Fagenhetsleder skal:

e Isamrad med instituttleder fordele undervisningsoppgavene ut fra den enkelte fagpersons
kompetanse og gvrige oppgaver. | dette inngar a foresld emne- og delemneleder samt bista
emne- og delemneleder med bemanning av timeplaner. Inneha oversikt over fagpersoner med
kompetanse i sitt fagfelt og oversikt over undervisningsbehovet innenfor sitt fagfelt.

o Deltai utforming av stillingsbetenkninger og gi uttalelse i tilsettingssaker nar det utlyses stillinger
som i vesentlig grad skal ha undervisningsansvar i emner som inngar i fagenheten.

o Deltaivurdering av sgknader om FOU-termin innen egen fagenhet. Dette for & kunne sikre at
fagenhetens undervisningsoppgaver kan ivaretas.

e Fagenhetsleder gis myndighet til 8 pdlegge medlemmene i sin faggruppe oppgaver ved behov s&
som undervisning inklusive praktisk klinisk undervisning, eksamen, sensur, veiledning,
rekrutteringsaktiviteter og utviklingsoppgaver med mer. Praktisk klinisk undervisning inkluderer
undervisning dekket av UiT-resurser og UNN-resurser.

e Fagenhetsleder er kontaktperson mellom instituttledelsen, studieadministrasjon og
medlemmene i sin fagenhetsgruppe. Dette betyr at fagenhetsleder skal serge for god
informasjonsflyt innad i fagenheten av studieinformasjon, og at aktuell studieinformasjon gjeres
kjent for alle.

e Har ansvar for oppfelging av praktisk klinisk undervisning som gis i primaerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten (UNN) innen eget fagomrade.

4PM 43-12 Videre organisering avimplementering av 2012 studieplan; roller og ansvar mellom linjeledelsen og
prosjektansatte (2011/5096-78). Revidert i PM 1-14.
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Rollebeskrivelse Mentor

Programstyret for medisin har vedtatt beskrivelse av mentorrollen og -virksomheten.® | et vedlegg til
denne saken er det gitt en beskrivelse av arbeidet i basisgruppene og prinsipper for konstruktiv
tilbakemelding.

Med laeringsmal innen kommunikasjon, ma mentor
- Veere utdannet lege/tannlege
- Veere interessert i kommunikasjon
- Kunne fungere som en god rollemodell for fremtidige leger/tannleger
- Kunne mgte pa planlegging av giennomkjering av denne undervisningsformen ved studiestart
hvert ar (primo august)
- Kunne mgte pa mentorseminar for evaluering ved slutten av hvert studiear (primo juni)

Mentors rolle i forhold til skikkethet:
- Observere og skape dialog om holdninger og handlinger hos enkeltpersoner i basisgruppen.
Se skikkethetsbrosjyre.
- Deltai skikkethetssamtaler omkring enkeltstudenter, dersom bekymringsmeldinger eller
tvilsmeldinger er kommet inn. Se regelverk for skikkethetsvurdering.

De individuelle samtalene:

Disse samtalene settes i timeplanen gruppevis i februar méaned (primeert fgr 15.februar). Samtalen skjer
primaert pa mentors territorium. Mentor lager rekkefalge.

Samtalene er obligatorisk for studenten.

Dersom enkeltstudenter trenger eller ber om mer individuell oppfelging, kan henvises til
Studentradgivninga (som har psykologer og sosionomer etc) eller ordinar helsetjeneste. For faglige
spersmal henvises til kontakt med aktuelle fagleerere.

Administrasjonen lager sjekklister for de temaer som skal bergres i disse samtalene, og studentene far
listen pé forhand. Mentor kvitterer direkte pa skjemaet at hvert tema er dreftet med studenten.

Estimert tidsforbruk som mentor: 2 gruppemoter i hgstsemesteret a 4 timer og to gruppemater i
varsemesteret a 4 timer samt 30 minutters individuell samtale med studentene i varsemesteret. Til
sammen 22 timer + forberedelse.

Administrativ stette til profesjonsstudiet i medisin®

Fordeling av administrativt ansvar pa medisinstudiet

Den generelle arbeidsdelingen mellom fakultet og institutt falger den samme linjen som det faglige
ansvaret til tillagt.

Delemner har én institutt tilherighet og administreres derfor av institutt, med unntak av langsgaende
tema profkom og vitkom (inkl Hel-Fel).

Emner er instituttovergripende og administreres derfor av fakultet. Dette gjelder ogsa praksisemner som
herer til hhv IKM og ISM.

Studieplanen (studieplandokumentet) er instituttovergripende og administreres av fakultetet

Institutter har ansvar for a yte administrativ stette til felgende oppgaver
o Timeplanlegging bade forelesninger og klinisk undervisning; Lage timeplaner, stgtte
delemnekomitemsgter, all innlegging og oppdatering i FS og Syllabus, kommunisere endringer i
timeplanen til studentene i Fronter.
e Evaluering/kvalitetssikring av delemner, og oppfelging av dette.
e Revidering av delemnebeskrivelser og arbeidskravs lister for delemnet.
e Struktur for godkjenning av arbeidskrav. Hake av for det aktuelle delemnet i FS for hver student.

5Sak PM 12-2012 Mentorrollen og organisering av mentorvirksomheten (2011/5096-40)
6 Vedtatt av programstyret i sak PM 27-13 (2010/4016-16)
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Saksbehandling til studieplanutvalget, dvs evaluering, faglige oppdateringer og det som matte
falle naturlig omkring delemnet instituttet har ansvar for.

Oppnevne instituttets andel av interne og eksterne sensorer til MED-3950 (5.arsoppgave)
Qvrig stotte til delemneledere (FRONTER med mer)

@vrige oppgaver instituttet har i forhold til sine ansatte eller sin undervisning innen
profesjonsstudiet i medisin (for eksempel fagsamlinger for praksisveiledere, AR2 arbeid).

Fakultetet har ansvar for administrativ stotte til folgende oppgaver
Ansvar for programmet, emner og studenter herunder

Hel-fel, profkom og vitkom (koordinere dette inn i delemnenes timeplaner, godkjenne
arbeidskrav med mer)

Utveksling (avtaleinngaelse, veiledning, osv)

Evaluering/kvalitetssikring av program og emner: gijennomfgre emneevalueringer og skrive
programrapport (kvalitetsrapport til utdanningsmeldingen)

All informasjon som ligger pa dpne nettsider vedrerende medisinstudiet.

Rekruttering, opptak og mottak av studenter

Studentveiledning (knyttet til personlige forhold)

Studentsaksbehandling, dvs studierett, seerplasser, permisjoner, bekreftelser, fritak, innpass.
Endelig godkjenning av studenter for eksamen (“Fullfert arbeidskrav” i FS)

Eksamen; planlegging, giennomfgring (ordinaer, kont, utsatt - handtering av 3. gg regelen),
utstedelse av vitnemal, klagesaker osv. Administrativ stette til eksamenskommisjoner og PEU.
Oppfelging av emner i FS/EpN

Koordinering av emnetimeplan i FS (god overgang mellom delemner, gjenbruk av gruppesett,
systematikk i rom bruk etc)

Sekretariat for Programstyret og Studieplanutvalget

Koordinere og drive utviklingsoppgaver ledet av prodekan og studieplansjef

Koordinerende og radgivende funksjon overfor alle administrativt ansatte innen medisin.
Utplassering 1. studiear fordeling, mottak av dokumentasjon, reiseregninger

Utplassering 5.studiedr, fordeling, mottak av dokumentasjon, reiseregninger

Administrere valgfriperioder (2. og 4.studiear) Administrere MED-3590 5.arsoppgaven og fordele
oppgaver til sensur pa 3 institutt.

Administrative samarbeidsarenaer

En fordeling av det studieadministrative ansvaret mellom fakultet og institutt vil fordre tett og systematisk
samarbeid hvor alle ledd ma fungere for & oppna sikker drift. Tvilling kompetanse vil finnes pa institutt
blant studiekonsulenter innen andre utdanninger og hos studiekonsulenter pa fakultetet.

Studiekonsulenter som driver timeplanarbeid innen samme emne ma metes systematisk for a
samkjere emnets timeplan. Studiekonsulent for emnet har ansvaret for dette samarbeidet.
Team medisin er et administrasjonsfaglig fora hvor alle studiekonsulenter innen medisin motes
jevnlig (annenhver uke?)

Instituttledere tar med seg studiekonsulent og eller kontorsjef i programstyremeter for a styrke
oppfelging av instituttets saksanliggende.

Oppfelging av programstyresaker; Instituttene felger opp sitt arbeid pa bakgrunn av
saksfremlegg og referat.

Medisinforum (kontorsjefer, teamledere og studiekonsulenter) avholdes 2 x per semester (til
erstatning for studieadministrativt forum).

Ledermgte innen medisin 2 x per semester med instituttledere, kontorsjefer, seksjonsleder,
studieplansjef og prodekan. | tilknytning til eksisterende programstyremgter.

Det ber utvikles en tabell over kommunikasjon innen medisin, forslag foreligger side 15.
Programstyret og Studieplanutvalget: Aktuelle saksbehandlere bgr mete i SPU og PM mgtene nar
de har saker der.
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Arbeidsdeling mellom studiekonsulenter pa institutt og fakultet

P& bakgrunn av en intern rapport’ vedtok Programstyret for medisin en styrking av de administrative
ressursene og arbeidsdeling mellom fakultet og institutt®.

| hovedtrekk er arbeidsdelingen slik at:
e Delemneledere finner administrativ stette pa eget institutt
e Studentene vil fortsatt i hovedsak henvende seg til fakultetet
e Stotte til arbeid som omhandler emner ytes av fakultetet

Administrasjonen av medisin evalueres varen 2016.

Team medisin brukes som begrep for den samlede administrative staben innen medisin

7 Rapport fra arbeidsgruppen som har sett pa administrativ stette til profesjonsstudiet i medisin, 6.juni 2013
(2010/4016-15)
8 PM 27-13 Omorganisering av studieadministrativt ansvar og kapasitet innen medisin (2010/1016-16)

Side 13 av 54

39



Handbok for ledere ved legeutdanningen i Tromsg
Roller og ansvar i det reviderte medisinstudiet

ing)

for

ing og gjennom

kli

(utv

isning

Ansvarfordeling underv

profesjonsstudiet i medisin

Soxs U3 v1'10°LT

JORIMNASUL|  1IN)ISUl SUIA|0AUUL Juswdojanap
9MOA|OAUI PIA JAP3IINMISU] ed auapa|s1ayuadeq Aynoey, ) auase| Ae Suig|@yddo
Janniasul|  1Inlisul aBAj0AUUl

9HIA|OAUI PAA J9PaINIISU]

ed aiapa|s1ayuadey

uauejdawiy |13 Suluuewsaq A

Japajpuwajag

dJwoyauws|aqg

Jaunysul
91IDA|0AU PAA JAPRIIINHISU|

1INYISUI 9BA|OAUU]
ed aJapa|s1ayuadey

Suiuuewsaq paw uejdawiy ddo 8319

EYEYES AeJyspagJe Ae Suluuafpoo
Aebysplagie
Japsjauwaleg|  aNwoyBuwWalRq aalee] J3A0 ISI3N0 Lale)jap 911951584

J1apajpuwajRg

9WoyaUWI|RQ

Jannsul
9LI3A|OAU] PAA JOP3[NINIASY|

1IN}3SUl SUIA|0AUU]
ed aapa|s1ayuadeq

Sulusinzapun
10} ue|d Ae Suuagipas So Suipjiain

(uasjaaLysagauUWa Ae

JaNNISUl|  1INMISUI DUSA|OAUUI|  SUIPUD JaARLY B! WOS JaBulIpUR AJpulw

Nds BETEIENMEIE] QHWOBUWIIRJ|  SMIA|OAUI PIA JOPIJ1INIISU| ed auapa|s1ayuadeq|  Ae Sujunn|saq 3o 1ouwa|ep Ae Sulian|eal

(s34pua uasjaALSRgRUWS

1€ J3|| 4354nSsaJ Ae Buliay ol e

JaAau| wos apuaudi| 8o sisyesd 1@

JanN1Isul|  1INISUl SUBA|0AUUL|  ‘UBuwa|Sp ed uad|@ exad ‘JeAsuennyisul

Nd nds JapajauwaaQ|  SNWONBUWSA]|  MBA|OAUI PaA JepaInIisu||  ed auspajsiayuaded|  Ae Sulipua) 1auwa|ap | Ja3ulaBIpal BLIBlS
Jannyisul] - 1IN1suUl 91SA|0AUUI

Nd nds Japajuwadjag|  SNWONBUWSIQ|  SMAA|OAUI PaA JSpIINIISU||  ed auapajsiayuadey Jauwsap Ae Sulpjialn

Nd nds Japajpuwy Swoyauw3 3S[9ALYS3GRUWS Ae SuliaBipay

s4| Nd nds Jalsuejdaipnis Jauwa Ae 3ui88spau/3umaiddo

‘_wv_mum:w_:ﬁ:_mwm - 9pU3ABYJBASUY - SUBA|OAUU|

ewa]

€10¢ Jenuel paw 3o ety

Side 14 av 54

40



Handbok for ledere ved legeutdanningen i Tromsg

Roller og ansvar i det reviderte medisinstudiet

Informasjonsflyt / kommunikasjonsplan i medisinstudiet
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Undervisningsplanlegging steg for steg

Undervisningsplanleggingen krever at arbeidet starter i god tid fer undervisningen skal giennomferes for
ferste gang. Den detaljerte Plan for undervisning (se side 36) mé ogsa vaere klar midtveis i semesteret for,
da dette skal legges inn i FS (Felles Studentsystem) som benyttes til & reservere egnede undervisningsrom.

Kortversjonen av gangen i studieplanarbeidet.
1. Delemnekomitéene (DEK) utarbeider forslag til delemnebeskrivelse (DEB) og Plan for
undervisning (PFU).
2. DEB og PFU sendes til instituttene for uttalelser da det er instituttene som skal stille med
undervisningsressursene.
3. DEB behandles av SPU.
a. Hvis de godkjennes gar de videre til Programstyret for medisin (PM) for godkjenning.
b. Hvis de ikke godkjennes sendes de tilbake til delemneleder (DEL) for oppdatering og
behandles pa nytt i SPU
DEB behandles i PM etter anbefaling i SPU
DEK arbeider samtidig med utvikling av case
Emneleder oppdaterer emnebeskrivelsen for kommende undervisningsar i januar.
SPU og PM behandler oppdatert emnebeskrivelser og studieplanen innen februar.
DEL bemanner PFU innen 1.mars for hgstsemesteret og 1.oktober for varsemesteret
Administrasjonen legger opplysninger fra PFU i FS

O NV A

Utfyllende beskrivelse:

1. Utarbeidelse av delemnebeskrivelser og Plan for undervisning
Det er utarbeidet en egen mal for utarbeidelse av delemnebeskrivelser (se side 29). For 4 unnga at 2012-
planen blir utsatt for samme kritikk fra studentene som den forrige planen - overlappende undervisning,
manglende spirallaering og at en laerer ikke kjenner til hva som har vaert undervist tidligere, er det viktig at
DEB er samstemt med de gvrige DEB i samme studieadr, og med gvrige studiear.
Plan for undervisning skal gi oversikt over de enkelte fagenhetenes undervisningsinnsats i delemnet,
hvilke kliniske problemstillinger som planlegges undervist i, hvordan Profkom og Vitkom blir ivaretatt i
delemnet og samlet undervisningsmengde som studenten blir eksponert for.
[I studieplanen har PM vedtatt at det maksimalt skal vaere 10-12 timer forelesing og maksimalt 10-12 timer

studentaktiviserende undervisningstimer pr student pr uke, bjrtsett fra 5.studiedr (praksisaret). PM har

ogsa vedtatt at ca 10 % av undervisningen skal ga til Profkom. | Commented [KW8]: Dette er sveert styrende, og
spersmalet er om det er hensiktsmessig & beholde
2. Uttalelsene fra instituttene til DEB og PFU dette vedtaket. Vi ber i alle fall diskutere dette pa ny i
Det er instituttene og deres fagenheter som er ansvarlig for giennomferingen av undervisningen, og det PM.

er derfor viktig at de far mulighet til & uttale seg bade om det faglige innholdet og ressursmengden.

3. DEB behandles av SPU
| SPUs behandling av DEB vil fokus vaere pa om beskrivelsen er i henhold til fakultetsstyrets vedtak,
vedtatte krav og retningslinjer og at spirallaering, Profkom og Vitkom er ivaretatt. Laeringsmalene méa vaere
tydelige, arbeidskravene ma veere gjennomferbare og det faglige innholdet ma vaere relevant i forhold til
hva en nyutdannet lege skal kunne.
Det kan hende at DEB har sa store mangler at den blir returnert til DEL for oppdatering. Nar SPU er
forngyd med DEB sendes den til PM for godkjenning.

4. DEB behandles i PM etter anbefaling i SPU
Det er PM som skal godkjenne DEB. Nar DEB er godkjent kan mindre endringer godkjennes av SPU eller
studieplansjefen.

9 PM 11-2012 Faglig organisering av langsgaende tema Profesjonell kompetanse (2011/5096-41)
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1. Eventuell revidering av emnebeskrivelsen for kommende undervisnings ar i januar

PM har vedtatt'® at Studieplanen skal revideres &rlig ffor & sikre at den i sterst mulig grad beskriver de 1| Commented [KW]: Serigst, har PM bestemt det? Det
faktiske forhold. Studieplanen bygger pa emner som igjen bygger pa delemner. | samme sak er det er jo veldig fint i sa fall. Da ber vi nok ha et eget mate
vedtatt at emnene skal evalueres hvert tredje ar. Eksempelvis vil endret rekkefalge pa delemner, for helhetlig revisjon av studieplanen i PM, en gang
innfering av nye typer arbeidskrav eller endret eksamensform kreve at emnebeskrivelsen revideres. hver hast, slik at man kan rekke & lage forslag til

endringer fgr 1 mars.

2. SPU behandler oppdatert emnebeskrivelser og studieplanen i februar.
P& bakgrunn av de foreslatte endringer fra emneleder behandler SPU forslag til revidert emnebeskrivelse.
SPUs anbefaling gar videre til PM for vedtak. Emnebeskrivelse og revidert studieplan ma veere vedtatt
senest 1 mars samme aret som studentene skal starte p4 emne i hgstsemesteret. Disse dokumentene er
juridisk bindene for de studentene som starter.

3. DEL bemanner PFU innen 1.mars for hestsemesteret og 1.oktober for varsemesteret
Timeplanleggingen er et ganske omfattende arbeid. Ved-implementeringen-av-de-nye delemnene-ma
timeplanen-legges-helt pa-nytt—For 3 lette dette arbeidet er skjemaet Plan for undervisning (PFU)
utarbeidet. | forbindelse med arbeidet med DEB har DEL allerede laget en tentativ oversikt over alle sine
timer. | denne fasen kan DEL hente fram dette skjemaet igjen og begynne bemanningen av den enkelte
undervisningstimen.

4. V\dministrasjonen legger opplysninger fra PFU i FS
Nar PFU oversendes administrasjonen ma studiekonsulenten legge inn mange detaljerte opplysninger
om den enkelte time i FS (Felles Studentsystem). Det er en sentral frist for hele UiT nar
studiekonsulentene skal veere ferdig med dette arbeidet. Etter denne fristen kjgres dataene over i
timeplansystemet Syllabus som finner rom til undervisningstimene ut fra de spesifikasjonene som er lagt
inn i FS. Dersom DEL ikke har fylt ut PFU ngyaktig, kan det resultere i at en ikke far rom eller egnet
undervisningsrom til undervisningen.
Dersom det er undervisningstimer som ikke er bemannet eller det skjer endringer ma dette gjeres i
ettertid av studiekonsulent. Dette krever ekstra administrative ressurser som kunne veert benyttet pa en
bedre mate. Dersom det er ubemannede undervisningstimer eller oppfert feil navn pa underviser, vil

dette ogsa medfore feil i AR2 (Aktivitetsregistreringssystemet versjon 2).| ///{ Commented [KW10]: Elin kan oppdatere?

For delemner som starter i varsemesteret gjelder samme prosedyre og her er fristen til delemnelederne
1.oktober.

Evaluering av delemner gjgres umiddelbart etter at delemnet er avsluttet. Se kapitlet Evaluering (side 43)
for informasjon om form og frekvens.

Maned Oppgave Ansvar

August Ca 15.august, semesterstart

September | Arbeid med a bemanne timeplanene for varsemesteret DEL

Oktober 1.0ktober, DEL leverer bemannet timeplan for varsemesteret til DEL
studiekonsulenten

November Forslag om mindre endringer i DEB sendes studieplansjefen DEL
Forslag om endringer i emnebeskrivelsen sendes studieplansjefen El

Desember SPU behandler forslag om endringer i delemner og emner SPU

Januar Ca 5.januar, semesterstart

Februar Arbeid med 4 bemanne timeplanene for hgstsemesteret DEL
PM vedtar forslag om endringer i delemner, emner og revidert studieplan PM

Mars 1.mars, DEL leverer bemannet timeplanen for hgstsemesteret til DEL

10 Sak PM 9-13 Beskrivelse av evaluering i 2012 studieplanen medisin; form frekvens innhold, gjennomfering og
oppfelging (2011/5096-95)
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studiekonsulenten

April

Juni

Juli
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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 laeringsmal. Ved medisinstudiet | Tromsg har vi valgt & ha
store emner pé opp til 60 studiepoeng, hvilket svarer til et helt studieér. En del 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 stgrre emne - og derfor ma koordinere
pedagogikk, laeringsmal og undervisningsmateriell ift emnet - og samtidig er sammensatt 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 verktey til & hjelpe til oversikt innenfor et delemne, men ogsa for
sammenheng pa emnet. Det er dessuten en veiledning for studentenes laering. P& neste side er listet
punktene i malen for en delemne-beskrivelse med en kort tekst til hvert punkt som beskriver hva dette
punktet skal dekke. Se ogsa «mal for delemnebeskrivelse».

