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Styresak: 10/13
Sak nr.: 2011/2047 Mgte: 20.02.13

Ny studieplan for medisinstudiet — status

1. Bakgrunn

Viser til fakultetsstyresak 22/11, 146/11, 2/12, 10/12 og 36/12 der Fakultetsstyret tidligere har
behandlet saken om ny studieplan for medisinstudiet.

2. Status og framdrift

Det vises til fakultetsstyresak 23/12 (mgte 16.03.12) der de to arbeidsgruppene 1 og 3 ble
opprettet av Fakultetsstyret og det videre studieplanarbeidet ble skissert. Arbeidsgruppe 1
(AG1) fikk i oppgave a arbeide med studiets makrostruktur, mens Arbeidsgruppe 3 (AG3) fikk
i oppgave & utrede leerings- og vurderingsformer til bruk i medisinstudiet. | tillegg ble det
opprettet en Styringsgruppe basert pa fakultetsledelsen, som skulle sikre forankring i
fakultetet.

Gruppene leverte en forelgpig rapport ved nyttar 2013, disse ble presentert for begge
arbeidsgruppene og Styringsgruppen i mgte 17.01.13, og behandlet i mgte i Styringsgruppen
18.01.13 og 14.02.13.

Styringsgruppens behandling av arbeidsgruppenes rapporter legges med dette fram.

Saken legges fram for Fakultetsstyret til drafting.

Vedlegg:

Vedlegg 1 Rapport fra Arbeidsgruppe 1

Vedlegg 2 Rapport fra Arbeidsgruppe 3

Vedlegg 3 Styringsgruppen - Fagringer for videre arbeid for ny studieplan

13.02.2013 /TOMI






ny studieplan

Forslag til makrostruktur for
Profesjonsstudiet i medisin
Universitetet i Bergen
Arbeidsgruppe 1
Januar 2013
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Forord

Arbeidsgruppe 1 (AG1) fikk i april 2012 i oppdradedje et forslag til makrostruktur for
ny studieplan i medisin. Funksjonsperioden for Agat fram til juni 2013.

AG1 skulle ta utgangspunkt i «Forslag til styrepd@asipper for ny studieplan i
medisin» som ble utarbeidet i 2010 og de kommengasem fakultetsstyret og
dekanatet senere har kommet med i forhold til detsaget.

AG1 har hatt manedlige mater i tillegg til at underlg har arbeidet med spesifikke
oppgaver mellom mgtene. | tillegg til den gruppemdle oppnevnt 170412 har stud
med Else Fjgsne og stud med Kristine Onarheimttlstban studentrepresentanter. Lars
B Engesaeter har ikke hatt anledning til & deltdé@et pga andre aktiviteter. Ellers har
alle de oppnevnte medlemmene deltatt aktivt i aidtei

Lederen av AG1 har presentert en statusrappodrbmidet for fakultetsledelsen i
november 2012. Ellers har AG1 med hensikt ikke g@til enkeltmiljger eller grupper
og diskutert forslaget, fordi vi har gnsket mestignarbeidsro i denne fasen av arbeidet
for & kunne levere et helhetlig forslag.

Nar forslaget er levert til Styringsgruppen i jan@813 og Styringsgruppen har fatt
anledning til & vurdere forslaget, vil AG1 foreakden diskuterer forslaget med alle
bergrte miljger og gjer de endringer som blir nadivg som fglge av disse
diskusjonene.

Nar en er blitt enige om den overordnede strukéustpdiet ansker AG1 a utarbeide en
mer detaljert beskrivelse av de enkelte semestrene.

Deretter kan AGL1 levere en revidert versjon somlkamandles av Styringsgruppen og
Fakultetsstyret, etter planen i juni 2013.

AG1 presenterer en enstemmig farste innstillingnakrostruktur for ny studieplan.

Bergen 9 januar 2013

Kjell Haug (leder) Else Fjgsne Clara Grams Gjesd8iteinar Hunskar
Eystein S Husebye Kristine Onarheim Olav Tenstad Trond Markestad
Ingvild F Sanday Elling Ulvestad Kristin Walter nkt Jymar

Torunn V Mikalsen (sekretaer)
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Sammendrag

Arbeidsgruppe 1 (AG1) har tatt utgangspunkt i deslaget som ble lagt fram i desember
2010 («Styrende prinsipper for ny studieplan i ragdhi) og de presiseringer som senere har
kommet til dette forslaget fra fakultetsstyret o@ dekanatet. Vart arbeid ma derfor sees som
en viderefgring av komitearbeidet fra 2010 og dielene saksbehandlingen i 2011.

Som premiss for vart arbeid har fakultetsstyretdrasat 160 studenter skal taes opp samtidig
i august maned. Det er ogsa bestemt at studiebsksh av et 3-arig bachelor studium og et
pafglgende 3-arig masterstudium som til sammemutgj6-arig profesjonsstudium.

AGl1 foreslar falgende hovedpunkter for makrostregatuay en ny studieplan for
profesjonsstudiet i medisin:

» Det legges opp til & viderefgre en viss grad awsaiarvisning med odontologi og
ernaering der det er faglig og ressursmessig valinegt, men det er viktig at alle 3
fagene ogsa har separat undervisning som fokusér@gspesifikke problemstillinger
og profesjonsidentitet.