[DEB skal veere kort og presis, og den skal inneholde de viktigste opplysninger. \Saksgangen for denne erat | commented [KW11]: Jeg mener det er viktigere at DEB
den skrives av delemnekomitéen som ledes av en delemneleder (DEL). Nar den er avstemt med beslektede er nyttig for faggruppen og studentene

delemner i studielgpet og godkjent av delemnekomitéen sendes den til behandling i Studieplanutvalget
(SPU) som vurderer det faglige innhold sett i forhold til resten av emnet og studieplanen. Deretter
behandles den sammen med Plan For Undervisning (se denne) i Programstyret Medisin (PM), hvor det
vurderes om de ressurser som er ngdvendige for a giennomfgre de undervisningsaktiviteter som
beskrives er tilstede pa de tre instituttene med ansvaret for utdanningen: ISM, IKM og IMB. Mindre
endringer i DEB kan gjgres ved Studieplansjefen om det ikke endrer vesentlig pa undervisningens formal,
form og innhold.

P& de fleste delemner vil det veere relevant & ha en mer detaljert beskrivelse av undervisningen inkl.
Praktiske opplysninger og beskrivelse av de enkelte undervisningsaktiviteter. Dette vil da vaere en
supplerende DEB som utvikles og vedlikeholdes av den enkelte delemne-komité og ikke behgver

godkjenning i Studieplanutvalget (SPU) eller Programstyret Medisin (PM).\ __— Commented [KW12]: Denne bestemmelsen har laget
mye kaos, og har fert til at DEB bare er papirkrav, og
Det er som sagt en vanskelig oppgave a skrive en god DEB. Trenger du hjelp til noen av punktene finnes har null funksjon

det en del veiledninger og litteratur som du kan hente stgtte i. En del av disse er det lenker til pa
hjemmesiden for ny studieplan. Du er alltid velkommen til & kontakte SPU eller studieplansjefen om det
oppstar spersmal i arbeidet.

En DEB ma inneholde nedenstadende punkter - og i denne rekkefelgen. 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 SPU og PM.

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

Oppdatert: <dato> <navn pa den som sist oppdaterte> Der vil lspende 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 studieplansjefen.
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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 behever ikke a gjore det og kan ha dager uten timeplanfestet
aktivitet, der studenter arbeider med pasientkontakter, skriftlige oppgaver, mgter 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 utdanningslepet.

Kliniske problemstillinger (KP): For & sikre fokus péa klinisk kompetanse og de vanlige og farlige
problemstillinger som leger ma handtere er det utviklet en liste med ca. 115 problemer som bringer en
pasienter i kontakt med leger. Nar en KP er listet opp for et delemne, betyr det at det i delemnet arbeides
det med viktige komponenter i handtering av og/eller kunnskapsgrunnlaget for dette kliniske problem.
Denne listen skal gi studenter og undervisere en mulighet til & se hvor et problem som "hodepine”

eller "svimmelhet” undervises i studielgpet. KP skal dekkes i betydelig grad fer det skal listes i DEB. Det vil
si at enkelte DEB ikke har noen KP, serlig for MED 1501.

Leeringsutbytte: Et leeringsutbytte beskriver hva en student forventes a kunne etter gijennomfart
undervisning i et emne. Et eksempel pa et leeringsutbytte fra delemnet Gener, celleproliferasjon og kreft
(1.ar):

e Beskrive sentrale morfologiske kjennetegn og funksjonelle egenskaper som skiller benigne og

maligne svulster, samt forstadiene til maligne svulster.

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

Kunnskaper: Kunnskaper er forstaelse av teorier, fakta, begreper, prinsipper, prosedyrer
innenfor fag, fagomrader og/eller yrker.
Ferdigheter: Evne til & anvende kunnskap til & lzse problemer og oppgaver. 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 a 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[. | timeplanen er det maksimalt 10-12 timer forelesning og maksimalt 10-12
timer studentaktiviserende undervisningstimer per student pr uke.”l

_—| Commented [KW13]: Jeg synes vi ma ta opp dette

Studentaktiviserende undervisning vil typisk veere aktiviteter i case- eller basisgrupper eller det kan veere
individuelle pasientmgter og -samtaler. Bakgrunnen for denne ramme er at vi gnsker at legeutdanningen
skal veere studentfokusert. Det betyr at studenten selvstendig skal tilrettelegge sin laering og
arbeidsinnsats. Det méa derfor heyst vaere timeplanfestet aktivitet svarende til halvdelen av en arbeidsuke
(se "omfang” ovenfor), og minst halvparten av denne aktivitet skal innebaere at studenten selv er aktiv i
det som foregdr, mens en forelesning typisk vil innebaere en mer passiv mottakende rolle for studenten.

Arbeidskrav: Studenter vurderes pa leringsutbytte pa to ulike mater: Til eksamen og gjennom
arbeidskrav. Eksamen er beskrevet i emnebeskrivelsen. Arbeidskrav er aktiviteter som inngdr i delemnets
undervisning. Det kan veere en laboratoriegvelse, der studenten ma utfgre et forsgk, skrive en rapport og
fa tilbakemelding pa evelse og rapport. Det kan veere & oppta en sykehistorie som deretter ma legges
frem for andre studenter og leerere som gir tilbakemeldinger pa hvordan studenten Igste 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.

" Studieplan for Profesjonsstudiet i medisin. PM 17-2013 (2012/1649-3)
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Praktisk klinisk undervisning Kortere pasientmgter og klinisk veiledning kalles PKU under punktet”
undervisning og arbeidsform”.

Anbefalte leeringsressurser: Her angis litteratur, nettressurser og eventuelt utstyr som kan hjelpe
studenten i lzeringen. Det vil typisk inkludere minst 1 leerebok i relasjon til det fagfeltet som er i fokus i
delemnet. Ofte vil samme laeringsressurs innga i mange ulike delemner. Denne liste vil bli revidert
fortlepende ettersom ny beker kommer, det gj@res ny avtaler pa tvers av emnet etc.

Langsgaende tema

En del kompetanser som en lege ma ha kan vaere vanskelig a avgrense til et bestemt fagfelt. Det er
kompetanser som mer danner en ramme for anvendelse av kunnskap og ferdigheter. Disse kompetanser
ber du tenke med i ditt arbeide med delemnebeskrivelsen og undervisningen, slik at de samlet sett blir
ivaretatt i utdanningslepet og slik at studenter tar de inn i sin forstaelse av hva det vil si & vaere lege.

Profesjonell kompetanse (Profkom): Dette er tema som typisk hgrer under kommunikasjon, etikk eller
helsetjenesten. Det handler om & kunne héndtere og delta i pasientmatet pa en god méte, etablere en
empatisk og respektfull relasjon til pasienten og forsta og administrere egne kompetanser og ressurser
pé en god mate i det kliniske arbeid. Gruppen som arbeider med dette hjelper med a organisere arbeidet
i basisgruppene og kan hjelpe med ideer og forslag til hvordan det kan gjeres i de enkelte delemner.
Hvordan det konkret giennomfares i undervisningen vil dog bli opp til den enkelte delemnekomité.
Spersmal om Profkom kan rettes til Profkomleder Unni Ringberg (unni.ringberg@uit.no).

Vitenskapelig kompetanse (Vitkom): Dette er et lgp som skal leere studentene om de ulike typer
forskning som leverer ny kunnskap til legefaget og samtidig skal det gi studentene trening i & handtere de
ulike typer kunnskap som er tilgjengelig i det klinisk arbeid pa en god mate. Man kan ogsa si at det skal
forberede studenten pé & kunne ga inn i et ph.d.forlgp og pa a kunne treffe kliniske beslutninger pé en
reflektert mate. Som for Profkom gjelder det at gruppen som arbeider med Vitkom kan hjelpe med ideer
og forslag. Spersmal om Vitkom kan rettes til Vitkomleder Finn Egil Skjeldestad (finn.e.skjeldestad@uit.no).

Kliniske ferdigheter: Kliniske ferdigheter er de talrike handgrep og prosedyrer som bruker i samtale,
undersgkelse og behandling av pasienten. Tradisjonelt har medisinerutdanningen prioritert & gi
studentene teoretisk undervisning ferst og deretter la de oppleve den kliniske hverdagen. Det har vist seg
at det a ha fokus pé ferdigheter og gi studentene strukturert trening i ferdigheter gijennom hele
studielgpet ogsa styrker lzering pa andre fagfelt og styrker studentenes generelle kliniske og profesjonelle
kompetanse. Undervisningen i kliniske ferdigheter skal primaert forega som del av den planlagte
undervisningen, men kan styrkes eller gjenoppfriskes gjennom aktiviteter pa Ferdighets- og
SimuleringsSenteret pa UNN (FOSS).
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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.

Obligatoriske elementer i en emnebeskrivelse

Innholdskrav Utfyllende opplysninger og kommentarer
Emnet skal ha et dekkende navn som gir informasjon om
Navn emnets innhold bade til studenter og fagpersoner. Emnenavn

skal foreligge pa bokmal, nynorsk og engelsk.

Emnekode og emneniva

Hvert emne skal ha en emnekode. Bokstavene i koden er en
forkortelse av navnet pa faget (GEO = geologi). Emnene har sju
generelle niva: 0000 - 1000 - 2000 - 3000 - 5000 - 6000 - 8000.
Numrene i koden viser til det faglige niviet pd emnet. 0000-
emner er innfgringsemner, 1000-emner er fgrste og andre aret
pa bachelornivd, 2000-emner er fordypingsemner pa bachelor
(vanligvis tredje dret) og 3000-emner er pa masterniva.

Her gis opplysninger om hvorvidt emnet kan tas av
enkeltemnestudenter. Forslag til tekst: "Emnet er forbeholdt

Emnetype studenter med studierett pa [navn pa studieprogram]”, eller
"Emnet kan tas som enkeltemne”.
Omfang Emnets arbeidsomfang skal angis i studiepoeng.
Eventuelle obligatoriske forkunnskapskrav ma angis. Dersom
Forkunnskapskrav, fsse forkunnskaper er gnskelige, men ikke ngdvendige, ma

anbefalte forkunnskaper

det tydelig framgé at disse er anbefalte forkunnskaper.

Faglig innhold

Beskrivelse av faglig innhold i emnet.

Relevans i Emnets relevaﬁns i studieprogrammet det inngar i (bgr angis,
studieprogram men er ikke pakrevet).
Laeringsutbytte skal veere klart formulert slik at det fremgar
) hvilke kunnskaper, ferdigheter og kompetanse studenten skal
Leeringsutbytte ha n&r emnet er fullfgrt og bestatt. Leeringsutbyttet skal

formuleres slik at det kan etterprgves.

Undervisning og
arbeidsform

Undervisnings- og arbeidsform, undervisningsomfang samt
undervisnings- og eksamensfrekvens skal beskrives. I tilfeller
der det ikke gis undervisning i emnet hvert semester, bgr
emnebeskrivelsen inneholde opplysninger om mulighet for a
avlegge eksamen i undervisningsfrie semestre. Det skal veere
tydelig sammenheng mellom emnets forventede
leeringsutbytte og de undervisnings- og arbeidsformer som er
valgt for emnet.

Arbeidskrav

Opplysninger om eventuelle arbeidskrav, omfanget av disse og
hvilke som er obligatoriske, f.eks. forelesninger, metodekurs,
praksis, gvinger, fremfgringer, feltkurs, ekskursjoner,

laboratoriearbeid, gruppeoppgaver, semesteroppgaver og
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andre skriftlige oppgaver.

Eksamen og vurdering

Eksamensordning, prgve- og vurderingsform, herunder hvilke
vurderinger som kommer pa vitnemalet eller som inngar i
beregningsgrunnlaget for en karakter som kommer pa
vitnemalet, skal angis. Vurderingsuttrykk skal angis
(bokstavkarakter eller bestitt/ikke bestdtt). Det skal veere
tydelig sammenheng mellom emnets forventede
leeringsutbytte og de eksamens- og vurderingsform(er) som er
valgt for emnet.

Kontinuasjonseksamen

Opplysninger om eventuell kontinuasjonsadgang og
kontinuasjonsavvikling skal angis.

Vurdering med flere
deleksamener

Emnebeskrivelser for emner med flere deleksamener skal ha
med fglgende momenter:

o opplysninger om hvorvidt det gis separate
delkarakterer for deleksamenene undervegs, eller om
det gis én samlet karakter for alle deleksamenene til
slutt, vekting av deleksamenene som inngar i en
eventuelt samlet karakter/gjennomsnittskarakter,

e opplysninger om eksamensform og vurderingsuttrykk
for de enkelte deleksamener/hele emnet, og
opplysninger om eventuell kontinuasjonsadgang og
hvilke deleksamener som ma tas opp igjen dersom
kandidaten ikke har bestétt emnet.

Sikkerhetsoppleering

For emner med laboratorium, tokt, felt og studier i utlandet o.l.
skal det fremga hvilken sikkerhetsopplaering som er ngdvendig|
for at studentene skal kunne gjennomfgre emnet. Det skal i
emnebeskrivelsen fremga at dette er et arbeidskrav.

Praksis

Opplysninger om praksis, eventuelt henvisning til egen
praksisplan. Opplegg for og gjennomfgring av praksis skal
veere relatert til forventet leeringsutbytte for emnet, den gvrige
undervisningen og den kompetansen studenten skal ha nar
emnet er fullfgrt og bestatt.

Undervisnings- og
eksamenssprak

Undervisningssprdk skal angis som obligatorisk informasjon i
alle emnebeskrivelser. Undervisningsspraket skal normalt
vaere norsk. For & oppné instrumentelle mal om & utvikle
kompetanse i engelsk fagsprak hos norskspréklige studenter
og/eller integrere studenter med annet morsmal enn
norsk/annet skandinavisk sprak, kan undervisningsspréaket
0gsa vaere engelsk.

Fksamenssprdk skal angis som obligatorisk informasjon i alle
emnebeskrivelser. Fakultetene velger selv hvilket sprak som
skal benyttes ved eksamen, men studenter bgr ikke veere ngdt
til & skrive eksamenssvar pa engelsk i emner der dette ikke er
en del av egenarten til, eller leeringsmalet med, emnet.

For sprakfag kan det gjelde seeregne bestemmelser for
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undervisnings- og eksamenssprak.

Litterturanbefalinger

Litterturanbefalinger for emnet lages som egen liste som
tillegg til emnebeskrivelsen. Oppdatert oversikt skal foreligge
innen oppstart av undervisningssemesteret. Dersom den
organiserte delen av undervisningen, som for eksempel
forelesninger, laboratoriearbeid og seminarer etc., skal forstas
som en del av pensum, og eksamensoppgaver skal kunne gis
med utgangspunkt i dette, skal dette framga av
litterturanbefalingen.

Andre bestemmelser

lAndre bestemmelser av betydning for gjennomfgringen,
kvalitetssikringen og evalueringen av emnet angis.

Utgave pr 051118 KW
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Mal for delemnebeskrivelser

UiT har utarbeidet et eget kvalitetssystem for utdanningsvirksomheten ved UiT'2. Her er det i del 5,
kapittel 3 listet opp obligatoriske elementer som en emnebeskrivelse skal bestd av. | og med at
medisinstudiet inneholder emner som er opp til ett ar og bestar av mange delemner, har
Studieplanutvalget funnet det ngdvendig at det utarbeides egne beskrivelser for delemnene. Disse
beskrivelsene skal felge en fastsatt mal som er tilpasset malen for emnebeskrivelser sa langt det er
formalstjenlig. Nedenfor er det listet opp hvilke overskrifter en delemnebeskrivelse skal ha, med
forklarende tekst med sma skrift.

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)

Klinisk(e) problemstilling(er)

Laeringsutbytte

Kunnskaper

Ferdigheter

Generell kompetanse

(Leeringsutbytte skal veere klart formulert — gjerne slik at det fremgar hvilke kunnskaper, ferdigheter og

kompetanse studenten skal ha nar emnet er fullfart og bestétt. Laeringsutbyttet skal formuleres slik at det kan
etterproves.)

Leeringsaktiviteter

(Undervisnings- og arbeidsform, undervisningsomfang samt undervisningsfrekvens skal beskrives. Det skal
veere tydelig sammenheng mellom emnets forventede leeringsutbytte og de leeringsaktiviteter som er valgt for
emnet.

Arbeidskrav

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

Arbeidskrav er alle former for arbeider og preving 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.)

Praksis
(Opplysninger om praksis. Praksis defineres som praktisk undervisning/oppleering av mer enn en dags
varighet.

12 Kvalitetssystem for utdanningsvirksomheten ved Universitetet i Tromsg, del 5, kap. 3: Kvalitetssikring av
studieprogram og emner ved Universitetet i Tromsg.
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OVERORDNA PEDAGOGISKE PRINSIPPER

Kvalifikasjonsrammeverket
Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for hgyere utdanning ble fastsatt og sendt ut til alle hayere
utdanningsinstitusjoner i brev av 20. mars 2009.

Kvalifikasjonsrammeverket beskriver det laeringsutbyttet det forventes at alle kandidater som har fullfert
utdanning pa det aktuelle niva skal ha ved endt utdanning. Graderingen av prestasjonen gjgres ved hjelp
av karakterskalaen.

Laeringsutbyttet for de tre hovednivéene i hgyere utdanning - bachelor, master og ph.d - beskrives i
kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse.

Kvalifikasjonene i hayere utdanning beskrives na gjennom lzaeringsutbytte heller enn innsatsfaktorer, og
beskrivelsene er gyldige for alle kandidater uavhengig av fagomrade.

Kvalifikasjonsrammeverket er blant annet en del av Norges oppfelging av Bologna-prosessen.
Kvalifikasjonsrammeverket er tilpasset det vedtatte overordnede europeiske kvalifikasjonsrammeverket
for heyere utdanning i Bologna-prosessen. Videre har man forsgkt & tilpasse rammeverket til EUs
kvalifikasjonsrammeverk for livslang laering (EQF).

Bologna-prosessen gjelder samarbeid om hgyere utdanning mellom 47 land i Europa. Landene ble
oppfordret til & utarbeide nasjonale kvalifikasjonsrammeverk. Det overordnede rammeverket bestar av
leeringsutbyttebeskrivelser for de tre hovednivaene i hgyere utdanning, dvs. bachelor-, master- og ph.d.-
nivaene. Kunnskapsdepartementet har vedtatt nasjonale retningslinjer.'3

EQF (europeisk kvalifikasjonsrammeverk for livslang leering - European Qualifications Framework)
beskriver kvalifikasjonsnivaer pa europeisk niva i form av laeringsutbytte og er et verktgy for a kunne
sammenligne ulike lands utdanningssystemer med hverandre. EQF har ikke som malsetning a
harmonisere utdanningssystemene, men a gjere det lettere & lese, forstd og sammenligne systemene.

| fremtiden er det meningen at alle vitnemal og kompetansebevis utstedt av nasjonale myndigheter skal
ha en klar referanse til EQF-systemet (det europeiske kvalifikasjonsrammeverket) EQF gjor det enklere &
sammenlikne utdanningskvalifikasjoner pa tvers av landegrenser.

En kandidat med fullfert kvalifikasjon skal ha felgende totale lzeringsutbytte definert i kunnskap,
ferdigheter og generell kompetanse:

'3 Fastsettelse av nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for hgyere utdanning. Vedlegg til brev av 20.03.2009 fra Det
kongelige kunnskapsdepartement
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Lokale pedagogiske feringer

KUNNSKAP
Bachelor (1. syklus)

Master (2. syklus)

Ph.d. (3. syklus)

Kandidaten...

Kandidaten...

Kandidaten...

- har bred kunnskap om sentrale

temaer teorier, problemstillinger,
prosesser, verktgy og metoder innenfor
fagomradet

- 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 pé praktiske og
teoretiske problemstillinger og treffe
begrunnede valg

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

- kan formulere problemstillinger for,
planlegge og giennomfare 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 heyt
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 a strukturere
og formulere faglige
resonnementer

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

- kan beherske relevante faglige verktay,
teknikker og uttrykksformer

- kan giennomfare et selvstendig,
lavgrenset forsknings- eller
utviklingsprosjekt under veiledning
og i trdd med gjeldende
forskningsetiske normer

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 gjennomfare 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 &
gjennomfere avanserte
arbeidsoppgaver og prosjekter

- kan styre komplekse tverrfaglige
arbeidsoppgaver og prosjekter
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- kan formidle sentralt fagstoff som - kan formidle omfattende - kan formidle forsknings- og
teorier, problemstillinger og lesninger selvstendig arbeid og behersker utviklingsarbeid gjennom anerkjente
bade skriftlig, muntlig og gjennom fagomradets uttrykksformer nasjonale og internasjonale kanaler

andre relevante uttrykksformer

- kan utveksle synspunkter og - kan kommunisere om faglige - kan delta i debatter innenfor
erfaringer med andre med bakgrunn problemstillinger, analyser og fagomradet i internasjonale fora
innenfor fagomradet og gjennom dette | konklusjoner innenfor fagomradet,
bidra til utvikling av god praksis bade med spesialister og til

allmennheten
- kjenner til nytenkning og - kan bidra til nytenking og i - kan vurdere behovet for, ta initiativet til
innovasjonsprosesser innovasjonsprosesser og drive innovasjon

«7***{ Formatted: Line spacing: At least 15 pt

“**‘{ Formatted: Heading 2
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LOKALE PEDAGOGISKE FORINGER

Casepedagogikk: Case-pedagogikken baserer seg pa a 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 leering (problem-based
learning - PBL). Utviklingen av gode caser og bruken av de i undervisningen er et vedvarende
utviklingsarbeid.

hlurderingsformer\: ///{ Commented [KW14]: Ma skrive inn her

Kliniske problemstillinger ~—{ commented [Kw15]: M& oppdateres

Pensum i studiet skal best& av de kliniske problemstillingene, ca 115. Den endelige listen vil bli fastsatt pa
et senere tidspunkt. Pa bakgrunn av det som pr 13.10.2015 er meldt inn i delemnebeskrivelsene, er det
laget en samlet oversikt, nedenfor.
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Kliniske
problemstillinger i

delemnene.
Oppdatert 5.2.2016

1 Aggressivitet
2 Avvikende adferd

3 Avhengighet/misbruk

4 Depressivitet

5 Desorientering/Forvirring
6 Nedsatt intellekt

7 Hallucinasjoner/vrang-forestillinger
8 Laerevansker

9 Bevissthetstap/koma

10 Selvskading

11 Selvmordsrisiko

12 Stress/krisereaksjon

13 Spvnforstyrrelse

14 Trotthet

15 Angst/uro

16 Hodepine

17 Herselstap

18 Kramper/krampeanfall

19 Nummenhet

20 Lukt-/smaksforstyrrelser

21 Langvarig smerte

22 Vondt i gyet / Rodt pye

23 Vondt i gret

24 Rpdt gye

25 Skjeling - Forstyrrelser i gynenes sti

26 Ansiktssmerte

27 Synsforstyrrelser

28 Svimmelhet

29 Presus

30 Brystsmerte

31Bilyd

32 Hjertestans

33 Hoyt blodtrykk

34 Lavt blodtrykk

35 Unormal hjerterytme/hjertebank

36 Svime av/kollaps

37 @dem

38 Blekhet

39 Blgdningstendens

40 Infeksjonstendens

41 Feber

42 Forstgrrede lymfeknuter

43 Hevelse i foten

44 Forhgyet sekningsreaksjon

46 Utmattelse

47 Redusert allmenntilstand

48 Tung pust

49 Respirasjonsbilyd

50 Blodig ekspektorat

51 Cyanose

52 Heshet

53 Hoste

54 Pustebesveer

55 Tett nese

56 Vondt i halsen

57 Anorektal smerte

58 Sar i munnen

59 Blod i avfgringen

60 Blodig oppkast
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Kliniske
problemstillinger i
delemnene.

Oppdatert 5.2.2016

61 Buksmerter

62 Utspilt buk

63 Diaré

64 Gulsott

65 Halsbrann/sure oppstgt

66 Oppkast/ kvalme

67 Resistens i buken

68 Endrede avfgringsvaner

69 Spiseforstyrrelser

70 Vekttap

71 Vektoppgang

72 @kt harvekst/hirsutisme

73 Pkt svetting

74 Pkt torste

75 Unormalt blodsukker

76 Unormalt serum natrium

77 @kt serum kalsium

78 Legemiddeleffekt

79 Blod i urin

80 Dysuri

81 Urinretensjon

82 Urininkontinens

83 Hyppig vannlating/nokturi
84 Akutt og kronisk nyresvikt
85 Dehydrering

86 Vaginal utflod

87 Graviditet/fgdsel

88 Infertilitet/seksuell dysfunksjon
89 Menstruasjonsforstyrrelse
90 Unormal vaginal blgdning
91 Bekkensmerter

92 Svie/klge/sar i underlivet

93 Smerter i testikkel/pung

94 Hevelse i testikkel/pung

95 Kul i brystet

96 Nedsatt kraft/kraftsvikt

97 Unormal/ustadig gange

98 Bevegelsesforstyrrelser

99 Smerte i nakke/skulder/rygg
100 Hevelse/smerte i ledd, ekstremitet
101 Traume, skade

102 Brann-/kuldeskader

103 Hudtumores og dyspigmentering
104 Utslett

105 Haravfall

106 Kige

107 Neglforandringer

108 Kroniske sar

109 Sar/sarskade

110 Avvikende vekst/pubertet
111 Awvikende psykisk/motorisk utviklii
112 Uventet dgdsfall

113 Dgende pasient

114 Prematuritet

115
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27.8.14
27.8.14

19.9.14
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3.11.15
27.8.14
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28.4.14
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17.1.16
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+

18.3.15
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21

22
23
24
26
27
28

31

32

33

34

35
6

37 [+

41

42
43
44
a6
7
48
49 |+
410

Side 35 av 54

57



Handbok for ledere ved legeutdanningen i Tromse
Lokale pedagogiske feringer

Plan for undervisnind

/{ Commented [KW16]: Revideres av studiekonsulent

A legge timeplanen for ferste gang i Felles Studentsystem (FS) er et ganske omfattende arbeid for
studiekonsulenten. Administrasjonen har derfor utarbeidet et skjema, Plan for undervisning (PFU) til &
gjore dette arbeidet enklere, men det har flere formal.

Delemneleder registrerer undervisningsopplysninger i skjemaet Plan for undervisning, (PFU). Dette
innebaerer at den ma sendes til andre involverte institutt/fagenheter for & f& ngdvendige
undervisningsressurser. Delemneleder sender deretter bemannet plan bade studiekonsulent ved eget
institutt og studieadministrasjonen ved fakultetet. Studiekonsulenten ved det instituttet som har ansvaret
for delemnet legger timene inn i Felles Studentsystem (FS).

All undervisning en student skal ha, i rekkefolge:

e Ressursinnsats, bade totalt og for det enkelte institutt. Delemnene har som regel behov for
undervisning fra flere institutt. PFU vil gi instituttene en enkel oversikt over hva som forventes av
undervisning fra fagenhetene ved sitt institutt. | planleggingen skal dette ressursbehovet godkjennes
av alle instituttene.

e Ivaretakelse av PROFKOM og VITKOM i delemnene.

e Oversikt over de kliniske problemstillingene

e Oversikt over rombehov og ev andre ressurser.

Nar timeplanen senere skal bemannes har instituttene godkjent ressursbruken og skjemaet kan benyttes

til & fere navnene pa den enkelte underviser pa spesifikke undervisningstimer.

Nedenfor er vist et utsnitt av skjemaet Plan for undervisning. Alle skraverte kolonner har
nedtrekksmenyer med fast tekst slik at utfyllingen forenkles.

L Plan Sor undervigning.v 12,66 - MiciosoTt Exce =
~ Uiy Sellion  Sdeospiel  Formied  Osta  Segeeom  Veang  Accbat SO LR
' A mmfa] e e B @ [ ouig God il 2
CEHe S A EEW F® G- % w2 S v ( Al
4 noa
A =
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1 Delemne: Dato:
2 Inngar i emnet: MED-
3 Plan for isning. Grunnlag for studi i i
Uke -Fh- Tidspunkt |Time [Undervisning lA'nt. Ant. I | hmﬁend'a'ﬁma_l
4 o |dag Fra Til_[nr  |(fritekst) Underv form [timer Type rom _|grupper |Fagenhet  |Klinisk problemstilling 1 |og Hel-Fel Lerer
5
6 " 5
7 | IKM-Telemedisin « -
8 | IKM-@re-nese-hal
9 | IKM-@yesykdomm
10 | IMB-Anatomi/ patc
11 | IMB-Biokjemi
12 | IMB-Cellebiclogi/t
13 | IMB-Farmakalogi
14 | IMB-Fysiologi
15
16
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Veiledning til oppbygging av case

Et viktig element i studieplanen er case. Det er utarbeidet en veiledning til oppbygging av case. Dersom
noen vil ha hjelp i utarbeidelsen kan en henvende seg til studieplansjefen som vil kunne formidle slik
kompetanse. Det er viktig & hgste erfaring fra de som allerede har gjennomfert caseundervisning for & fa
tips om hva som fungerer best.

Veiledning til oppbygging av case

Utarbeidet av Carina Lill Kaspersen, ISM, august 2013

I Innstilling fra Prosjektgruppen for revisjon av medisinstudiet ved Det helsevitenskapelige fakultet star
det folgende:

“Det er vedtatt at den nye studieplanen skal bygge pa en casebasert tilnaerming til
leeringsstoffet. Grunnen til 4 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. Det reviderte medisinstudiet i Tromsg har sin egen_definisjon pa case:

En case er et scenario hvor studenten meater ulike problemstillinger. Medisinstudiet ved Universitetet i Tromsa@
har slik sett en kasuistisk definisjon av case. Casen integrerer medisinske basalfag, samfunnsmedisinske fag og

kliniske fag, og oppgaven vil derfor kreve bade teoretisk kunnskapL praktiske \og kommunikative ferdigheter og | Commented [KW17]: Tja - case er vel mest
innsikt i etiske utfordringer. Caser kan ha ulik oppbygning, men det vanligste vil veere at den er en historietekst anvendelse av teori, og ikke noe praktisk i den
som utvikler seg, og hvor man fér presentert nye problemstillinger som man ma ta stilling til underveis. Noen av egentlige betydningen av begrepet.

problemstillingene knyttet til casen krever at studentene skal drafte, 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 gjere dette ma de laere 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 dybdelzering i
motsetning til overflatelaering. Dybdelaering innebaerer at studentene forstar og kan bruke prinsipper, og
at de kan overfere prinsipper fra en situasjon til en annen slik at ny kunnskap relateres til allerede
etablert kunnskap.”

Hvordan ga frem?

1. Delemnegruppa bestemmer hvor mange case som skal lages og hvilke tema de skal omhandle.

2. Delemneleder er ansvarlig for at dette gjores og delegerer arbeid der det er ngdvendig slik at alle
fagleerere kan bidra med spersmal (og veiledende besvarelse) til casen. Det bar vaere en redakter
for hver case i et delemne som har hovedansvaret for at den ferdigstilles.

3. Case ma legges opp slik at det er en logisk sammenheng mellom tema i case og den gvrige
undervisning som gis den aktuelle tidsperioden.

4. Alle case som lages ma kvalitetssikres opp mot delemnets laeringsutbyttebeskrivelse og aktuelle
kliniske problemstillinger. Fer den gis til studentene ber delemnegruppa metes og ga igjennom
den sammen.

5. Nivaet bar vaere som pa eksamen.

Praktisk gjennomfering
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.
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Veileder behgver ikke veere tilstede hele tiden under den tiden som er avsatt, men kan rullere mellom
flere grupper. Veileder kan vaere eldre student eller fagleerer.

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

For de som gnsker a lese mer om casebasert lzering (CBL) anbefales denne artikkelen:

Milliams, B. Case based-learning - a review of the literature: is there scope for this educational paradigm
in prehospital education? Emergency Medicine Journal 2005;22:577-581 \

Overskrift: Case x, Delemne x, dato

Tittel pa case

Forfattere og kontaktinformasjon

Spesifikke leeringsutbyttemal fra delemnebeskrivelsen og konkrete kliniske
problemstillinger. Alle kliniske problemstillinger som nevnes i delemnebeskrivelsen bar

> wnN =

flettes inn i casene.
Anbefalt pensum for case. lkke glem digitale laeringsverktay!
6. Spesifisere hva som er gruppeoppgaver og hvilke som er individuelle oppgaver
Selve casen som er bygget opp om en virkelig sykehistorie, her er noen momenter som ber
veere 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 spgrsmal 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 lyspeere ® . Dette er ment for & “krydre”
oppgaven.
e Faktabokser kan innlemmes i oppgaven. Definisjoner, “fun facts”, tips til
spersmal som gir en god anamnese om det aktuelle problemet.
8. Vedlegg - eksempelvis rgntgenbilder / rentgensvar, lovverk, svar pa dyrkning av urin / blod,
mikrobiologisk preveskjema, 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.
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Eksempel pa layout som er brukt pa alle case sa langt i ny studieplan:
Case 1 - Delemne 1 - September 2013

Ung mann med smerter i ryggen
Utarbeidet av: navn pa alle fagleerere og eventuelt kontaktinformasjon

Leereplanmal:
v" I 'henhold til delemnebeskrivelsen

Kliniske problemstillinger
v" I 'henhold til delemnebeskrivelsen

Anbefalt pensum:
Gruppeoppgaver:
Individuelle oppgaver:

Introduksjon til sykehistorie (calibri str. 12 fet, morke rod)

Oppgave 1 (Times New Roman str. 12, fet, svart)
Allmennmedisin (Times New Roman str. 12, enkel, bla)

Selve spgrsmalet.. (Times New Roman, str. 12, enkel, svart)
Videre sykehistorie med mer relevant informasjon

Oppgave 2
Radiologi

Provesvar / rentgenbilder / etc
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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 & sikre lzering som studentene ikke kan tilegne seg like bra pa egenhand. Disseksjoner og
prosedyretrening er gode eksempler.

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

12012 studieplanen beskrives det at studentene skal ta ansvar for egen laering. 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 gjennom god undervisning, ikke giennom @ gjore den obligatorisk.

Definering/beskrivelse av arbeidskrav

| 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 vist niva? Forskjellen
kan illustreres slik:

“Vaere med pa a legge inn venflon” - oppmaete 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).

1 2012 studieplanen ber arbeidskravene vaere beskrevet med; undervisningsform (hvis det er knyttet til
konkret undervisning), kobling til leeringsmal, og krav for a fa arbeidskravet godkjent.

Undervisning ber 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 sterre 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) Basisgruppemgter: Dette arbeidskravet ber defineres pa emneniva da basisgruppemeter ikke er jevnt
fordelt pa delemnene. “Studenten skal kunne.......... Godkjent arbeidskrav fordrer deltagelse pa 3 av 4
basisgruppemeter i emnet MED-1501"
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2) Case-undervisning: Skal dette veere arbeidskrav, ber det defineres pa emneniva “Midt uke samlingen
gjores obligatorisk fordi gruppeprosess er en del av leringsmalet. 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”. For naermere beskrivelse av delemnepreve og hvordan
denne skal brukes og lages, viser vi til saksdokument fra programstyret PM 20-2009 (ephorte 2009/3583-
5).

Dokumentasjon pa godkjente arbeidskrav:

Hvordan arbeidskrav skal dokumenteres er et annet sentralt tema. | gammel studieplan har studentene
innhentet signaturer fra leger ansatt pa UNN og UiT (ogsa pa gvrige sykehus pa 5. og 6.studiear).
Arbeidskrav som gjennomferes i sma grupper (f.eks PKU undervisning) dokumenteres per i dag av mange
ulike kliniske laerere (sykehusets leger) som ofte tar undervisningsoppdraget pa sveert kort varsel. Noen
enkel elektronisk lgsning for dokumentasjon av godkjente arbeidskrav har vi derfor ikke kommet opp
med.

Dokumentasjon kan vaere som i dag, dvs at hver enkelt student far lererens underskrift i sin
Arbeidskravbok, eller veileder/laerer kan gjeres ansvarlig for a levere inn lister over studenter som har fatt
godkjent arbeidskravet (dette praktiseres ogsa i dag f.eks ved labb og oppmete i basisgrupper).

Nar delemnets arbeidskrav defineres, ma arbeidsdeling mht godkjenning av arbeidskrav, og form for
dokumentasjon ogsa avklares pa delemne og emneniva.

Fer et emne starter opp om hgsten, ma emnekomiteen ha avklart den totale arbeidsdelingen for
godkjenning av emnets arbeidskrav (arbeidskrav for alle delemnenes + langsgaende tema). Alle bar vaere
beskrevet i ett dokument (arbeidskravsbok).

Fraveer fra og manglende godkjenning av arbeidskrav:

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

Den enkelte lzerer eller delemneleder ber, ved oppstart avemnet, ha en klar formening om:

Skal oppsamlingsheat arrangeres? (har vaert praktisert for lab)

Er det andre méter 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 for eksamen sé&fremt det er praktisk
gjennomferbart.

Kommunikasjonen til studentene ved oppstart avemnet ma veere tydelig pa at undervisningen gis én
gang, men at ved godtgjort sykefravaer kan muligens noen aktiviteter arrangeres pa nytt eller pé andre
mater (jfr teksten over).

Hvem gjor hva:

Definere og godkjenne de enkelte arbeidskrav - faglaerer.

Utarbeide samlet oversikt over delemnets arbeidskrav - delemneleder i samradd med delemnekomité og
studiekonsulent.

Utarbeide samlet oversikt over emnets arbeidskrav emneleder i samrad med emnekomité og
studiekonsulent.

Ha oversikt over prosess for dokumentasjon av arbeidskrav. inkl. hvem godkjenner hva, form for
dokumentasjon (lister, arbeidskravbok etc) - studiekonsulent i samrdd med emneleder/emnekomité.
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Informere studentene om gjeldende arbeidskrav og prosess rundt godkjenning - delemneleder via
undervisning og studiekonsulent

Alle arbeidskrav ma veere godkjent 14 dager far 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

Beskrivelse av_evaluering i 2012 studieplanen; frekvens, form, innhold, giennomfering og oppfalging (PM
9-2013)™

Evalueringsfrekvens:
Delemner evalueres 1.gang de gis, sa etter ca. hvert 3.3r.
Emner evalueres 1.gang de gis, deretter ca. hvert 3.ar.

Evalueringsformer:

Dialogbasert - i fokusgrupper:

For a styrke evaluering innen medisin foreslas det & opprette fokusgrupper innen hvert kull. Gruppen
bestar av 5-10 studenter 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 a 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 ber benyttes med
edruelighet og spgrsmalene ma veere viktige/gode.

Fortlopende/sporadiske meldinger fra studenter/ansatte:

Studentene kan, utenom de planlagte evalueringene, komme med tilbakemeldinger som ma tas pa alvor.
Disse kan rettes til administrasjonen, delemneledere, emneledere eller programstyret. Studentene
oppfordres til & gjore dette gjennom kullets tillitsvalgte.

Fagleererevaluering 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 gnsker & gjere for & imgtekomme studentenes
tilbakemelding og egenerfarte forhold som ber utbedres.

Evalueringsobjekter:

Leereren og undervisningsformene:

Det oppfordres til at leerere 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. Leerer oppfordres ogsa til & be kolleger overvaere egen undervisning
for a fa noe kollegaevaluering.

Delemnet:

Hva:

Delemneevalueringen bar fokusere pa laeringsmalene i delemnet og hvorvidt disse er oppnadd gjennom
det faglige og pedagogiske innholdet i delemnet. PROFKOM og VITKOM evalueres ikke gijennom
delemneevalueringen da disse har lzeringsmal som strekker seg over hele emnet. Delemneevaluering er
delemneleders ansvar jfr beskrivelse av rollen som delemneleder.

14 Sak PM 9-13 Beskrivelse av evaluering i 2012 studieplanen medisin; frekvens, form, innhold, gijennomfering og
oppfelging (2011/5096-93)
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Nar:
Ferste gang et nytt delemne er gijennomfart, deretter ca. hvert 3.ar. Delemneleder kan velge & evaluere
etter hver giennomgang, men saken trenger da ikke komme opp for SPU eller Programstyret.

Hvordan:

Gjennom fokusgrupper eller questback (fokusgrupper anbefales for 1.evaluering av hensyn til MK-12).
Alternativt kan delemneevaluering og delemneprgve slas sammen (for de delemner hvor der er aktuelt
med delemneprgve) og giennomfgring av denne gjares obligatorisk. Questback skjema har da bade
faglige spersmal og evaluerende sparsmal.

Funnene tas opp med de institutt/fagenheter de gjelder. Funn som gjelder praktisk klinisk undervisning i
UNN ma dreftes med gjeldende klinikk/avdeling. Delemnekomitéen gar igiennom studentens
tilbakemeldinger og tilfeyes delemneledernes vurderinger (tilneermet faglaererevaluering) av de samme
omradene studentene har uttalt seg til. Tiltak beskrives og saken legges frem for Studieplanutvalget.
Dersom evalueringen viser behov for sterre tiltak (endring av delemnebeskrivelsen, allokering av
ressurser mellom institutter etc), 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.

Vedtaket i SPU og/eller Programstyret fglges opp av det institutt som er bergrt av de vedtatte tiltakene.
Instituttene er ansvarlig for & faelge opp tiltakene. IKM er ansvarlig for samarbeid med UNN om
forbedringer som ma skje i UNN. Delemneleder er ansvarlig for 4 sjekke at tiltakene er fulgt opp (dette
fremkommer i planleggingen av neste gjennomfering av delemnet).

Emnet:

Hva:

Hensikten med emneevaluering er a finne ut hvordan emnet/studiearet har fungert. PROFKOM og
VITKOM evalueres mht faglig utbytte gijennom evaluering av de emner der det inngar. Har det veert god
logistikk mht tidsfordeling, rombruk, valgfriperioder og praksis? Er laeringsmalene i emnebeskrivelsen
dekket? Har det veaert god informasjon mht anbefalt pensumlitteratur og arbeidskrav? Informasjonsflyt og
administrasjon? Etc.

Nar:

Midtvegsevaluering skal skje farste gang et nye emnet gar. Emneleder/emnekomiteen velger selv
evalueringsform. Funn fra midtvegsevaluering kan gi endringer i neste kjgring av emnet.
Saksbehandlingstiden fra studentevaluering til sluttbehandling i programstyret ma da vaere maksimalt 2
mnd.

Sluttevaluering skal skje ved avsluttet emne farste gang, etter at emnet er ferdig og sensuren pa eksamen
er publisert. Deretter hvert 3.r. Funn fra denne evalueringen vil ikke kunne implementeres innen emnet
starter igjen samme hest!

Hvordan:

Gjennom questback til alle studentene. Resultatene fra evalueringen, og resultatene fra eksamen draftes i
emnekomiteen. Evalueringen med emnekomiteens forslag til tiltak, gér til de involverte institutt for
uttalelse. Saken, med instituttenes innspill, legges frem for Studieplanutvalget. Saken tas deretter opp i
Programstyret.

Endelig vedtatte tiltak publiseres iFRONTER-til a) kullet som evaluerte og b) til kullet som skal ha emnet
neste gang.

Vedtaket i SPU og Programstyret falges opp av det institutt som er bergrt av de vedtatte tiltakene.
Instituttene er ansvarlig for & folge opp tiltakene. Emneleder er ansvarlig for a sjekke at tiltakene er fulgt
opp (dette fremkommer i planleggingen av neste gjennomfgring avemnet).

Praksis:
Hoved praksis 5.studiedr (bestar av MED-3501 Sykehuspraksis (27 stp) og MED-3502 Praksis i
Kommunehelsetjenesten (13 stp)) skal evalueres i trdd med UiTs kvalitetssikringssystem. Det skal
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gjennomferes 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 & fagleaerers evaluering:

MED-3501Praksis i sykehus evalueres giennom questback undersgkelse til alle lokalkoordinatorer pa
sykehusene i mars/april. Resultatene dreftes i det arlige koordinatormegte som avholdes av IKM.
Evalueringsrapporten legges frem for SPU/Programstyret. Hovedkoordinator er ansvarlig for prosessen.
MED-3502 Praksis i kommunehelsetjenesten evalueres gjennom praksislaerers innsending av
egenevaluering etter hver student, resultatene dreftes i det arlige praksisleerermate/kurset om avholdes
av ISM. Evalueringsrapporten legges frem for SPU/Programstyret. Hovedkoordinator er ansvarlig for
prosessen.

Studieprogram:
Studieplandokumentet: \

Dokumentet revideres arlig for & sikre at den i sterst mulig grad beskriver de faktiske forhold. Dette
behandles i SPU og PM. Starre redigeringer medferer behandling i Fakultetsstyret.

Kvaliteten i studieprogrammet:

Evaluering av hele programmet innebaerer a finne ut av emnesammensetning og faglig fordypning,
studentenes laeringsmiljg, vurdere om undervisnings- laerings- og vurderingsformene er egnet for a nd
utdanningens leeringsmal, funn fra student- og fagleererevaluering av emner og praksisevaluering, total
arbeidsbelastning for studentene, studentenes egeninnsats, giennomstremming, utvekslingsopphold,
relevans, informasjon om og administrering av programmet.

Dette har til na vaert gjort gjennom den arlige Kvalitetsrapport for medisin. Rapporten har vaert produsert
for programstyret, uten direkte medvirkning fra studentene.

Det foreslas at [rapporten heretter produseres av studieplansjef\og programstyreleder i samarbeid med

///{ Commented [KW19]: ? er det denne boka?

en fokusgruppe av studenter fra alle 6 kull og i samarbeid med administrasjonen. Instituttene far
rapporten til uttalelse fer behandling i Programstyret for medisin.

Plan for evaluering 2012 til 2024

PM har vedtatt plan for evaluering av 2012-planen fram til 2024.">

Emne inkl. delemner Studiear Kull
MED-1501 2012/2013 MK12
2014/2015 MK14
2017/2018 MK17
MED-2501 2013/2014 MK12
2016/2017 MK15
2019/2020 MK18
MED-2510 2014/2015 MK12
2016/2017 MK14
2019/2020 MK17
MED-2520 Hegst 2015 MK12
Host 2018 MK15
Host 2021 MK18
MED-2521 Var 2016 MK12
Var 2019 MK15

5 PM 38-13 Plan for evaluering i Programstyret medisin for profesjonsstudiet medisin 2013-2024 (2013/5065-1)
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Var 2022 MK18
MED- 3501, 3502 og 3950 2016/2017 MK12
2018/2019 MK14
2021/2022 MK17
MED-3600 2017/2018 MK12
2020/2021 MK15
2023/2024 MK18

Mal for evalueringsrapport for emner og delemner
(Godkjent av SPU 15.12.15 16)

Programstyret har vedtatt at emner og delemner skal evalueres fgrste gang de gis og deretter ca hvert
tredje ar. Det er utarbeidet en konkret plan for dette fram til 2024.

Nar evalueringsrapporten er ferdig skrevet sendes den til det instituttet som er ansvarlig for delemnet,
SPU og legges ut pa Fronter. SPU tar bare stilling til det faglige. Dersom evalueringen inneholder forhold
som krever stgrre endringer og/eller ressurser, vil SPU sende evalueringen over til Programstyret for
medisin.

1. Hvaerevaluert
Oppgi emne/delemne navn og periode.

2. Evalueringsmetode
| 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 gjiennomfert tidligere. Tiltak/endringer
presenteres og effekten vurderes.

4. Beskrivelse av funn og tolkinger
Det skal innledningsvis oppgis hvordan evalueringen har veert behandlet - er den behandlet i
delemnekomitéen, er faglaerere invitert, er det gitt tilbakemeldinger til laererne, er det gitt
tilbakemelding til studentene, er evalueringsrapporten lagt ut pa Fronter til kullet som har deltatt
og kommende kull.

Her beskrives de viktigste funn og tolkinger som fremkommer. SPU og PM @nsker ikke det
detaljerte materialet fra evalueringen. Detaljmateriale kan likevel publiseres i Fronter til
studentene.
Rapporten skal ha med fglgende 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
gjennomfert. 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)

©SPU 63-15
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6. Tiltak/endringer som krever vedtak i SPU, PM eller institutt.
Dersom det kreves stgrre endringer som innebzerer at SPU og/eller PM ma ta stiling til dette,
presenteres det her. Dette vil vaere 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 | DET REVIDERTE
MEDISINSTUDIET

Ved innfgringen av ny studieplan i medisin og Kvalifikasjonsrammeverket er det flere nye ord og begrep
som tas i bruk. For at alle skal benytte og ha en entydig forstaelse av de ord som benyttes har
Studieplanutvalget utarbeidet en “ordliste”. Det som gjengis nedenfor er lista pr 12.5.2012 og oppdatert
november 2013.

Arbeidskrav - Arbeidskrav er alle former for arbeider og preving 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 hovedlaeringsarena for tema som er egnet for
diskusjon/refleksjon, i hovedsak i det langsgadende temaet “Profesjonell kompetanse”. Gruppene skal ha
en stabil sammensetning over lengre tid og skal besta av 8 studenter som er tilknyttet en mentor. Et
hovedmal med disse gruppene er & gi studentene personlig oppfelging og tilbakemelding. Gruppene
metes 4-5 ganger i lgpet av studiearet. Mentor skal veere utdannet lege/tannlege og skal veilede
studentene i deres profesjonelle utvikling. Lege- og tannlegestudenter er i separate grupper. Mentoren
skal vaere knyttet til gruppen over en lengre tidsperiode - minimum et ar, og helst igiennom alle seks
studiear.

Case - En case er en oppgave som bestar av en eller flere medisinske problemstillinger. Medisinstudiet
ved Universitetet i Tromsg 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 ma ta stilling til underveis. Noen av problemstillingene knyttet til casen krever at studentene skal
drefte, analysere og resonnere for & 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 fglges ad gjennom ett &r. Gruppen veiledes av en
viderekommende student (fadderlaerer). Gruppesammensetningen blir 50% legestudenter og 50%
tannlegestudenter, alternativt 100% legestudenter.

Casebasert laering - se case.
CBL- Casebasert lering

Delemne - | og med at emnene i medisinstudiet er pd mellom 13 og 60 stp., deler vi opp innholdet i
tematiske delemner som kan variere i omfang fra ca 2 til 10 uker. Studieplanutvalget (SPU) ved Helsefak
har utarbeidet en mal for beskrivelse av et delemne, som i hovedsak bestar av laeringsmal,
undervisningsplan og beskrivelse av arbeidskrav/obligatoriske elementer. 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 sgrge for at alle fag i delemnet far en naturlig progresjon og hindre at det blir
overlapp i undervisningen med andre delemner.

Delemneprove - erstatter tidligere kurspreve, og skal nar den benyttes veere et arbeidskrav.

Den primaere hensikt med delemneprgver er at studentene fér tilbakemelding pa sin faglige kunnskap
etter giennomfart preve, og at de med denne ogsa far bedre forstaelse av delemnets faglige innhold og
leringsmal. Delemneprever innfgres i 1.-4.studeidr for de delemner der dette vurderes som
hensiktsmessig. For a fa arbeidskravet godkjent ma studenten gjennomfgre og levere pregven innen de
frister som til enhver tid settes.
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Delemneprgven skal i hovedsak gjennomfgres som Multiple Choice Questions (MCQ), unntaksvis kan
andre preveformer benyttes nar det er mer hensiktsmessig. Delemneprgven ma gjenspeile delemnets
leeringsmal og faglige bredde og spersmalene ber veaere pa eksamensoppgaveniva mht til
vanskelighetsgrad. Studenter som gjennom flere delemneprover 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. Universitetet
har vedtatt hvilke elementer som skal inngd i en emnebeskrivelse, se link under Studieplan.

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.

Fagbeskrivelse - en beskrivelse av hvilke elementer i et fag som en ferdig utdannet lege skal kunne.
Fagbeskrivelsen skal utformes i henhold til kvalifikasjonsrammeverkets krav.

Fagenhet - er instituttenes organisering av ansatte i forhold til undervisning. (tilsvarende
forskningsgrupper). Eksempelvis har IKM 27 fagenheter, IMB i 8 og ISM i 8.

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

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

Hjelpelaerer - stotter undervisningen til hovedlzerer, begge til stede samtidig - ofte phd-studenter.

Intersim - Interprofesjonell simulering. @velse som gjennomfares i FOSS pa avansert simuleringsutstyr.
Medisinstudenter pa 6.4r gver med sykepleiere, bioingenigrer og radiografer pa 3.ar.

Kliniske problemstillinger - studieplanens kjernepensum skal best& av omkring 100 [integrerte kliniske
problemstillinger. Slike kliniske problemstillinger kan vaere symptomer/sykehistorier pasientene

presenterer, [unormale funn ved undersgkelse eller avvikende analyseresultateﬁ. [De kliniske
problemstillingene skal knyttes til l&eringsmal opp mot medisinske basalfag, kliniske fag og
samfunnsmedisinske fag.] Disse laeringsmalene skal basere seg pa indeksdiagnose]r, og disse [begrenser

seg til det vanlige, det farlige og til tilstander som kan tjene som spesielt gode illustrasjoner av
sykdomsprosessed. De kliniske problemstillingene beskriver hvilke situasjoner det forventes at en

nyutdannet lege kan handtere. \

\
\\
Kollokvier - studiegrupper som organiseres pa studentenes eget initiativ og skal ikke inn pa timeplanen

eller bookes med egne rom.

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

Langsgaende tema - betegnelse pa de tema som gér giennom hele studiet, Legerollen, Pasientmate og
Vitenskapelig kompetanseutvikling. Undervisning i de langsgaende tema gis som del av delemnene.
Eks: To dagers observasjonspraksis pa legekontor i delemne Hel-Fel pa 1.studiedr, defineres som en

leeringsaktivitet tilhgrende langsgéende tema “pasientmate”.

Leeringsmal/lzeringsutbyttebeskrivelse (LUB) - se NKR
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Mentor - lege/tannlege som funger i rollen som laerer/veileder for basisgruppene i det langsgaende
temaet Profesjonell kompetanse - kommunikasjon. Mentoren skal vaere knyttet til gruppen over en lengre
tidsperiode - minimum et ar, og helst igjennom 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. (Dette har senere fatt
benevnelsen Plan for undervisning. Neermere beskrivelse av hensikten med dette er gitt under avsnittet
Plan for undervisning, side 36.

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 primaert om gruppeundervisning
som ma forgar pa sykehus eller andre helseinstitusjoner.

Praktisk klinisk undervisning (PKU) er en undervisningsform hvor [1—6\studenter mgter en pasient med et ///{ Commented [KW26]: Hadde det enda vaert s& vel...

klinisk problem og sammen med en laerer giennomgér pasientens historie, resultater fra klinisk
undersgkelse, diagnostikk og behandling. [Ofte vil 1-2 av studentene ha mett pasienten pa forhand, hatt
en samtale og evt. gjennomgatt spersmal og undersgkelser fra en innleggelsesjournal som er relevant for

denne pasient.\ _—| Commented [KW27]: Det tror jeg overhode ikke
forekommer

Formalet er a styrke studentens forstaelse av legerollen samtidig med at teoretisk viten og praktiske

ovelser forenes i en situasjon som ligner legens arbeid mest mulig; et pasientmede, hvor kommunikasjon,

diagnostikk, behandling og [Iogistikk] ma overveies. ///{ Commented [KW28]: 72?

Programstyret for medisin - et formelt organ underlagt fakultetsstyret. Programstyret for medisin har
det overordnede ansvaret for medisinstudiet. Det er sammensatt av prodekan for medisin og odontologi,
instituttlederne ved IKM, IMB og ISM og to studenter. Pluss ev. ekstern representant

Seminar - ledes av lerer, foregdr i starre grupper og legger opp til mer dialog/diskusjon.

Skikkethetsvurdering - Mentor i basisgruppene skal ha ansvaret for & ha individuelle samtaler med
basisgruppemedlemmene. Man tenker at en slik ordning er viktig for at hver student skal fgle seg sett, og
for at man i flere tilfeller kan ta tak i eventuelle bekymringer knyttet til enkeltstudenter pa et tidlig
stadium. Dette vil vaere et ledd i skikkethetsvurderingen av studentene.

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

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

Studieplan - En overordnet beskrivelse av et studium. Universitetet i Tromse har vedtatt hvilke
elementer som skal inngé i en slik beskrivelse.

Studieplanutvalget (SPU) - et utvalg opprettet av og underlagt Programstyret for medisin. SPU vil ha
som oppgave & ivareta implementeringen av det reviderte medisinstudiet samt foreta videreutvikling og
evaluering. SPU ledes av en studiesjef og bestar av en representant fra hvert emne i medisinstudiet slik at

det er to fra hvert av de tre instituttene IKM, IMB og ISM. | tillegg skal SPU ha 2 studentrepresentanter.

TPS - Tverrprofesjonell samarbeidslaering. Studentene har dette per i dag i Hel-Fel (Hel0700). Det er
planer om & innfere interprofesjonell praksis (interpraks) og interprofesjonell simulering (intersim).
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Vurderingsform - hvilken form for preving skal studentene igiennom. Eksamen, mappeevaluering,
arbeidskrav etc.
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Commented [KW29]: Dette ma absolutt revideres,
men det skulle vel gjgres pa et overordnet niva synes
jeg Inger sa?

r'l'idsnormering av lederoppgaver spesifikt for medisin - AR2
Den nye studieplanen har roller og oppgaver som ikke gjelder andre studier. Programstyret for medisin
har derfor vedtatt tidsnormering for disse oppgavene’. | tillegg kommer tidsnormering av oppgaver og

undervisningsformer som er lik for hele Helsefak.

AR2 spesifisering Medisin - redigering av lederoppgaver

7 Sak PM 17-2012 Tidsnormering av lederoppgaver spesifikt for medisin - AR2 (2009/1164-20)
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AR2 Spesifisering av sensur og veiledning i medisin (legges inn manuelt pa ansatte)

Tidsnomeringer vedtatt i PM 17-2012, PM 13-2013 og PS 11-2015

Registreres av den ansatte selv, alternativt av instituttets studiekonsulenter

Sensuroppgaver Uttelling Beskrivelse Metode for registrering i AR2

Intern sensor 4-6 timers skoleeksamen 1 time Benyttes ved skriflige eksamener. velg opgaven, legg inn emnekode og
Uttelling per student/oppgave som antall stud som er sensurert. Legges inn
sensureres nér eksamen er sendt til sensur.

Intern sensor prosjektopg/bacheloropg/masteropg (10- 5 timer Benyttes for sensurering av MED-3950. |velg opgaven, legg inn emnekode og

20 stp) Uttelling per student/oppgave som antall stud som er sensurert. Legges inn
sensureres ndr oppgavene er sendt til sensur.

Godkjenning arbeidskrav medgatt tid  |Medgatt tid til godkjenning av velg opgaven, legg inn emnekode og
arbeidskrav definert i medgétt tid i trdd med instituttets

ivelsen/leerir angivelse. Instituttene da det er disse som
Instituttene/programledelsen definerer |har angitt tid til enkeltpaersoner pa dette.
omfanget innenfor hvert emne og
fordeler tiden mellom aktuelle ansatte.
Godkjenning av arbeidskrav VF1 1,5time per  [Phd studenter f&r oppgaven med & Velg oppgaven og legg inn antall
oppgave godkjenne innleverte oppgaver etter oppgaver som er vurdert.
valgfri fordypning 1.
Forh&ndsvurdering av masterprosjekt 1 time per Prosjektet godkjennes kun av veileder, |Velg oppgaven og legg inn antall
prosjekt med veileders signatur. For & sikre prosjekter som er gjennomgatt.
kvalitet er den gnskelig at Phd
studenter tar oppgaven med & fa
igjennom prosjektet.

Phd studenter tar oppgaven med & f& igjennom prosjektel vekt 2 Oppgitt tid til selve eksamineringen velg oppgaven, legg inn emnekode og
vektet med 2. | vektingen ligger 'summen av antall kandidater x oppgitt tid.
forberedelse i forkant av at studenten  |Legges inn nar sensuren MED-500/MED-
kommer inn i eksamenslokalet, samt tid {3600 er ferdig.
til diskusjon med ekstern sensor etter at
studenten har forlatt eksamenslokalet.

Veiledningsoppgaver Ny uttelling |Beskrivelse Metode for registrering i AR2

Veil bachelor/master oppgave 20 stp 20 Veiledning av oppgaver for MED-3950 |Registreres manuelt av studiekons.
Masteroppgave Legges inn i varsemesteret (det er da.

veilederjobben skal gjges)

Veil prosjektoppgaveforskerlinja (90stp) 100 Opplysninger legges i "veilederarket" i FS.
Opplysninger overfares til AR2 per
semester. Registreres av
forskningsseksjonen.

Velg oppgaven "Veiledning VF1" og sett inn
antall veiledede studenter. Legges inn av
studiekonsulent i samme semester som

Veiledning valgfrioppgaver 2.studiesr 8 timer 8 timer per kandidat man veileder valgfriperioden gar.

* Registreres av team medisin

Registreres av institutt

Registreres av forskerlinja
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28. SEPTEMBER 2018

RAPPORT FRA ARBEIDSGRUPPE FOR SAMARBEID
MELLOM UNN OG UIT HELSEFAK OM KLINISK
UNDERVISNING | SOMATIKK OG PSYKIATRI FOR
LEGESTUDENTER

Arbeidsgruppe: Gunnar Leivseth (leder), Eva Gjerdrum, Hildegunn Granslo, Therese Rist, Arthur
Revhaug, Lars Marius Ytrebg, Tordis Sgrensen Hgifgdt og Tina Bruvoll

Oppdragsgiver: Felles utdanningsutvalg ved Universitetssykehuset Nord-Norge og UiT Norges
arktiske universitet

81



UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE

Uit DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU
HORGES
ARKTISKE
UMIVERSITET
Innhold
Y- 100100 (=10 T 1 - PP 2
O [T ] 1= [ 1T o =PSRN 3
2.  Mandat, arbeidsgruppe 08 arbidSPrOSESS.....ccuuiiieiiiieieciiee e et et eee e e eree e e e srre e e e earee e s e nareeas 4
P2 B Y/ -1 o = PR STSPPP 4
D A V4 o 1= o [ - AT T PSPPSRt 4
D2 T V4 o 1= o [ o o Y F PSPPSRIt 5
3. Beskrivelse av nasituasjon - prosess for planlegging av undervisning IKM/Helsefak ..................... 5
o T =Y 1 Y=Y S PR 7

4. Beskrivelse av nasituasjonen med utfordringer kommunikasjonslinjene innad i

Universitetssykehuset Nord NOrge (UNN) .....oouiiiiiiiiee e eee et tee e sve e te e evae e st e e neeeaaeesraeennas 7
o T =Y 1 Y=Y USSP 9
5. Ny organisering endringer og forbedringer IKM/Helsefak..........cccoeevviieieiecieicieecceeecee e 9
6. Ny organisering - endringer og forbedringer UNN..........cccoiiiiiiiiieiccieee et 11
7. Anbefalinger OPPSUMMEIT ...oii it e st e e s sbte e e e sbeeeeesbeeeeseseeeeesanes 13
Vedlegg 1: Flyten i samarbeidet mellom UNN 08 UiT .....ccoiciiiiiiiiiiieriiee e ssieee s sieee s sve e e esevee e 14
Vedlegg 2: Tidslinje over administrasjon av praksis mellom UNN og de andre utdanningene pa UiT
L (] Y=Y SRR 15
Vedlegg 3: Oversikt over den totale undervisningsmengden knyttet til medisin, fordelt pa de ulike
KIINTKKENE T UNN L.ttt s e et e e sate e s te e e s ateeesbeeessaeesnteeeaseeeanseeensaeesnsesanseeesnsennn 16
Vedlegg 4: Oversikt over hvilken bemanning IKM og Helsefak. Har i de ulike klinikkene .................... 18
Vedlegg 5: Planlegging av praktisk undervisning ved Barne- og
Ungdomsavdelingen/Barnehabilitering/BUP — et godt eksempel ........coovveviiiiiiieciiecieeneccee e 19
Vedlegg 6. Planlegging av praktisk undervisning ved Psykisk helse- og rusklinikken (PHRK) — et godt
L] &= 0] o 1= ISR PRPRRt 22
1

82



UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
UiT DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

HORGES

ARKTISKE
UNIVERSITET

Sammendrag

Etter en lengre tids prosess sa Felles utdanningsutvalg (FUU) behovet for en arbeidsgruppe som sa pa
samarbeidet mellom UNN og Det helsevitenskapelige fakultet knyttet til organiseringen og
gjennomfgring av den kliniske undervisningen innen somatikk og psykiatri i legestudiet.

En gruppe bestaende av fire representanter fra UiT og fire representanter fra UNN fikk fglgende
mandat fra FUU for a utarbeide nye forslag til forbedring og utvikling av samarbeidet mellom UNN og
UiT Helsefak og klinisk undervisning i somatikk og psykiatri for legestudenter:

1.

Utrede og drgfte betingelsene for a planlegge og drive klinisk undervisning i legestudiet ved
UNN. | dette ligger behovet for ogsa a fa en oversikt over ansvar, myndighet og
kommunikasjons og ledelseslinjer slik det er fordelt pr. i dag

Identifisere de viktigste flaskehalsene bdde ved UNN og ved Helsefak for a fa til en god flyt i
planlegging og gjennomfgring av denne undervisningen.

Presentere i rapports form eventuelle forslag til endringer og forbedringer i alt fra
ledelseslinjer, kommunikasjonsrutiner, ansvarsfordeling, arbeids- og planleggingsrutiner,
undervisningsmater osv.

Arbeidsgruppen kom fram til flere tilradninger:

Arbeidsgruppen ber om at UNN og IKM/Helsefak rydder opp i sine ledelsesstrukturer etter de
anbefalinger som fremkommer i kapittel 3 og 4 (se vedlegg 1, flytskjema med oversikt over
nye ansvarsforhold og samarbeidsrutiner).

Legeutdanningens arsansvarlige, tidligere Emneledere, ma fa gkt myndighet, ha et samlet
ansvar for undervisningen knyttet til sitt ar, og ha ansvaret for undervisningsbestillingen til
UNN.

Klinikkenes FOU-ledere skal ha et saerskilt ansvar for legeutdanningen, og oppfglgingen av
undervisningsbestillingen fra IKM/Helsefak, bemanningen av timeplanene.

En ny om omforent organisering ma forankres i nye avtaler.

UiT Helsefak ma sikre at ansatte i UNN gis ngdvendig undervisnings- og
veiledningskompetanse for a gi praktisk-klinisk undervisning og veiledning av tilfredsstillende
kvalitet.

Det er behov for klarere avtaler og stillingsbeskrivelser for hoved- og bistillingsinnehavere pa
begge sider. Kombinerte stillinger bgr vurderes saerskilt med henblikk pa om de kan fungere
bedre i samarbeidet om undervisningen ved legeutdanningen.

Det er store utfordringer med hensyn til undervisningsareal i UNN. Det er behov for en
kartlegging og snarlige tiltak for @ kunne utbedre forholdene.
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1. Innledning

Det tas opp 116 studenter til legestudiet hvert ar og de skal gjennom sitt utdanningslgp pa 6 ar ha et
betydelig volum av praktisk klinisk undervisning som foregar i sykehuset. Denne undervisningen

foregar pa ulike mater- som for eksempel:

Praktisk klinisk undervisning (PKU) i klinikk hvor det for eksempel kan vaere at student og
lege gar 1:1 eller fglger hverandre i daglig klinisk arbeid, en gruppe studenter og en legeleerer
og pasient for klinisk undersgkelse og vurdering, eller mer systematisk laering av kliniske
ferdigheter sammen med legelaerer. Studentene far aktiv undervisning hele tiden i Igpet av
en PKU, i motsetning til en praksisperiode hvor studentene utfgrer selvstendig arbeid under
veiledning.

Praksisopphold i femte studiear hvorav 18 uker praksis foregar i sykehus

Pasientsamtaler hvor studentene i 2., 3. og 4.studiear har individuelle samtaler av 1 times
varighet med pasienter som skal til ordinaer time pa sykehuset. Sykehuset rekrutterer disse
pasientene og det brukes store merkantile ressurser til dette

«Doctor on call» / skygging av nattevakt hvor studentene fglger en lege pa nattevakt
gjennom en hel vakt.

Utvekslingsstudenter hvor sykehuset tar imot studenter giennom utvekslingsavtaler som UiT
har bade var og hgst (2-16 uker praksis), samt de studentene som er i sykehuset i det
semesteret pa studiet som heter internasjonalt semester. Det semesteret er en blanding av
praksis og teoriundervisning.

Intersim som er en tverrfaglig simulering i siste studiear for sistearsstudentene.

1:1 praksisveiledning ved at studenter fglger en UNN lege pa vakt eller i daglig klinisk arbeid.
Langt fra all denne veiledningen fremkommer pa timeplanen, da studentene oppfordres
aktivt til selv @ oppsgke relevante klinikker.

Klinisk undersgkelsesmetodikk er et eksempel pa et ukeslangt kurs for studentene pa
starten av tredje studiear hvor en stor mengde klinikere fra UNN er involvert som
undervisere, og kurset varer en hel uke. Videre er det for eksempel i akuttkurset lagt opp til
at alle studentene spres utover i OPIN klinikken for a fa praktisk klinisk trening i
luftveishandtering mm. Dette krever store kliniske ressurser.

Obligatorisk journalskriving med palagt veiledning fra klinikere.

UiT har det formelle ansvaret for planlegging og kvalitetssikring av innholdet i studiene og for
kvalitetssikring av studentenes kunnskap og kompetanse. UNN har ansvar for a bidra inn i
studentenes utdanningslgp gjennom sin kliniske virksomhet.

Det er behov for ett tett og godt samarbeid for a fa til en god organisering og gjennomfgring av
denne undervisningen. Begge parter har opplevd store utfordringer med egen og partners
organisering og lgsning pa disse oppgavene. Denne rapporten skal ga igiennom dagens
organisasjonsform, identifisere flaskehalser og komme forslag til nye mater a handtere utfordringene

pa.
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Det er viktig a fa til et bedre samarbeid av hensyn til dagens studenter, men ogsa for a finne ut av
hvordan vi kan fortsette a8 samarbeide om en stadig gkende studentmasse inn i fremtiden.

2. Mandat, arbeidsgruppe og arbeidsprosess

2.1. Mandat
Mandatet for arbeidsgruppen ble vedtatt i Felles utdanningsutvalg (FUU) 16.november 2017 for
oversending til Felles ledermgte hvor det ble endelig godkjent. Oppstartsmgtet i arbeidsgruppen ble
avholdt 18.januar 2018, og den ferdige rapporten ble oversendt FUU 28.09.18

Arbeidsgruppens mandat var fglgende:

1. Utrede og drgfte betingelsene for a planlegge og drive klinisk undervisning i legestudiet ved
UNN. | dette ligger behovet for ogsa a fa en oversikt over ansvar, myndighet og
kommunikasjons og ledelseslinjer slik det er fordelt pr. i dag

2. ldentifisere de viktigste flaskehalsene bade ved UNN og ved UiT Helsefak for a fa til en god
flyt i planlegging og gjennomfgring av denne undervisningen.

3. Presentere i rapports form eventuelle forslag til endringer og forbedringer i alt fra
ledelseslinjer, kommunikasjonsrutiner, ansvarsfordeling, arbeids og planleggingsrutiner,
undervisningsmater osv.

4. Levere rapport med utredning og forslag til endringer for FUU for behandling i mgtet i juni
2018. FUU kan gjgre vedtak knyttet til de forhold FUU har myndighet over, og gjor
anbefalinger i gvrige tilfeller.

2.2. Arbeidsgruppe
Arbeidsgruppen har vaert sammensatt av 4 representanter fra UiT og 4 representanter fra UNN:

uiT
e Gunnar Leivseth (Leder av arbeidsgruppen)
e Eva Gjerdrum

e Hildegunn Granslo
e Therese Rist

e Arthur Revhaug

e lars Marius Ytrebg

e Tordis Sgrensen Hgifgdt
e Tina Bruvoll
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2.3. Arbeidsprosess
Det er avholdt 6 felles mgter i gruppa. Det er i tillegg avholdt flere mgter i hver organisasjon, og
bearbeidet utkast til rapport har gatt pa sirkulasjon etter hvert mgte i gruppa. Nytt utkast har sa vaert
diskutert pa neste mgte. Dette var en arbeidsform gruppa tidlig ble enige om.

3. Beskrivelse av nasituasjon - prosess for planlegging av undervisning
IKM/Helsefak

Emneleder, Delemneleder og Fagenhetsleders rolle er vedtatt av Programstyret for medisin i april
2013? og revidert av Programstyret januar 20142,

Fglgene er beskrevet som disse nevnte ledernes ansvar i undervisningsplanleggingen

Emneleder oppnevnes av programstyret for medisin, primaert blant emnets delemneledere for en

definert periode. Emneleders ansvar er a:

e Lede emnekomiteen (bestaende av gvrige delemneledere og studentrepresentanter)

e Representerte emnet i Studieplanutvalget

e Sgrge for at emnebeskrivelsen er faglig oppdatert. Endringer i emnebeskrivelsen, herunder
tidsbruk mellom delemner, skal godkjennes av programstyret for medisin.

o Sgrge for en felles liste over anbefalt litteratur for emnet slik at man unngar at ulike delemner
anbefaler ulike bgker innen samme fagomrade.

e Sgrge for en liste over arbeidskrav og plan for godkjenning av arbeidskrav for emnet.
Emneleder rapporterer til Studieplansjef. Studieadministrative forhold avklares gjennom
seksjonsleder utdanning.

Delemneleder har ansvar for at alle aktuelle fagenheter leverer bidrag til delemnet (undervisning,
eksamensspgrsmal, leerere). Ved manglende bidrag fra fagenheter/ansatte, skal delemneleder hente
stgtte fra aktuell instituttleder (m.a.o. ikke ngdvendigvis egen instituttleder). Delemneleder skal vaere
kontaktperson for kolleger, studenter og administrasjonen i spgrsmal som gar direkte pa delemnet
sitt faglige innhold og gjennomfgring. Delemneleder skal:

e Fgrste gang delemnet gar: Utarbeide plan for undervisning (grunnlag for timeplan).

e Studiekonsulenten lager en preliminzer timeplan ut fra fjorarets timeplan i samarbeid med
delemneleder.

e | samarbeid med delemnekomitéen, bemanne timeplanen med undervisere (interne og
eksterne). Delemneleder star i direkte kontakt med fagenhetsledere for ngdvendige avklaringer
vedrgrende undervisere.

o Delemneleder kontakter aktuelle undervisere og undersgker om de kan ta timene slik de er
foreslatt i timeplanen.

o Delemneleder kontakter fagenhetsleder nar det er uklart hvem som tar undervisning.

e Derdet er behov for 3 leie inn underviser, avklare dette mellom fagenhetsleder og hans/hennes
institutt. Kostnad dekkes av det instituttet som fagenheten tilhgrer.

1Sak PM 13-2012 Emnelederrollen (2011/5096-100)
2 Sak PM 1-2014 Revidering av “Roller og ansvar i medisinstudiet” (2011/5096-121)
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Delemneleder ma sikre at undervisere i delemnet blir gjort kjent med innhold og mal. Dette
gjelder ogsa leerere pa praktisk klinisk undervisning i og utenfor fakultetet.

Utarbeide og oppdatere undervisningsmateriell (kompendier, struktur for godkjenning av
arbeidskrav etc.) for delemnet, og se til at undervisningsmateriell og utstyr er tilstrekkelig. Dette
gjores i samrad med undervisere, og i god tid f@r semesterstart. Materiell publiseres pa
FRONTER.

Bemannet timeplanen leveres til studiekonsulent pa eget institutt, som publiserer timeplanen.

Fagenhet. En fagenhet — er instituttenes organisering av ansatte i forhold til undervisning
(tilsvarende forskningsgrupper). Eksempelvis har IKM 23 fagenheter, IMBi9 og ISM i 7.
Programstyret for medisin har vedtatt beskrivelse av fagenhetslederes rolle i medisinstudiet?.

Fagenhetsleder er instituttets forlengede arm i den faglige ledelsen av instituttenes
undervisningsoppgaver. Fagenhetsleder skal veere UiT-ansatt i hoved- eller bistilling og oppnevnes av
instituttleder for 4 ar. Neermest overordnende er instituttleder. Fagenhetsleder skal:

| samrad med instituttleder fordele undervisningsoppgavene ut fra den enkelte fagpersons
kompetanse og @gvrige oppgaver. | dette inngar a foresla emne- og delemneleder samt bista
emne- og delemneleder med bemanning av timeplaner. Inneha oversikt over fagpersoner med
kompetanse i sitt fagfelt og oversikt over undervisningsbehovet innenfor sitt fagfelt.
Fagenhetsleder gis myndighet til & palegge medlemmene i sin faggruppeoppgaver ved behov s
som undervisning inklusive praktisk klinisk undervisning, eksamen, sensur, veiledning,
rekrutteringsaktiviteter og utviklingsoppgaver med mer. Praktisk klinisk undervisning inkluderer
undervisning dekket av UiT-ressurser og UNN-resurser.

Fagenhetsleder er kontaktperson mellom instituttledelsen, studieadministrasjon og
medlemmene i sin fagenhetsgruppe. Dette betyr at fagenhetsleder skal sgrge for god
informasjonsflyt innad i fagenheten av studieinformasjon, og at aktuell studieinformasjon gjgres
kjent for alle.

3 PM 43-12 Videre organisering av implementering av 2012 studieplan; roller og ansvar mellom linjeledelsen og
prosjektansatte (2011/5096-78). Revidert i PM 1-14.
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Flaskehalser

e Delemne- og fagenhetsledere beskrives @ ha mye av det samme ansvaret og de samme
oppgavene.

e Disse lederrollene er tillagt mye ansvar og myndighet til & palegge undervisere oppgaver, uten at
de har eller opplever a ha denne myndigheten.

e Det eksisterer manglende kunnskap om, oppmerksomhet pa og forstaelse for ledelseslinjer,
ansvar og myndighet hos de ulike aktgrene.

e Potensialet er stort for konflikt mellom fagleder og fagenhet pa den ene siden og delemneleder
og komite pa den andre siden, nar enighet ikke oppnas om hva det skal undervises i og hvem som
skal gjgre det.

e Instituttleder har det endelige ansvaret her, men linjene er uklare og kontrollspennet for stort for
instituttleder.

e Kontakten og samarbeidet om undervisningsplanleggingen med UNN er ikke beskrevet pa noen
tilfredsstillende mate. Ansvaret for dette samarbeidet er pulverisert. | realiteten kontakter
delemneleder som oftest enkeltpersoner pa avdelingen ved UNN for & skaffe ressurser. Nar dette
ikke fgrer fram kontaktes avdelingsledere og klinikksjefer, men dette skjer som oftest altfor sent
for UNN sin planleggingshorisont.

o | en del tilfeller overlates ogsa ansvaret for a finne faglige undervisningsressurser til
studiekonsulentene, som ikke har forutsetninger for a sgrge for dette pa skikkelig vis.

o Delemneledere opplever innimellom manglende forstaelse for behovet for
undervisningsressurser og det undervisningsansvaret UNN har, fra bade enkeltansatte,
avdelingsledere og klinikksjefer ved UNN.

4. Beskrivelse av nasituasjonen med utfordringer
kommunikasjonslinjene innad i Universitetssykehuset Nord Norge
(UNN)

Utdanning er en av de fire kjerneoppgaver UNN har. UNN skal i samarbeid med universitetene,
hgyskolene og de videregaende skolene utdanne motiverte og kompetente helsearbeidere. Dette
skal UNN tilrettelegge for og gjennomf@re gjennom praksis og praktisk klinisk undervisning (PKU) for
studenter, elever og leerlinger i grunn- og videreutdanning — i tett samarbeid med
utdanningsinstitusjonene. Videre skal UNN gjennomfg@re praksisstudier for kandidater i
kvalifiseringslgp og ansatte i spesialisering.

Klinisk utdanningsavdeling

Klinisk utdanningsavdeling i Kvalitets- og utviklingssenteret ved UNN koordinerer praksisstudier i
UNN. Dette innebeerer blant annet koordinering og fordeling av all praksis mellom klinikkene i UNN,
samarbeidet med fakultetets seksjon for utdanningstjenester, og praksiskoordinatorene ved de
helsefaglige utdanningene (vedlegg 2). For legestudentene gjgres dette for 5.arspraksis, arenaer i
klinikkene for pasientsamtaler i PROFKOM (Profesjonell kompetanse), samt utvekslingsstudenter.
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Den overordnede samarbeidsavtalen mellom UNN og UiT Helsefak (2017), samt fgringer fra Helse
Nord og Helse- og omsorgsdepartementet i det arlige oppdragsdokumentet vedrgrende
praksisplasser, er styrende for dette arbeidet. Klinisk utdanningsavdeling har utarbeidet interne
avtaler med de enkelte klinikkene om antall praksisplasser og fordeling pa avdelinger. Avtalene
revideres og justeres arlig i 1.kvartal.

Som et ledd i arbeidet med a forbedre praksis for legestudentene ble det i 2015 vedtatt a8 se pa om
utfordringer ved klinisk undervisning av legestudenter i UNN ville kunne avhjelpes ved a ha en
koordinator i Klinisk utdanningsavdeling — pa samme mate som avdelingen koordinerer de andre
helsefaglige utdanningene i UNN. Dette ble vedtatt som en prosjektstilling som ble besatt i 2016.
Mange utfordringer rundt praksisstudiene for legestudentene er forbedret (Profkom,
utvekslingsstudenter, 5-arspraksis), men det gjenstar enda omrader for forbedring slik som den
praktisk kliniske undervisningens, og det ma avklares hvilken rolle Klinisk utdanningsavdeling skal ha i
dette.

Helse Nord RHF spesifiserer UNN sine utdanningsoppdrag i sitt arlige oppdragsdokument, og hvert ar
har UNN rundt 2 500 studenter innom for ulike typer praksis. De 116 legestudentene skiller seg ut i
denne massen av studenter da de ikke bare er i sykehuset for gjennomfgring av praksis, de far
stgrstedelen av sin kliniske undervisning i sykehuset.

Samlet for alle studiedr gir UNN arlig 15000 timer praktisk klinisk undervisning (PKU). Dette tilsvarer
narmere 8 hele legearsverk. Sammen med all annen klinisk undervisning som gis i klinikk utgjer
dette en omfattende og kompleks virksomhet for sykehuset.

Tilrettelegging, logistikk og kvalitetsmessig gjennomfgring av praktisk klinisk undervisning vil i
perioder i alle klinikker kreve en betydelig innsats. For eksempel vil PKU-er i 2.0g 4.3r i Psykisk helse —
og rusklinikken bety at det en dag i uka i 8 uker kommer 60-80 studenter til en full dag med
praksisundervisning sammen med legelaerere. Dette betyr at cirka 15 leger deltar i
gruppeundervisning cirka 3 timer disse dagene. Det fordrer en betydelig planlegging, administrativ
tilrettelegging og logistikk i tillegg til legearbeidstid.

Ansvarlige for praksisundervisning forutsettes ogsa a aktivt utvikle nye laeringsmetoder og arenaer.
For eksempel vil mer aktiv bruk av simuleringstrening veere aktuelt for mange kliniske
problemstillinger, men vil ogsa bety utstrakt bruk av klinikere ute av klinikken. Det er det ogsa viktig a
se pa undervisningstid. Det er uheldig og begrensende at undervisning og veiledning kun skal kunne
forega i arbeidstid mellom 08.00 og 16.00

En fordelingsngkkel for studentpraksis for legestudentene finnes ikke i UNN slik som det gjgr for
noen av de gvrige utdanningene. Det oppstar ogsa ofte samtidighetskonflikter ved at studenter i
ulike studielgp kommer til de samme arenaene for praksis og praktisk klinisk undervisning til samme
tid. Det blir da utfordrende & avsette tid til studentveiledning og & ha nok personell til 3 veilede og
undervise de ulike studentgruppene. De ulike undervisningsstedene kan ha en mangelfull planlagt
fordeling av praksisstudenter (eksempel en operasjonsstue kan ha en anestesirelatert student
(paramedisin, sykepleiestudent, legestudent), en sykepleierelatert (sykepleiestudent, paramedisin,
andre), en kirurgirelatert student (sykepleierstudent, legestudent, andre)
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Flaskehalser
De stg@rste flaskehalsene for a fa en godt planlagt undervisning for alle studentene er:

Undervisningsbestillingene fra UiT fglger ikke ledelseslinjen i UNN.

Avtaletallene med de respektive undervisningsstedene innbefatter ikke legestudentene.
Bestillingene kommer ukoordinert og med for korte frister direkte til UNN-ansatte med eller uten
UiT tilknytning.

UNN arbeidsplanlegger med en 6 maneders tidshorisont og dette skaper utfordringer nar UiT
planlegger med kortere tidsfrister.

Det er uklart definert hvor mye UNN- ansatte og UiT-ansatte skal bidra med i den praktisk
kliniske undervisningen.

UNN var da det ble bygd dimensjonert for 40 legestudenter. N3 tas det opp 116 studenter i aret,
og volumet pa de andre helsefagstudentene har ogsa gkt mye. De ansatte pa UNN opplever at
det er for mange studenter i klinikken.

Man bgr vurdere a endre pa undervisningstid. Det er uheldig og begrensende at undervisning og
veiledning kun skal kunne forega i tiden mellom 08.00 og 16.00

De enkelte PKU gruppene har blitt for store og er ressurskrevende a administrere. Det er behov
for betydelig styrkete administrative ressurser for tilrettelegging og logistikk rundt PKU-ene. Det
er tidvis rapportert manglende forberedelse og koordinering av PKU undervisningen. Arsaken er
trolig bade darlig planlegging og tids- og personellmangel pa avdelingene.

UNN mangler en overordnet oversikt over rom og kapasitet som finnes for studentundervisning.
Det er utfordringer med a finne egnede seminarrom for praktisk klinisk undervisning. De rom
som er forbeholdt undervisning er rom som er eies av universitetet, og UNN kan fglgelig ikke
booke disse rommene selv til praktisk klinisk undervisning.

| deler av organisasjonen eksisterer en manglende prioritering og forstaelse for at undervisning
er en av UNN sine kjerneoppgaver.

5. Ny organisering endringer og forbedringer IKM/Helsefak

Per i dag opplever studieadministrasjonen at de er tillagt et stort ansvar for at undervisningen skal
veere gjennomfgrbar. Samtidig har de ingen myndighet til a palegge fagpersoner
undervisningsoppgaver. Delemnelederne har akkurat samme opplevelse av situasjonen.
Fagenhetslederne er i UiTs rutinebeskrivelser tillagt stor grad av myndighet, men her oppstar det
utfordringer i forholdet mellom fagenhetsledere og delemneledere.

Pa bakgrunn av identifiserte flaskehalser, vil det absolutt viktigste tiltaket vil veere a etablere klare
ansvarslinjer pa tvers av de to institusjonene. Bade studieadministrasjonen, instituttledere,
emneledere, delemneledere og fagenhetsledere ved UiT ma vite hvem som skal ansvarliggjgres i
undervisningsplanleggingen. Dette bgr ideelt sett veere personer som svarer til bade UNN- og UiT-
siden.
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Dette bgr komme til uttrykk gjennom en avtalefestet felles organisering. Avtaleverket som per i dag
regulerer samhandlingen mellom UNN og UiT er preget av vage formuleringer og bidrar ikke til a
klargjgre ansvarslinjene. En tydeliggjgring av kommandolinjene ma forankres i juridisk bindende
avtaler mellom partene. Her ma det juridisk kompetanse inn, og vi ma se pa hva som er gjort og
erfart ved de andre studiestedene og universitetssykehusene.

Husebekkutvalget skriver i sin rapport om samordning mellom universiteter og helseforetak: «I
samarbeidet mellom OUS og UiO er det avtalefestet en felles organisering slik at samme person
rapporterer som forskningsleder i klinikken ved OUS og ved Institutt for klinisk medisin, Det
medisinske fakultet, UiO. Dette bidrar til 38 samordne forskningsvirksomheten og rapporteringen i
betydelig grad.» En lignende ordning mellom UNN/UIT, pa undervisningssiden, vil vaere fordelaktig
for alle parter, eksempelvis i form av en undervisningsleder i hver klinikk.

Arbeidsgruppens anbefalinger om endringer pa IKM/Helsefak:

Ideelt bgr de to institusjonene legge til rette for en felles ledelsesstruktur, hvor
undervisningsansvarlige i hver klinikk er gitt myndighet fra begge institusjoner. Dette er imidlertid en
modell for samarbeid det bgr arbeides med a fa til pa noe sikt. Umiddelbart ma IKM reorganiseres,
og IKM og Helsefak ma sgrge for fglgende ledelses- og ansvarsmodell som pa en bedre mate kan
kommunisere med UNN:

¢ Emnelederne knyttet til legestudiet har ansvaret for hver sitt ar, unntatt 4. og 5. aret som har
noen flere emneledere. Emneledere kan utnevnes fra alle de tre instituttene som driver
legeutdanningen, IKM, IMB og ISM. Rollen, ansvaret og myndigheten til emneleder ma
revitaliseres og styrkes. Emnelederrollen ma i fremtiden innehas av ansatte med hovedstilling, og
man ma egne minimum 50% av stillingen til oppgaven. Emnelederne er dem som ma ha det
totale ansvaret for undervisningen pa sitt studiear, de bgr dgpes om til «Arsansvarlig».
Arsansvarlige ved IKM ma vaere bestillere av undervisningen til UNN.

e Delemneleder utnevnes av institutt, og forblir faglig og pedagogisk ansvarlig for organisering av
sitt delemne, innholdet i det og timeplanleggingen av det. Delemneleder skal giennomfgre
undervisningsplanleggingen etter at emnet som helhet og alle fagbeskrivelser av emner og
delemner er gjennomarbeidet og godkjent av emneleder, Programrad og Programstyret for
medisin. Delemneleder Rapporterer til arsansvarlig og skal levere undervisningsoppsett og
forslag til timeplaner til emneleder.

e Fagenhetsleder har ansvaret for den langsgaende fagplanen og spiralleeringen innenfor sitt fag i
legeutdanningen, i tett samarbeid med delemneledere og arsansvarlige. Fagenhetsleder skal
ogsa i samrad med delemneleder og arsansvarlige fordele undervisningsoppgavene ved IKM
(ikke UNN) ut fra den enkelte fagpersons kompetanse og gvrige oppgaver. Fagenhetsleder har
oversikt over fagpersoner med kompetanse i sitt fagfelt og oversikt over undervisningsbehovet
innenfor sitt fagfelt.

o Arsansvarlig ved IKM m& ha myndighet til 4 palegge ansatte ved IKM oppgaver ved behov sa som
undervisning, eksamen, sensur, veiledning, rekrutteringsaktiviteter og utviklingsoppgaver med
mer.

e Arsansvarlig er ansvarlig for samarbeid og koordinering mellom instituttledelsen,
studieadministrasjonen og delemnelederne i sitt emne.

10
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Arsansvarlig har etter et naert samarbeid med studieadministrasjon, delemneledere og
fagenhetsledere ansvar for a sende undervisningsbestilling til Kvalitets- og utviklingssenteret ved
UNN. Undervisningsbestillingen ma sendes til UNN minst 6 maneder fgr undervisningen skal
finne sted. Arsansvarlige har videre ansvar for 8 kommunisere og samarbeide godt med FOU
leder ved hver klinikk.

6. Ny organisering - endringer og forbedringer UNN

Arbeidsgruppens anbefalinger om endringer pa UNN:

1.

Hver klinikk har en FoU-leder (utdanningsansvarlig) som er et faglig og organisatorisk bindeledd
mellom klinikkledelsen og avdelingene/seksjonene med mandat og myndighet delegert fra
klinikkledelsen.
FoU-leder koordinerer og oversender undervisningsoppgaver til de aktuelle avdelingene ved
avdelingsleder, og har et overordnet ansvar for bemanning av timeplanene. Endringer i timeplan
pga. sykdom og annet fraveer ma lgses mellom aktuell avdelingsleder og FoU-leder.
FoU arbeid gjgres i UNN-tid, og det ma ogsa vaere tilstrekkelig merkantil stgtte til dette arbeidet.
FoU-leder skal ha bistilling ved UiT.
Arsansvarlig pa UiT sender undervisningsbestilling til Administrerende direktgr UNN v/Kvalitets-
og utviklingssenteret, Klinisk utdanningsavdeling. Klinisk utdanningsavdeling sorterer og
oversender undervisningsbestilling til klinikkene ved klinikksjef (FoU-leder).
UiT leverer undervisningsbestilling til UNN 6 maneder fgr undervisning skal forega. UNN har en
frist pa 1 maned pa a levere tilbake bemannede timeplaner til UiT.
Bemanningsplanlegger for leger i den aktuelle avdelingen paser at planlagt undervisning og
praktisk klinisk undervisning settes inn i arbeidsplanen for legene i avdelingen. Dette gjelder for
all undervisning av legestudenter som ivaretas av bade UNN og UiT ansatte leger tilknyttet
avdelingen.
Et strukturert samarbeid mellom FoU-lederne i klinikkene og Klinisk utdanningsavdeling bgr
etableres.
Arealbehovet for praktisk klinisk undervisning er ikke tilfredsstillende:
a. Personvernhensyn krever at PKU- undervisning med pasient skjer i egnede
lokaler. Undervisning i flersengsrom ma opphgre.
b. UNN ma definere hvilke arealer som skal vaere avsatt til undervisning og hvordan
disse skal administreres 24/7. Dette for a unnga samtidighetskonflikter.
c. @kt bruk av undervisning gjennom simulering (SIM Nord) vil kunne Igse mange av
de skisserte samtidighetskonflikter og arealproblemer.
UNN og UIT ma i fellesskap sikre at alle kliniske undervisere har kjennskap til studieplanens
praktiske og pedagogiske mal.

11
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8. Ved innfgringen av de nye utdanningsplanene for spesialistutdanningen LIS1, LIS2 og LIS3, vil det
vaere naturlig a8 samkjgre ressursene slik at undervisning av legestudenter og LIS far samme
administrative ressurser og at undervisningspersonell samarbeider bedre.

9. Det ma gjgres en tydelig satsning pa og verdsetting av dedikerte veiledere og undervisere i
klinikken. Dette vil bidra til en gkt kvalitet pa den undervisning og veiledning som gis. En
merittering for undervisningsoppgaver vil gjgre at dedikerte leger ikke vil tape karrieremessig pa
a ta pa seg slike oppgaver, men derimot kunne ha det med seg i sin portefglje

10. UNN ma bevisstgjgre alle ansatte at undervisning er en av vare kjerneoppgaver.

Et godt eksempel (vedlegg 4) pa en slik modell er organiseringen i Psykisk-helse og rusklinikken. De
har gjennom en arrekke hatt en FoU leder og enhet som har hatt et faglig og administrativt ansvar for
praksisundervisningen for legestudentene. Dette synes a ha bidratt til at klinikken pa en faglig og
forpliktende mate har oppfylt sine oppgaver i praksisundervisningen. Modellen synes ogsa a bidra til
at dialogen med UiT kan veere tydelig.

12
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7. Anbefalinger oppsummert

Gruppen ber om at UNN og IKM/Helsefak rydder opp i sine ledelsesstrukturer etter de anbefalinger
som fremkommer i kapittel 3 og 4. Se vedlegg 1, flytskjiema med oversikt over nye ansvarsforhold og
samarbeidsrutiner.

Legeutdanningens arsansvarlige, tidligere Emneledere, ma fa gkt myndighet, ha et samlet
ansvar for undervisningen knyttet til sitt ar, og ha ansvaret for undervisningsbestillingen til
UNN.

Klinikkenes FOU-ledere skal ha et szerskilt ansvar for legeutdanningen, og oppfglgingen av
undervisningsbestillingen fra IKM/Helsefak, bemanningen av timeplanene.

En ny om omforent organisering ma forankres i nye avtaler.

Helsefak ma sikre at ansatte i UNN gis ngdvendig undervisnings- og veiledningskompetanse
for a gi praktisk-klinisk undervisning og veiledning av tilfredsstillende kvalitet.

Det er behov for klarere avtaler og stillingsbeskrivelser for hoved- og bistillingsinnehavere pa
begge sider. Kombinerte stillinger bgr vurderes saerskilt med henblikk pa om de kan fungere
bedre i samarbeidet om undervisningen ved legeutdanningen.

Det er store utfordringer med hensyn til det samlede undervisningsarealet UNN og UiT
disponerer. Det er behov for en kartlegging og snarlige tiltak for & kunne utbedre forholdene.

13
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Vedlegg 1:

Flyten i samarbeidet mellom UNN og UiT

Utkast til timeplan

+ Studiekonsulent ved institutt lager timeplanutkast basert pa fjorarets timeplan.
* Utkastet sendes til delemneleder.

Kvalitetssikring og
bestilling til UNN

* Delemneleder kvalitetssikrer timeplanen og samarbeider med fagenhetsleder og arsansvarlig om
bemanningen av IKMs del av undervisningen.

« Arsansvarlige, tidligere emneledere har ansvaret for a sende undervisningsbestilling til UNN representert ved
Kvalitets og utviklingssenteret/Klinisk utdanningsavdeling 6 maneder fgr undervisningen skal skje

Bestillingen
behandles pa UNN

+ Klinisk utdanningavdeling fordeler undervisningsbestillingen til klinikksjefene ved UNN og klinikkenes FOU
leder.

* FOU leder fomidler bestillingen videre til avdelingsledere. FOU leder er ansvarlig for & pase at timeplanen
bemannes, og at ferdig timeplan sendes tilbake til arsansvarlige og studiekonsulenter | Igpet av en mnd.

Rombooking og
publisering

* Studiekonsulent ved institutt reserverer rom underveis | prosessen.
* Timeplanen blir publisert pa nett.
+ Studiekonsulent oppdaterer timeplanen pa nett fortigpende.
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Vedlegg 2: Tidslinje over administrasjon av praksis mellom UNN og de
andre utdanningene pa UiT Helsefak

N 1-ianuar
Awvklaringer fra klinikk og

Bestilling ! utdanningsinstivusjon
praksisplasser mottatt 15. april

Megte med Seksjon for

utdanningstjenester,
UiT

Forberadelse neste studiedr.

Koordinere og fordele

Levere maksantall pa

praksisplasser til . i
i e - 1 juri

utdanningsinstitusjon

for hg@stsemester

For studenter som
starter praksis i uke
33-34 ma
informasjon 15 juni
oversendes klinikk
far ferien

A

4 uker far praksisstart
meldes ubenyttede

plasser og informasjon

om studentene fra
utdanningsinstitusjon til

Oppdatert bestilling klinikk og KUA Ipi'l kopi).

fra utdannings-
institusjon for
varsemesteret

15. september

Levere maksantall pa

praksisplasser til
utdanningsinstitusjon 15. oktober
for varsemester

I H@gstsemesteret slutt IQ —  20. desember
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Vedlegg 3: Oversikt over den totale undervisningsmengden knyttet til
medisin, fordelt pa de ulike klinikkene i UNN

UNDERVISNING

BELASTHNG
VEIL.
FAGENHETER | FORELESMNIN SEMINARER | EKSAMENER | MENTORER® | ADS. fsnnet
KM SFER® PEL® LD LR L] L]
Hest |Var |Hest |Var |Hest |Var |[Hest |Vor |Hest [Var |Hest |Var
2017 |2018 | 2017 | 2018 | 2017 (2018|2017 | 2018 (2017 | 2018 2017 | 2018
Alntimedizi
I:I{lgHII.Ei'E-Ei. 1 IES| 224| 1od| 135 190] 135| 13D| 130
Barne- o
nnsdoms-
|:|E‘I-‘I'.iatl'j 7 14 26 B 26 36 2 4 10 10
Fysikalsk
medizin oe
rehabiliterin
g 7 7 7o 749 12 12
Gastroentera
logL uralogl
endokrin
larurgi 33 33| 142 142 T2 72 1z 41
Geniatri,
nvremed,
gasiromed.
endakrin,
hematologi 135) 1D| 47| 297 20E| 291 16| 126 a0 90 10 20
iGynekoloe’
ohstetrikl 52 1000|1200 120| 145 205 0 30
Hiertelunee'
larkirorei [ b =1 72 25 1E 9 1D
Hjertemed.
lnpremedisn 1a 16 w0 70 63 4 200 200
Huod 33 3a4 34 1
Elimizk
prvkiatri o2 350 &7 30 18 18] 100| 100
Medisinsk
gEl:I.El:il'.']{ 24 16 b 50 16 4
Nevrokdrurg 7 10 52 51 100
Nevrologi 1| 2z 34| 32 50 50 15
Onkologi 2d 19| 100 BX| 189| 115 10 70 £l ET)
Ortopedi iz 5 ap| 143 20| a3 172| 1z2
Pediatri 50 13| 156 114] 270 104 100 &0 &0
Plastikkir, 3 2 10 10
Remat{-k-gi 10 10 3E 39 ES ES 4 5
Ore-nese-
hals [ 56| 14D A8 102| 100 3 24 36 36 S0 S0
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Sum 435 | 461 | 2685|3342 1448|1376 5| B57| 465| 465 659
1158

Totalt 6

Sum med

vekting 1740|1844 | 5370 | 6684 | 2896 | 2752 5k B57| 930{ 530

Totalt 2405

m,fveicting 5

*Dippfért som timeantall uben wekt
**Her regnes antall skssmener som =n time
@i sicemensarbeid som er oppEitt [feks

kommisjoner] er sl tatt med her.
***momn opppir antall weilsdningsmertorer,

andre amtsll Bimer. Timsr=t, personsr =p

*Wed semirar manes ozsd ks,

guppeundervisning, profiom, vitkom,
prefdssksamEnsr, annen srupperelatert
uUnGErdasning
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ulike klinikkene

Vedlegg 4: Oversikt over hvilken bemanning IKM og Helsefak. Har i de

FAGENHET ARSVERK

Geriatri, nyremed, gastroenterologi, endokrinologi, hematologi 31,2
Pediatri 11,1
Gastrokirurgi, urologi, endokrin kirurgi 7
Onkologi 7
Gynekologi/obstetrikk 6,7
Psykiatri 5,849
Akuttmedisin og anestesi 46
Nevrologi 3.3
Telemedisin og e-helse 3,2
Medisinsk genetikk 2,9
Rentgendiagnostikk 2,9
Hjerte/lunge/karkirugi 2,6
Hjertemedisin, lungemedisin 2,6
Reumatologi 2,3
Hud 1,8
Ortopedi 1,5
@re-nese-hals 1,45
Barne- og ungdomspsykiatri 1,3
Nevrokirugi 1,3
Fysikalsk medisin og rehabilitering 0,5
Dye 0,45
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Vedlegg 5: Planlegging av praktisk undervisning ved Barne- og
Ungdomsavdelingen/Barnehabilitering/BUP — et godt eksempel

Undervisningen om barn og unge foregar hovedsakelig pa:

e Hgsten 4. aret (del av internasjonalt semester) med 10 dager pr student pa Barne- og

ungdomsavdelingen

e Modulbasert gjennom hele 6 aret hvor hver student er 4 uker pa barne- og ungdomsavdelingen,
barnehabilitering, medisinsk genetikk og BUP.

Hvem gjor hva?
UIT ansatte:
PKU 4 aret

PKU 6 aret
Seminarer 4 aret
Seminarer 6 aret

Barnehabilitering

UNN-ansatte:
Helsestasjon (4. aret)
Barsel (4. aret)

Egen studentpol. (6 aret)
Poliklinikk (4. aret)*
Folge vakt (6 aret)**

Postarbeid veiledning***

Hgst (t/uke)
4

4

10

15

18

* Studenter falger leger pd poliklinikken 09-11.30

Var (t/uke)

10

18

** Studenter er satt opp hver ettermiddag pd ukedagene og falger vakthavende LIS fra kl 15 og

utover
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*** Postlege/LIS veileder i mottak av elektiv pasient pG post og har studenten med pd annet relevant
postarbeid fra 09 -12

Organisering:

Seminarer og PKU

Planlegges og er klarlagt ca 1,5-2 mnd fgr oppstart av undervisning hvert semester.
Hver enkelt person satt opp pa undervisning er ansvarlig for at det passer og at de er tilgjengelig
uten annen jobb samtidig. Dersom det ikke passer, ma det byttes internt.
Tidspunktene er valgt slik at det skal vaere mest mulig praktisk for de som har undervisning
(unnga at det settes opp i typisk «postarbeidstid») og er faste slik at det ikke skal bli rot med
tider

o Seminarer 4. aret: kl 8-9

o Seminarer 6. aret: kl 13-15

o PKU: kl09-11

o Helsestasjon: Onsdager kl 9-11 (Sentrum helsestasjon)

Studentpoliklinikk

Sekretaer pa poliklinikken sammen med kursansvarlig pa 6. aret gar gjennom henvisningsliste og
velger ut egnede studentpasienter tidlig i semesteret. Disse kalles inn spesifikt for dette formalet
og det avklares pa forhand at de godtar a bli vurdert av student (sammen med lege pa
avdelingen).

Veileder er satt opp pa forhand (ofte overlege/erfaren LIS som har poliklinikk aktuelle dag med
kompetanse pa aktuelle fagfelt) og det er satt av tid i veileders poliklinikkplan til veiledning (30
min).

Praktisk-klinisk-undervisning (PKU):

To timers varighet

Ansvarlig har pa forhand avtalt med 3(-4) pasienter (innlagt pa avdelingen eller som har planlagt
oppmete pa poliklinikk/dagenhet aktuelle dag) at de vil delta.

Helst pasienter med funn ved klinisk undersgkelse, viktig historie eller andre ting som er nyttige
for studentene a ta med seg.

En student tar opp anamnese og malrettet undersgkelse (varighet ca. 15-20 min). | etterkant gar
man gjennom eventuelt bildeundersgkelser, blodprgver eller annen utredning som er gjort.
Tilslutt diskuteres pasienten i gruppa (ikke pa pasientrommet).

Seminarer:

6 ulike sentrale pediatriske tema pa 4. aret og 12 pa 6. aret (+ 3 prgveeksamener a to timer).
Legges hovedsakelig opp med utgangspunkt i kasuistikker. Noen seminarer legges opp som
initiale gruppejobb etterfulgt av giennomgang med veileder, eventuelt hele gruppa «jobber
sammen» med veileder om kasuistikkene.
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Generelle tanker

Vi har erfart at det er nyttig at UIT ansatte ogsa jobber i klinikken da man lettere har oversikt
over at undervisningen gar som den skal og bidra til a skape positiv holdning til  drive
undervisning og ta med studenter pa det som skjer pa avdelingen.

Man har ogsa valgt a fordele undervisning pa bade erfarne overleger og LIS leger, noe som har
veert nyttig.

Vi opplever at saerlig 6. ars studentene kan vaere en ressurs for avdelingen med tanke pa a ta
imot pasienter, gjgre enkelt postarbeid.
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Vedlegg 6. Planlegging av praktisk undervisning ved Psykisk helse- og
rusklinikken (PHRK) — et godt eksempel

Fagutviklingsenheten ved avdeling for fagutvikling, forskning og utdanning i Psykisk helse- og
rusklinikken har ansvar for planlegging og koordinering av all praksisundervisning i psykiatri for
medisinerstudentene.

PHRK er inne pa:

e 2.studiedr, mentale funksjoner 1, 5 hele PKU dager

e 4, studiear, mentale funksjoner 2, 3 hele PKU dager | disse to arene er PKU
gruppeundervisning (6-8 studenter) med pasient, lege i psykiatri og studenter. Hele
studentkullet har praksis, ca. 1/3 har vaert i BUP, resten hos oss i voksenpsykiatri.
| gruppeundervisningen i 2.3ret anvendes ogsd mennesker med egenerfaring som brukere av
vare tjenester eller pargrende som laerere, men ogsa da med leger fra systemet til stede.
Dette vurderes som spesielt viktig for a arbeide med holdninger og normalisering av psykiske
lidelser. Denne undervisningen er blitt veldig godt evaluert. Brukerne er gitt en begrenset
avlgnning av egne midler for dette.

e 5. 3ret: Studentene er utplassert pa sentre for psykisk helse/ DPS i Nord-Norge. Noen av
studentene er ved dggnenheter i UNN i Tromsg og desentralt, Harstad, Nordreisa, Silsand.

e 6.aret: Klinikken deltar i 2 moduler:
"Nar det haster"- har ansvar for en uke med akutt psykiatri og rus, noe samarbeid med
Nyremedisin i dette.
"Kroniske lidelser", ansvar for en uke med rusmedisin og alderspsykiatri.
| 6.3ret er det kliniske seminarer og case med gjennomgang i tillegg til utplassering pa kliniske
enheter.

Psykisk helse- og rusklinikken har fglgende universitetsstillinger:
1 professorstipendiat, Anne Hgye, 100 % stilling. Den andre professorstillingen, 100 % er under
tilsetting.

5 stykk 20 % stillinger: Ole Grgnli (alderspsykiatri), 1.amanuensis, fra 1.1.18 Jgrgen Bramnes (rus),
1.amanuensis, Tordis Sgrensen Hgifgdt, 1.amanuensis, to lektorer: Herman Tvete, koordinerer
utplassering 5.aret, Terje Simonsen, rus, (er i ferd med a bli pensjonist, har sluttet i sin UNN stilling).

De som har UiT tilknytning har ansvar for planlegging og koordinering av praksisundervisningen og
deltar noe i den kliniske gjennomfgringen. Leger fra hele klinikken brukes til gruppeundervisning,
seminarer m.m. PKU ene for 2. og 4.aret tar 8 tirsdager om varen, " supertirsdager" der veldig mange
klinikere ma delta, men der en er ngye med a fordele oppgavene. Nar planene gar ut om
praksisundervisningen gar det alltid kopi til lederne.
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Det er direkte kommunikasjon med studiekonsulentene om datoer for hele studiearet allerede
sommeren fgr studiestart.

Utfordringer:

- Det ma stadig holdes fram at utdanning er en av kjerneoppgavene i universitetsklinikken. | enkelte
perioder ma PKU-ene klart skyve noe klinisk arbeid til side, men det er faktisk sett avgrenset.

- Det ville ha veert gnskelig & ha muligheter til & gi merittering og st@grre anerkjennelse for de trofaste
og flinke kliniske laererne.
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PS 36/17

Revidert budsjett 2018 og budsjettforslag
2019

Legeutdanningen

Avdeling 310216
1. Innledning

Som utgangspunkt for budsjettet for 2018 ble det gitt en ramme fra fakultetsstyret pa kr 20 613 409,-
!l tillegg kom overfgringer fra strategiske midler for 2018 pa kr 2 500 000,-. Disse midlene er knyttet
til revisjon av legeutdanningen og opphgrer i 2019. Vi har ogsa noen indirekte kostnader fra BOA
prosjektene Bodg og Finnmarksmodellen som er f@rt som inntekter i budsjettet vart. |
Finnmarksmodellen har vi ogsa utgifter i form av en arlig egenandel i prosjektperioden ut 2019.

Fra 2019 er vi blitt enige om at Fellesmedisin/Enhet for legeutdanning ikke skal forholde seg til en gitt
ramme og en gkning i denne lenger, men at det skal realitetsbudsjetteres hvert ar. De eneste
inntektene som derfor er f@grt opp i budsjettet fra og med 2019 er indirekte kostnader fra BOA
prosjektene vare. For Finnmarksmodellens del er styringsformen ikke lagt etter 2019, og det
fremkommer derfor ikke noe indirekte kostnader fra drift forelgpig. Var egenandel i dette prosjektet
er fjernet tilsvarende etter 2019.

Et viktig grunnlag for deler av budsjetteringen er studenttallene, og stgrrelsen pa de ulike kullene. De
forandrer seg fort pa grunn av bla stryk og permisjoner. Som grunnlag for budsjettet for 2018 brukte
vi fglgende studenttall pr oktober 2017:

MK -12: 95
MK -13: 96
MK -14:120
MK -15:120
MK -16:119

MK —17: 106 (Her ventet ca. 10 studenter fra Odontologi pa a fa starte pa kullet hgsten 2018)

Som grunnlag for budsjettet for 2019 har vi fglgende studenttall:
(Ikke helt klare)

2. Gjennomgang av utgiftene fordelt pa de ulike tiltakene:

203500 STUDENTREISER UTPLASSERING MEDISIN 5.AR

203500 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 1100 000,00 1100 000,00 1220 000,00 1220 000,00
Regnskap 929 754,81 976 032,63
Awvik -170 245,19 -123 967,00

1 Se vedlegg 1. Dette er budsjettoversikten som ble utarbeidet for Fellesmedisin hgst 2017.
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Varen 2018 var det 90 studenter som hadde praksis i 5.studiear, hgsten 2018 er det et stgrre kull
som skal ut. De er pa 125 studenter. Ser vi studiearet som helhet har vi en gkning av utplasserte
studenter i 2018 pa 10 studenter og det ble budsjettert med gkte midler for 2018. (kr 12 000,00 pr
student)

For a fa gjennomfgrt praksis i sykehus, primaerhelsetjeneste og psykiatri er praksisen splittet opp i tre
ulike praksisforlgp. Vi sgker a lage «praksisplasser» til studentene som minimerer reisebehovet sa
mye som mulig mellom de ulike stedene.

8 uker 4 uker
Gr.1 primarhelsetjeneste 14 uker sykehus psykiatri
8 uker 4 uker
Gr. 2 8 uker sykehus primarhelsetjeneste psykiatri 6 uker sykehus
4 uker 8 uker
Gr.3  psykiatri 14 uker sykehus primaerhelsetjeneste

Kullene ut i praksis er na stgrre enn fgr etter at vi startet opptaket av 116 studenter fra og med 2014.
Vi budsjetterer derfor med samme sum for 2019.

Utgiftene kommer vesentlig i manedene 2, 3, 4, 11 og 12.
Konto: 7132 Tjenestereiser ikke oppgavepliktig

203501 STUDENTREISER VALGFRIE PERIODER MEDISIN

Dette er reiseutgifter i de valgfrie periodene pa 2. og 4. studiear, delemne 2.5 Valgfri fordypning 1 og
4.5 Valgfri fordypning 2.

Studentene kan sgke om reisestgtte til de valgfrie periodene.

203501 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 80 000,00 80 000,00 80 000,00 80 000,00
Regnskap 43 690,93 61 015,24
Awvvik 36 309,07 -18 984,76

Utgiftene til disse reisene har ikke veert store. Men pa grunn av gkte studenttall har vii 2017 sett en
viss gkning. Vi budsjetterte med kr. 80 000,00 for 2018, og opprettholder det i 2019

Utgiftene kommer vesentlig i f@rste halvar.
Konto: 7132 Tjenestereiser ikke oppgavepliktig

203504 KOMPENSASJON LEGEKONTOR MEDISIN

Dette gjelder kompensasjon for bruk av legekontor nar studentene er ute i 5.arspraksis. Legekontor
som har tilrettelagt for eget fast kontor til studentene i hele praksisperioden kompenseres med kr
17000 pr student. Dette gjelder de fleste legekontorene.

Side 2 av11
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203504 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 1116 000,00 1216 000,00 1793 500,00 1734 000,00
Regnskap 1286 500,00 1121862,44
Avvik 170 500,00 -94 137,56

Vi far stgrre studentkull ut i praksis fra 2018, og ma betale en hgyere kompensasjon for kontorene. Vi
budsjetterte med kr 1 870 000,00 i 2018. Dette er kr 17 000,- pr student, og vi regnet med at vi skal
ha 110 studenter i utplassering i 2018. Det er grunn til  tro at vi far omtrent det samme tallet
studenter i 2019.

Tallene er imidlertid noe redusert i 2018 og 2019 pa grunn av spesielle avtaler om praksisplasser i
Tromsg ved tre legekontor.

Den vesentligste delen av kostnadene regnskapsfgrers i manedene 1, 2, 3, 4, 11 og 12.
Konto 6792 Refusjon av studentpraksis/gvingsundervisning

203505 HONORAR PRAKSISVEILEDERE - LEGEKONTOR
MEDISIN

203505 2016 2017 2018 Forslag 2019

Budsjett 3350 000,00 3400 000,00 5275 000,00 5050 000,-

Regnskap 3253 315,00 3291120,00

Awvik -103 167,00 -108 880,00

Kostnadene her har gkt de siste arene. Vi har stgrre kull enn tidligere, og har i 2017 gkt satsen for
honorar pr student fra 40 000,- til 50 000,-. For 2018 ble det budsjettert med kr 50 000,- pr 110
studenter. Vi foreslar 3 budsjettere med det samme i 2019. Tallene er imidlertid redusert noe igjen i
2018 og 2019 pa grunn av spesielle avtaler om praksisplasser ved tre legekontor i Tromsg.

Den vesentlige delen av utgiftene regnskapsfgrers i manedene 2,3,4 og 12

Konto 6792 Refusjon av studentpraksis/gvingsundervisning
og 5331 Konsulenttjenester, selvstendig naeringsdrivende
203506 KOORDINATORER DISTRIKT MEDISIN

Koordinatorene har organisatorisk tilhgrighet pa ISM. Andre utgifter enn lgnn budsjetteres der.
Totalt budsjetteres det med 130% stilling, for tiden til de personene som er fgrt opp i tabellen under.
May-Lill Johansen er hovedkoordinator. Her er Ignnsjusteringene for 2019 kun stipulert forelgpig.

Stillings%
May Lill Johansen 50
Anniken Jensen 20
Paal Andre Skjerpe 20
Anne Hensrud 20
Britt Blaunfeldt-Pettersen 20
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203506 2016 2017 2018 |  Forslag 2019
Budsjett 933 516,00 1021 691,44 1006339,00|  1035769,00
Regnskap 987 939,81 1005 152,71
Awvik -54 423,93 -16 538,73
203507 Praksiskostnader lavere grad
Det betales honorar for fglgende perioder:
1.aret 2 dager, honorar 1250 pr student for 2 dager.
2.aret 2 dager, honorar kr 3000 pr student for 2 dager
3.aret 2 dager, honorar kr 4000 pr student for 2 dager.
For 2018 blir utgiftene til honorar fglgende:
Antall stud. Honorar pr stud Tot pr ar
1.4r 116 - 12 = 104 1250 130 000
2.5r 116 —12 = 104 3000 312 000
3.4r 116 - 12 = 104 4000 416 000
Sum Ignn og honorar 858 000

Vi trekker fra 12 studenter i hver gruppe pa grunn av spesiell avtale om plasser ved tre legekontor i
Tromsg.

Studentene finner disse praksisplassene selv og det legges opp til at de skal komme tilbake til samme
kontor 3 ar pa rad, gjerne pa hjemplassen. For a stimulere til dette, har Helsefak lagt praksisperioden
2. og 3.studiar opp til ferier, og gir studentene 500,- i reisestgtte.

Kr 500,00 i reisestgtte til alle studentene i 2018 betyr at vi ma budsjettere med kr 174 000,00 til det.
Til sammen blir dette:

203507 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 600 000,00 912 000,00 1 081 500,00 1 032 000,00
Regnskap 579 383,79 760 266,70
Avvik 20616,21 -151 733,30

Konto 5112 @vingsundervisning/praksisveiledere

Konto 6792 Refusjon av studentpraksis/@vingsundervisning

Konto 7132 Tjenestereiser ikke oppgavepliktig

Periodisering: jan-juni + desember

203508 HOVEDKOORDINATORER UTPLASSERING SYKEHUS
Tre ansatte ved IKM er finansiert i 20% stilling for & veere koordinatorer for sykehusutplasseringen.
Rolv Ole Lindsetmo 20
Terje Steigen 20
Peter Gjessing 20
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I tillegg til Ienn palgper det ca 20.000 i reiseutgifter for stillingene. Lgnnsjustering for 2019 er
forelgpig gjort skisnnsmessig.

12 10% stillinger og hovedkoordinator ved DPS-ene finansieres over fakultetets strategiske midler ut
2018. (Obs, folg opp)

203508 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 482 000,00 517 925,00 531 730,00
Regnskap

Avvik Rot i tallene

Budsjettering: 50000 Budsjett Ignnskostnader
Periodisering: FLAT

203509 SENSUR-PROFESJONSSTUDIET | MEDISIN

Dette omfatter alle utgifter tilknyttet sensur for hele studiet, honorar, reise, hotell, telefonutgifter og
bevertning til eksamenskommisjonene.

203509 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 1800 000,00 2 000 000,00 2 000 000,00 2 000 000,00
Regnskap 1810 120,55
Awvik -10 120,55

| drene fra 2014 til 2017 er det tatt hgyde for gkte studenttall, og en innfgring an masteroppgave pa
5. aret, med dertil hgrende gkte utgifter til eksterne sensorer. Pa 6. aret far vi fgrst en markant
gkning i utgiftene til eksamen varen 2020 slik studenttallene ser ut na. Det budsjetteres med kr
200.000 til OSKE eksamen 3. aret. Midlene overfgres IKM i mai hvert ar. Vi foreslar samme budsjett
for 2019.

Omtrent halvparten av utgiftene regnskapsfgrers i juli.

Konto 5113 Sensorer

Konto 6901 Telefoni og datakommunikasjon, samband, internett
Konto 7132 Tjenestereiser ikke oppgavepliktig

Konto 7352 Bevertning for gvrig

203510 REVISJON AV MEDISINERSTUDIET

Stillingene knyttet til denne posten er faste og ma viderefgres uavhengig av at revisjonen av
legeutdanningen na er avsluttet. Tiltaket ma dgpes om. Pa tiltaket budsjetteres det i tillegg til
Ignnsutgifter med reise og driftsmidler til studieplansjefen kr 100 000,-. Det ble i 2018 budsjettert
med fglgende stillinger:

Torsten Risgr 100% (redusert pr 1. juni til 10%)
Eilif Nilsen 90% (Slutter pr. 1. september 2018)
Simon Davies 40% (Slutter pr. 1 august 2018)
Ellen B. Pedersen 20%

Katrine Wennevold 100%
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| 2019 er det budsjettert med fglgende stillinger:
Studieleder 100%

Ledig stillingsressurs 90%

Ledig stillingsressurs 40%

Ellen B. Pedersen 20%

Torsten Risgr 10% (Forklares i mgtet)

Pa dette tiltaket har vi ledige Ignnsmidler fra og med hgst 2018. Pr. august 2018 er ikke budsjettet
redusert pa grunn av dette. Programstyret ma ha en diskusjon knyttet til disponering av disse ledige
midlene. Det er viktig for legeutdanningen av satsingen pa innfgring av OSKE eksamen fortsetter.
Simon Davies som na har sluttet hadde dette ansvaret, og det er viktig at vi finner fram til gode
alternativer her. Eilif Nilsen var fgrst og fremst tilknyttet legeutdanningen som prosjektkoordinator
for revisjonen av studiet. Han var ogsa sekreteer for SPU. De administrative oppgavene Nilsen hadde
kan ivaretas og viderefgres av seksjonsleder og de gvrige ansatte i studieadministrasjonen. Det vil
etter Seksjonsleders mening veere viktigere a bruke stillingsressursen pa fagadministrasjon og
utvikling av studiet, for eksempel knyttet til a styrke det helhetlige faglige ansvaret for
eksamensordningene pa studiet og til a fglge opp arbeidet med studieplanen knyttet til RETHOS.

| 2016 var det budsjettert med en nyutdannet lege som prosessdriver for 6.studiear. Den som ble
tilsatt sluttet etter kort tid, og det har ikke vaert rekruttert noen ny. Derfor en reduksjon av
budsjettet fra 2016 til 2017. | 2018 er budsjettet hgyere pa grunn av at Ignn bade for Risgr og
Wennevold er fgrt det fgrste halve aret. Fra og med hgsten 2018 viderefgres kun stilling til en
studieplansjef/studieleder pa denne posten.

203510 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 2 655 755,74 2320 000,00 2 700 495,00 2339922
Regnskap 2561 123,50
Avvik 94 632,24

50000 Budsjett Ignnskostnader
7132 Tjenestereiser ikke oppgavepliktig
Periodisering: FLAT

203511 PROGRAMSTYRE MEDISIN

Pa dette tiltaket dekkes honorar til studentrepresentantene i Programstyret, samt bevertning pa
mgtene. Honorarsatsene er vedtatt av Universitetsdirektgren. Vi foreslar a opprettholde budsjett pa
kr 10.000,00

203511 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 8 000,00 10 000,00 10 000,00 10 000,00
Regnskap 10 329,53
Avvik -2329,53

Periodisering: FLAT

203512 PERSONALKOST STUDIEADM. MED

Her dekkes lgnn til administrativ leder for Enhet for legeutdanning, alle studiekonsulentene tilknyttet
medisin pa fakultetet, og noen pa instituttene.
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Navn inst St.%

Eva Gjerdrum (adm. leder) 100
Stine Skogdal (1.-3.4r) 100
Elin Holm (4.4r) 100
Anita Rgreng (5.ar) 100
Marianne Braggger (6.ar) 100
Ny konsulent IKM 100
Anne Sofie Spjelkavik Solbg IKM 100
Trine Tessem IMB 80
Hege Skogstad Berntsen ISM 50

| tillegg til disse administrative ressursene har vi stillinger i Bodg og Hammerfest som er ekstern
finansiert: Hammerfest: Prosjektkoordinator 100%, Studiekonsulent 100%. Bodg: Studiekonsulenter
150%

203512 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 4980 431,00 5357 000,00 5299 008,00 5471 661,00
Regnskap 4209 974,78
Avvik 770 456,19

50000 Budsjett Ignnskostnader
Periodisering: FLAT

203513 Drift fellesmedisin

Tiltaket er en samlepost for bade faste og mer tilfeldige kostnader. Av faste kostnader er:
Avslutningen for medisin 6. aret, ca 100 000,00. Studieplanseminar, 50 000,00. Fgrstehjelpskurset 1.
ar 290 000,00 (Overfgres IKM). Deltakelse pa AMEE for faglig og adm personale 160 000,00 | 2016
reiste 9 medlemmer fra SPU, i 2017 reiste 4 fra studieadministrasjonen, i 2018 reiser 4. fagansatte fra
instituttene. Her dekkes ogsa reiser for ansatte, mgtekostnader, studenters lgnn for deltagelse i
utvalgsarbeid. Ngdvendige innkjgp for team medisin (kontordrift).

Fra 2017 er Legevaktprosjektet ved ISM finansiert med inntil kr 980.000,00 over denne posten.
Overfgres ISM pa bakgrunn av medgatte utgifter ved slutten av aret. Det foreslas samme
budsjettering for 2019, men Programstyret og ISM ma vurdere Legevaktprosjektet i lys av andre
satsinger knyttet til allmennmedisin som oppbygningen av Kraft Il. Legevaktprosjektet er et prosjekt,
ikke en permanent ordning.

203513 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 726 393,00 1542 800,00 1545 000,00 1545 000,00
Regnskap 1254 525,04
Awvik -384 132,04
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203514  INTERNASJONALT SEMESTER

Tiltaket benyttes til Ignn til 20% stilling for Ellen Nordahl. Det budsjetteres ogsa kr 100 000,- for reise-
og oppholdsutgifter for mottak av 4 studenter arlig fra Pretoria. Dette er i trad med en meget
populaer utvekslingsavtale.

203514 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 348 320,00 241 000,00 242 038,00 245 768,00
Regnskap 346 625,82
Awvik 1693,85

| budsjettet for 2016 var det lagt inn Ignnsrefusjon til IMB pa kr 125.070 til avslutning av en avtale
med Igor Snapkov som hadde veert koordinator for utveksling med Arkhangelsk. Det budsjetteres
derfor med et mindre belgp i 2017 og 2018.

203517  Undervisning uten inst. tilhgrighet

Her fgres innkjgpt undervisning som ikke klart tilhgrer noen av instituttene. | tillegg regnskapsfgres
alle utlegg til simulerte pasienter, bade til Profkom og ISMs undervisning pa 6. aret. Bruk av simulerte
pasienter gker, vi foreslar a gke posten litt.

203517 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 75 000,00 90 000,00 100 000,00 150 000,00
Regnskap 102 017,18
Avvik -27 017,18

203518 VITKOM sentral drift og lgnn

Dette gjelder Ignn til leder av VITKOM i 100% stilling. | tillegg reiseutgifter, 90.000 og drift 75.000.
Stillingen har sin organisatoriske tilhgrighet pa ISM. Lgnnskostnader fgres pa ISM og etterfglges av
omposteringer til dette tiltaket i desember. Varen 2019 har Skjeldestad forskningspermisjon. Det er
for 2019 derfor regnet inn Ignn til en 50% vikar i hans sted for varsemesteret.

203518 2016 2017 2018 Forslag 2019
Budsjett 1167 157,00 1181 000,00 1182 120,00 1480 874,00
Regnskap 1237378,08
Avvik -70 221,08

203519 PROFKOM sentral drift og lgnn

Dette gjelder Ignn til leder av PROFKOM i 100% stilling. | tillegg driftsmidler kr 75.000.

Stillingen har sin organisatoriske tilhgrighet pa ISM. Lgnnskostnader fgres pa ISM og etterfglges av
omposteringer til dette tiltaket i desember.
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203519 2016 2017 2018 Forslag 2019

Budsjett 962 458,00 975 000,00 976 948,00 1009 513,00
Regnskap 900 638,86
Avvik 61819,14

203528 Kraft Il

Det ble satt av til sammen 680 000,00 til kostnader i forbindelse med etableringen av Kraft Il i 2018.
Her har vi vaert vel optimistiske. Det er na klart at denne etableringen kommer i stand fra 01.01.19. |
revisjonen av 2018 budsjettet har vi justert for dette, og satt av midler til husleie i Kraft Il fra 2019.
Her skal Helsefak og Legeutdanningen finansiere leie av ett 100% studentkontor, og 40% av 3
legekontor. Avtalene i forbindelse med dette er ikke klare enda, vi vet dermed ikke eksakt leiepris. Vi
setter av kr 500 000,00 til dette i 2019, og justerer belgpet underveis.

203529 Legeutdanningsledere (LUL)
| forrige budsjettbehandling ble LULene vedtatt faset inn i budsjettet fra 2020. De foreslas na fjernet.

Nye poster

1. Database for flervalgsoppgaver NTNU, samarbeid.
Programstyret vedtok i juni 2018 a viderefgre samarbeidet. Samarbeidet er fram til na finansiert av

fakultetets strategiske midler. Programstyret tar fra hgsten 2018 over ansvaret for finansieringen. Kr
90 000,00 for resten av 2018, og 180 000,00 for 2019.

2. Spesialavtaler med legekontor i Tromsg
Pa bakgrunn av vedtak i Programstyret i desember 2017 er det fremforhandlet spesielle avtaler om
praksisplasser ved tre legekontorer i Tromsg. Ved Langnes, Nordbyen og Sentrum legekontor har de
fra og med hgsten 2018 forpliktet seg til a ta imot tre 5. ars studenter hver og fire studenteri 1., 2. og
3. ar, per ar. Dette betaler vi fglgende for:

Langnes: Honorar 210 000,- Kontorleie 150 000,-
Sentrum: Honorar 210 000,- Kontorleie 150 000,-
Nordbyen: Honorar 210 000,- Kontorleie 120 000,-
Til sammen 2018: 525 000,-. 2019: 1 050 000,-

Disse avtalene vil komme til & redusere tildelingene over postene 203504, 203505 og 203507 noe. Se
oversikt.

3. Praksis sykehjem i 6. aret
Praksis i sykehjem i 6. arets delemne 6.3 ble drevet som et pilotprosjekt i 2017/18 og finansiert av
ISM med kr 130 000,-. Programstyret vedtok i sitt mgte i april at denne praksisen skal inn i ordinaer
studieplan, og finansieres av fellesmedisin med kr 150 000,- i aret fra og med hgst 2018.
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Finnmark og Bodg.

Undervisningen av studenter i Finnmark er organisert som et prosjekt ut 2019. Dette prosjektet er
basert pa avtaler der bla Fellesmedisin skal bidra med en egenandel inn i prosjektet i
prosjektperioden. Samtidig mottar Fellesmedisin dekningsbidrag fra prosjektet. Dette er f@rt som
inntekter og utgifter i budsjettet til og med 2019. Hverken inntekter eller utgifter er fgrt i arene
etterpd. Det ma fremforhandles en driftsavtale for denne delen av utdanningen som skal tre i kraft
etter at prosjektperioden er ute.

Utdanningen i Bodg er i ordinaer drift. Her betaler ikke Fellesmedisin noe egenandel, men mottar en
mindre sum i dekningsbidrag.
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Vedlegg 1.

116

BUDSJETTRAMMER Historikk Fordeling Planleggingsrammer

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fakultetets strategiske midler
Generell basis 1934 603 834516 2 877 106 4360079 6 196 627 7212439
Spesielle tildelinger basis - - - - - -
Sum basis protype 10 - 1934 603 834516 2877 106 4360 079 6 196 627 7212439
Studiepoengproduksjon 14790 442 16 002 743 17 238 505 17 914 116 18 348 699 18 626 015
Kandidat 3020431 3534236 3786761 3934 147 4012 051 4089 955
Utveksling - - - - - -
Avlagt doktorgrad - - - - - -
Sum dpen ramme - 17810873 19536979 | 21025267 21848263 22360750 22715970
Vitenskapelig publisering - - - - - -
EU - - - - - -
NFR/RFF - - - - - -
BOA 214768 241914 870 265 705 359 739 629 159 498
Sum lukket ramme - 214768 241914 870 265 705 359 739 629 159 498
Sum protype 10 - 19960244 | 20613409 24 772 637 26 913 701 29297006 30087 908
@remerkinger Helsefak / UiT - - - - - -
Sum protype 12 - - - - - - -
Rekrutteringsstillinger - - - - - -
@remerkinger KD - - - - - -
Sum protype 13 - - - - - - -
Sum fordeling - 19960244 | 20613409 24 772 637 26 913 701 29297006 30087 908
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Studiepoeng- og kandidatmidler, ny midlertidig ngkkelfordeling.
Utarbeidet av ledelsene ved de tre instituttene IMB, IKM og ISM.

Navaerende fordeling av studiepoeng- og kandidatmidler mellom IMB, IKM og ISM har skjedd etter
felgende ngkkel:

ELU 30,69%

IMB 26,41%
ISM 9,15%
IKM 33,75%

Instituttene har i fellesskap gatt gjennom avgitt undervisning i studiet, og vil foresla at
fordelingsngkkelen justeres. | navaerende ngkkel er ELU lagt inn med en fastsatt prosentandel av
total tildeling. PM vedtok i mgte 22. august 2018 at ELU skulle realbudsjetteres arlig fra og med 2019.
Instituttledelsene ved IMB, IKM og ISM kom i mgte 23. august 2018 fram til fglgende anbefaling nar
det gjelder fordeling av de resterende studiepoeng- og kandidatmidler for arene 2019-2021. Til
informasjon er tallene for 2018 inkludert i tabellen:

Fordeling av resterende studiepoeng- og
kandidatmidler 2019-2021

2018 2019 2020 2021
IMB 38,1%  36,65%  34,21% 30,79%
ISM 13,2%  14,66% 17,1% 20,52%
IKM 48,69% 48,69%  48,69% 48,69%

Andelen til IKM foreslas uforandret. Vi er imidlertid klar over at en avklaring nar det gjelder
ansvarsfordeling UiT/UNN for klinisk undervisning i spesialisthelsetjenesten kan gjgre det ngdvendig
a se naermere pa denne andelen innenfor denne tidsperioden.

En gjennomgang av undervisningen i studiet viser at IMBs relative andel har blitt redusert som fglge
av revisjonen. Pa bakgrunn at dette forslas en gradvis omfordeling fra IMB til ISM de neste tre arene
(den omfordelende effekten utgjgr ca 4 mill i denne 3-arsperioden). | Igpet av perioden vil vi ogsa
fortlgpende ta stilling til eventuelle endringer.

Alle tre institutter vil samtidig uttrykke sin bekymring nar det gjelder kostnadsnivaet som er oppstatt
etter revisjonen av studieplanen. Noe av dette skyldes nye studieplasser som instituttene ikke har
mottatt gkt basisfinansering for. Vi ser samtidig at selve revisjonsendringene har drevet kostnadene
til et hgyere niva enn vi finner forsvarlig med dagens finansiering. Av den grunn ser instituttene og
ELU det som absolutt ngdvendig a sa raskt som mulig starte et prosjekt for a redusere de totale
kostnadene med studiet.
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Endring i Reglement for valg av praksispakker pa 5. studiear

Innstilling til vedtak:

Programstyret medisin vedtar & fjerne muligheten for bytting av valgte praksispakker, og
godkjenne med dette forslaget til endringer i reglement for valg av praksisplasser

Begrunnelse:

For mange studenter betyr det mye & fa gjennomfere 5.-arspraksis pa et bestemt sted. Det gir seg
blant annet uttrykk i mye spekulasjoner og uro i kullet i forkant av valg av praksispakker.

I tildelingen av de ulike praksispakkene pa 5. aret, som bestar av praksissted for bade sykehus,
allmennlege og DPS, trekkes og tildeles studentene forst et nummer som skal brukes i valg av
pakker. Jo lavere nummer jo tidligere far du velge og jo mer sannsynlig er det at studenter kan
velge en «fordelaktig» pakke.

For & unnga noen av spekulasjonene rundt valg av praksispakker ble det ved siste revisjon av
retningslinjene for valg av praksispakker vedtatt & ikke tillate bytting av de tildelte numrene som
benyttes under valget. Samtidig ble det vedtatt at innbyrdes bytting av valgte praksispakker skulle
tillates fram til 1. juni.

Etter fjorarets valg verserte det et rykte om at en praksispakke ble solgt for 80.000 kr. I lys av
dette er det behov for at programstyret tar stilling til hvorvidt det fortsatt skal veere tillatt & bytte
praksispakker.

Arlig forekommer det ikke mer enn to-tre bytter av praksispakker, s& behovet for byttinger synes
ikke stort. De studentene som har spesifikke behov med hensyn til sted av medisinske ellers
sosiale grunner, kan sgke om sa@rplass. Enkelte av de fi byttene som forekommer kan framsté
som noe merkelige.

Enkelte praksissteder er mer ettertraktet enn andre blant studentene, som for eksempel UNN
Harstad, som evalueres som svert bra bade av 5.-arsstudentene og LIS-legene. Kort tid etter
fjorarets valg byttet en student med et lavt nummer som hadde valgt en ren «Harstad-pakke»
praksispakke med en student som hadde et mye hgyere nummer. Studenten med det hayeste
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nummeret hadde valgt en praksispakke med praksis pa steder som vanligvis ikke er sd populare
og som innebar flere flyttinger i lopet av praksisperioden.

En annen populer plass er Longyearbyen. Det har i flere ar gatt rykter om at denne plassen har
blitt solgt for et betydelig belap. Ogsa etter fjorarets valg byttet en student til seg denne plassen i
bytte mot en rokeringspakke hvor det ikke engang var avklart hvor allmennpraksis skulle forega.
(Studenter som har valgt en rokeringspakke, mé vere forberedt pa a bytte til en annen
praksispakke dersom andre praksispakker blir ledige etter at sensuren pa ordinaer eksamen har
falt.)

Administrasjonen ved ELU foreslar & fjerne helt muligheten for & bytte praksisplasser etter at
pakkene er trukket. Behovet for byttinger synes ikke stort og studentene har som sagt mulighet til
a sgke om sarplass, sé vi fjerner med en slik endring ikke en mulighet for byttinger og
tilpasninger som enkelte studenter vil vare avhengig av sosiale eller medisinske grunner. Med en
slik endring fjerner vi muligheten for kjop og salg av plasser, som er ulovlig.

Foreslétt endring i reglementet fremkommer i vedlagte utkast til reglement. Utkastet inneholder
ogséd andre sma andre endringer og tilpasninger. Disse velger vi & ta i samme slengen, de har ingen
prinsipiell betydning men er av praktisk art.

Gunnar Leivseth Eva Gjerdrum

leder Programstyret medisin seksjonsleder
gunnar.leivseth@uit.no eva.gjerdrum@uit.no
77 62 08 91 77 64 59 90

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur

UiT / Postboks 6050 Langnes, N-9037 Tromsg / 77 64 40 00 / postmottak@uit.no / uit.no 2

119



Reglement for valg av praksispakker pa 5. studiear
Godkjent av Programstyret medisin--5—a+s203-77. mars 2019. Gjelder fra samme dato.

1. I femte studiedr er studentene utplassert i 154 uker pa et somatisk sykehus, 8 uker i primaer-
helsetjenesten (allmennlegekontor) og 34 uker pa et distriktspsykiatrisk senter (DPS).

2. Under praksisperioden deles studentene inn i tre grupper som roterer etter fglgende modell:

Sclear Juleer
Gt primeerhelsetjeneste Fhvkersykehus psykiatrt 1 Formatted Table
Sl Aty
G2 Sukersykehus primarhelsetjeneste psykiatri 6-ukersykehus
Aethear Ottear
[ i edealins R R
Gr.1 8 uker primaerhelsetjeneste 8 uker sykehus 7 uker sykehus 3 uker psyk
e
=k
Gr.2 8 uker sykehus 8 uker primaerhelsetjeneste ©  3ukerpsyk 7 uker sykehus
. ©
o
s
Gr.3 3 uker psyk 13 uker sykehus 2uker 8 uker primesrhelsetjeneste

3. Studieadministrasjonen og praksiskoordinatorene setter sammen praksispakker bestadende av
én sykehusplass, én plass pd et allmennlegekontor og én plass pé et DPS. Det vil vaere tilnaermet
like mange praksispakker i hver av de tre gruppene. Pakkene lages sa geografisk kompakte som
det lar seg gjgre med de tilgjengelige plassene.

Det vil bli satt sammen egne pakker til studenter som kun skal ta deler av praksisen. Studenter
dette er relevant for, ma veere forberedt pa at det kan bli fa pakker & velge mellom.

4. Studentene velger selv praksispakke. Valgrekkefglgen avgjgres ved loddtrekning som avholdes
1-2 uker for valget. Bytting av nummer er ikke tillatt. Etter nummertrekningen er det opp til kullet
a avgjgre om det skal dpnes for parplasser, dvs. om par kan velge sammen, og hvordan det
eventuelt skal skje.

Under valget velger studentene blant de tilgjengelige praksispakkene i de tre gruppene. Valg av
praksispakker skal ha funnet sted fgr eksamen i MED-2521. Studenter md velge blant de
tilgjengelige praksispakkene og kan ikke avtale praksis pd egen hand.

5. Inntil 24 praksispakker vil veere forbeholdt studenter som skal ta 5. og 6. studiedr i Bodg. I alle
disse pakkene vil sykehusplassene vaere pd NLSH i Bodg. En-delav-disseDe fleste pakkene vil veere
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rene «Bodgpakker» der alle praksisdelene gjennomfgres i Bodg. En del Bodgstudenter ma
paregne a reise ut under praksisperioden i primerhelsetjenesten sl el e

Studenter som av ulike drsaker har behov for & vaere i Bodg under hele praksisperioden, kan
sgke om seerplass i Bodg (se «Bestemmelser for tildeling av saerplass og seerordning i praksis»).

6. 12 praksispakker vil fra-egmed-studiedret 2017/2018 veere forbeholdt studenter som skal ta

5. og 6. studiedr i Finnmark. Den somatiske sykehuspraksisen legges til Finnmarkssykehuset
Hammerfest for alle Finnmarksstudentene. Praksis i primarhelsetjenesten og psykiatripraksisen
vil forega i Finnmark fylke, fortrinnsvis i Hammerfest, Alta og Karasjok.

7. Noen praksispakker vil vaere sékalte rokeringspakker. Disse pakkene bestar av praksisplasser
som bare skal benyttes safremt alle ordinzere praksispakker er fylt opp. Alle praksisplasser i
Tromsg, unntatt serplasser, vil veere rokeringsplasser. Hvilke pakker som skal vare rokerings-
pakker, avgjgres av praksiskoordinatorene og studieadministrasjonen. Rokeringspakkene vil
veere merket i oversikten slik at studentene ser dette ved valg av plass.

8. Studenter som har valgt et masteroppgaveprosjekt som tilbys av en av praksisinstitusjonene og
som har veileder der, kan fa reservert praksisplass ved den aktuelle institusjonen ved a gi beskjed
til studiekonsulent for 5. studiedr innen 1. mars pa 4. studiedr. Studentene deltar i valget pa lik
linje med resten av kullet og velger i henhold til det nummeret de har fatt tildelt. De ansvarlige for
valget ma sa sgrge for a holde av pakker med plass ved aktuell institusjon til studentene det
gjelder, til det er deres tur til 3 trekke.

Denne forordningen har til hensikt & stimulere til at det gjennomfgres masteroppgaver i
distriktene. Ordningen gjelder ikke for studenter som har oppgave og veileder i Tromsg.
Forskerlinjeoppgave gir ikke grunnlag for szerplass.

Skulle dette komme i konflikt med pkt 6. og Finnmarkskstudentenes rett til pakker i Finnmark,
skal Finnmarksstudentene prioriteres.

9. Studenter som er syke under eller stryker pa ordinaer eksamen i MED-2521, mister den valgte
praksispakken. Unntatt fra denne regelen er studenter som skal ta 5. og 6. studiedr i hhv. Bodg og
Finnmark, og studenter som har fatt praksisplass i utlandet.

10. Etter at sensur pd ordineer eksamen har falt i slutten av juni, arrangeres det rokeringsvalg for
de studentene som har valgt rokeringspakke og bestatt eksamen. De aktuelle studentene ma velge
blant de ledige ordinere praksispakkene. Studenten som har valgt rokeringspakken med det
laveste rokeringsnummeret, velger fgrst blant de ledige pakkene innenfor den samme gruppen.
Tidspunkt for valget kunngjgres pa Erenter-Canvas kort tid etter at sensuren er offentligjort, og
valget foregdr per telefon. Studenter det ikke oppnas kontakt med i det annonserte tidsrommet,

far tildelt en av de ledige pakkene.

11. Det arrangeres inntil tre nye valg etter hvert som bestatt sensur foreligger:
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- etter klagesensur pa ordinzaer eksamen
- etter sensur pa utsatt eksamen/kontinuasjonseksamen
- etter klagesensur pa utsatt eksamen/kontinuasjonseksamen

Studentene beholder sitt opprinnelige valgnummer, og valget skjer pd samme méate som ved
ordineert valg.

12. Innbyrdes bytting av valgte praksispakker er ikke tillatt. fram-til-tjuniKulltillitsvalgtleverer

13. Studenter som har sgkt om og fatt innvilget praksis i utlandet og som senere velger a trekke
seg, ma gjgre dette innen 1. juni.
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Hgring om eventuelle revidering av kvoter ved opptak til Profesjonsstudiet medisin

Innstilling til vedtak:

Programstyret ser ingen grunn til & endre pa kvotene knyttet til opptaket til Profesjonsstudiet i
medisin.

Begrunnelse:

UiT — Norges arktiske universitet har i flere ar hatt en kvoteordning for sekere med nordnorsk (og
eventuelt samisk) tilknytning. For studier som lyses ut gjennom Samordna opptak er det
Kunnskapsdepartementet som etter sgknad fra UiT har fastsatt disse kvotene.

e Pi odontologi og medisin er 60 % av plassene reservert sgkere med nordnorsk
tilknytning. P4 medisin er i tillegg étte av disse plassene reservert sgkere fra Nord-Troms
og Finnmark.

e Pé gvrige helsefaglige profesjonsstudier er 80 % av studieplassene reservert for sgkere
med nordnorsk tilknytning.

I tillegg har UiT en del studier med kvoter for sekere som kan dokumentere samisk tilknytning:
e P& medisin er inntil to studieplasser reservert for samiske sokere.
e P& farmasi er inntil to studieplasser reservert for samiske sokere.
e Pa odontologi er inntil to studieplasser reservert for samiske sgkere.

Kunnskapsdepartementet har for en tid tilbake gitt signaler om at det er enskelig a revidere denne
kvoteordningen, og har derfor vert restriktive med & innvilge kvoter til nye studier. De har ni
bedt om en uttalelse fra UiT — Norges arktiske universitet slik at dette arbeidet kan pabegynnes.

Kvoteordningen oppsto opprinnelig for a sikre at man rekrutterte og beholdt kvalifisert
arbeidskraft i regionen. I den senere tid har man sett at det pa enkelte studier kan vere
hensiktsmessig a justere ned kvoten noe. For eksempel pa studier med 80 % av studieplassene
reservert til nordnorsk kvote ser man at sgkere med ganske heyt snitt blir stdende pé venteliste i
den ordinare kvoten, mens sgkere med betydelig lavere snitt far tilbud om studieplass fordi de har
dokumentert nordnorsk tilherighet. En rask forelopig oversikt viser at det er ingenting som tyder
pa at andel frafall er heyere pa nordnorsk eller samisk kvote, enn det er pa ordinar kvote.
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Pa bakgrunn av ovennevnte ber UTA om at fakultetene kommer med sine innspill/ensker i
forhold til ordningen med nordnorsk og samisk kvote, slik at UiT kan gi en samlet uttalelse til
Kunnskapsdepartementet.

Ved ELU har vi ikke registrert noen motstand mot kvoteordningene slik de 1 dag fungerer for vart
studieprogram. Det vurderes som fortsatt viktig & bruke kvotene i opptaket for a sikre rekruttering
til legestillinger i landsdelen. Det er en kjensgjerning av nordnorsk og samisk ungdom i sterre
grad blir i landsdelen etter endt utdanning, enn ungdom serfra. Vi foreslér dermed at vi gir
tilbakemelding om at vi ensker kvotene opprettholdt pa dagens niva.

Gunnar Leivseth Eva Gjerdrum

leder Programstyret medisin seksjonsleder
gunnar.leivseth@uit.no eva.gjerdrum@uit.no
77 62 08 91 77 64 59 90

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur
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UiT Seksjon for studieadministrasjon
Arkivref.: 2019/833
NORGES Dato: 11.02.2019

ARKTISKE
UNIVERSITET

Det helsevitenskapelige fakultet

Det juridiske fakultet

Fakultet for biovitenskap, fiskeri og ekonomi

Fakultet for humaniora, samfunnsvitenskap og lererutdanning
Fakultet for ingeniervitenskap og teknologi

Fakultet for naturvitenskap og teknologi

Norges arktiske universitetsmuseum og akademi for kunstfag

Nordnorsk kvote - revidering av kvoteordning

Bakgrunn

UiT — Norges arktiske universitet har i flere ar hatt en kvoteordning for sekere med nordnorsk (og evt.
samisk) tilknytning. For studier som lyses ut gjennom Samordna opptak er det Kunnskapsdepartementet som
etter soknad fra UiT har fastsatt disse kvotene. Pr. i dag gjelder dette spesielt pad en rekke helsefaglige
profesjonsstudier, farmasi, medisin, odontologi, rettsvitenskap og teknologiske fag.

e Pé teknologiske fag (integrert master) og farmasi er 50 % av studieplassene reservert for sgkere med
nordnorsk tilknytning.

e P& Rettsvitenskap er 67 % av studieplassene reservert for sekere med nordnorsk tilknytning.

e P& odontologi og medisin er 60 % av plassene reservert sgkere med nordnorsk tilknytning. P4 medisin
er i tillegg atte av disse plassene reservert sgkere fra Nord-Troms og Finnmark.

e Pa gvrige helsefaglige profesjonsstudier er 80 % av studieplassene reservert for sekere med nordnorsk
tilknytning.

I tillegg har UiT en del studier med kvoter for sgkere som kan dokumentere samisk tilknytning:

e P& Akvakultur, fiskerifag og fiskehelse er en studieplass reservert for samiske sokere.

e P4 farmasi er inntil to studieplasser reservert for samiske sekere.

o Pa helsefaglige profesjonsstudier er 10 % av studieplassene innen kvoten for nordnorske sekere
reservert for samiske sgkere. Under helsefaglige profesjonsstudium regnes sykepleier, fysioterapi,
ergoterapi, tannpleier, ernring, bioingenier og radiografi.

e Pa medisin er inntil to studieplasser reservert for samiske sgkere.

e Pa odontologi er inntil to studieplasser reservert for samiske sagkere.

o Pérettsvitenskap er tre studieplasser reservert for samiske segkere.

o Pé teknologiske fag (integrert master) er 5 % av studieplassene reservert for samiske sokere.
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Kunnskapsdepartementet har for en tid tilbake gitt signaler om at det er enskelig a revidere denne
kvoteordningen, og har derfor vert restriktive med & innvilge denne kvoten til nye studier. De har né bedt om
en uttalelse fra UiT — Norges arktiske universitet slik at dette arbeidet kan pabegynnes.

Kvoteordningen oppsto opprinnelig for & sikre at man beholdt kvalifisert arbeidskraft i regionen. I den senere
tid har man sett at det pa enkelte studier kan vare hensiktsmessig & justere ned kvoten noe. For eksempel pa
studier med 80 % av studieplassene reservert til nordnorsk kvote ser man at sekere med ganske heyt snitt blir
stdende pa venteliste i den ordinzre kvoten, mens sgkere med betydelig lavere snitt far tilbud om studieplass
fordi de har dokumentert nordnorsk tilhegrighet. En rask forelapig oversikt viser at det er ingenting som tyder
pa at andel frafall er hoyere pa nordnorsk eller samisk-kvote, enn det er pa ordinaer kvote.

Oppsummering

Pa bakgrunn av ovennevnte ber vi om at fakultetene kommer med sine innspill/ensker i forhold til ordningen
med nordnorsk og samisk kvote, slik at vi kan gi en samlet uttalelse til Kunnskapsdepartementet fra UiT.

Forst og fremst ma vi vurdere om vi fortsatt ensker a beholde disse kvoteordningene. Hvis ja ma vi vurdere
hensiktsmessig sterrelse pa kvotene.

Siste frist for & sende inn innspill er tirsdag 26.februar.

Ta gjerne kontakt dersom noe er uklart.

Vennlig hilsen

Kjersti Dahle

seksjonsleder May-Liss Hestnes Mahlum

- opptaksleder
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