» De fgrste 3 arene av studiet utgjar et bachelatisto hvor studentene skriver en
bacheloroppgave (10 studiepoeng). Studenter sokepésvslutte studiet etter 3 ar
vil f& en bachelorgrad i medisin. Det er ngdveridijskuter med UiB sentralt og evt
NOKUT hvordan en slik bachelor-grad kan nyttigggssem grunnlag for evt andre
studieretninger enn medisin

« De siste 3 arene av studiet utgjar et master-studivor studentene ogsa skriver en
masteroppgave (20 studiepoeng).

« Studiet defineres som et fulltidsstudium pa 45 tiper uke hvor kjernearbeidstiden er
08-16 mandag til fredag i tillegg til 5 timer eksstudietid pa kveldstid/helger.

» | kjernearbeidstiden er det satt av giennomsniftfigimer til egen lesning pr uke

» Hele studiet er organisert i 3 langsgaende sgbken.innbyrdes vekting i form av
studiepoeng mellom sgylene varierer fra semesteeriester, men utgjer 30
studiepoeng samlet for hvert semester

» Fagsgylen definerer det fag-spesifikke innholgebfesjonstudiet i medisin.
Fagsaylen utvikles gradvis fra normale funksjorgefriske organsystemer til
organsvikt og sykdomsprosesser.

* Profesjonssgylen definerer den profesjonelle usavedv medisin. Profesjonssgylen
utvikles gradvis fra observasjon og assistansehistendig arbeid med pasienter





Den akademiske sgylen definerer den generelle eakigéle delen av
profesjonsstudiet i medisin. Den akademiske sggha@hsette undervisningen i
fagsgylen og profesjonssgylen inn i en akademiskdkst. | denne sgylen skal
studentene ogsa leere forskningsmetode, og arbeieitbachelor- og masteroppgaven
vil innga som en del av denne sgylen.

Preklinisk, paraklinisk og klinisk undervisning gig mer integrert. Studentene mgater
klinikken allerede i begynnelsen av 1. semestensyeekliniske fag er representert i
studiet helt fram til 12 semester (som medlem awvesterstyrene og som del av
undervisningskasuistikker og semesterprgver). Hywedien av den prekliniske
undervisningen foregar de 2 fgrste studieareneetityngden av paraklinisk
undervisning foregar i 2.-4. studiear. Hovedtyngdemlen kliniske undervisningen
foregar fra 3.-6. studiear.

Gjennomgéaende fag som farmakologi, klinisk biokjegeinetikk, patologi m fl bar ha
noen forelesninger som presenterer overordnededaiikke problemstillinger. Den
@vrige undervisningen i slike fag bar integreresi menen klinisk undervisning

Studentene blir oppfordret til & ta deler av studel andre studiesteder og ta
deleksamen ved andre universiteter. Studentensehaansvar for & skaffe seg
tilsvarende kompetanse som de som tar denne deksdiet i Bergen og vil kunne
bli testet i dette ved etterfglgende semesterpregevsluttende hovedeksamen.

9. semester (Ped/GynObst/Global helse) blir gittpgelsk med mulighet for at
engelsk-spraklige studenter kan fglge undervismindgergen

Hvert semester planlegges og gjennomfares undelskedv et semesterstyre med en
semesterleder. Det er ogsa semesterstyret sons\eartig for semesterprgvene

Det arrangeres semesterprgver ved avslutningematv semester hvor studentene
testes i det de har leert i lgpet av semesteres phiselte spgrsmal fra fag de har hatt i
tidligere semestre.

Det foreslas at en tar i bruk OSQBhjective structured clinical examinatiofi¢re
ganger i lgpet av studiet hvor en bruker Ferdigabtsatoriet som ramme for
eksamen. Dette vil gjgre at studentene benyttatifiegtslaboratoriet regelmessig
gjennom hele studiet. Ved slutten av 12 semesteslér vi at studentene blir testet i
en full-skala OSCE

Det foreslas ogsa en avsluttende hovedeksameftliglaasebasert) ved avslutningen
av 12 semester.

Det er mulig & kombinere semesterprgver og avsidédovedeksamen med
progresjonstester en eller flere ganger i hvedisfir hvis fakultetet gar inn for dette.
Se for gvrig forslag fra AGS3.





Alle studentene har tjenestekort som skal dokueterdt de har gjennomfgart en
spesifisert liste over oppgaver i lgpet av studasti Dette tjenestekortet bar veere
detaljert og omfattende for a sikre seg at studentérkelig leerer seg alle de praktiske
prosedyrene og kommunikative ferdighetene de eefdet & kunne nar de er ferdig
utdannet.

Hgstsemesteret og varsemesteret er like langek@$. u den kliniske delen av studiet
(siste 3 arene) er hgstterminen for A-kullet idgintned varteminen for B-kullet.

Undervisningen i januar (4 uker) er bygd opp ruteksible kurs kalt «vinterkursene»

Det fagrste vinterkurset er forbeholdt ex.phil. Detje vinterkurset er tiltenkt arbeid
med bacheloroppgaven. To av de tre siste vintegkarer tiltenkt forskjellige
ukeskurs som arrangeres med 1-3 ars mellomromy Eim&erkursperiodene i
masterdelen vil bli satt av til arbeid med mastpggyven

Alle studentene skal kunne dokumentere at de dategller i lgpet av 2. studiear har
arbeidet minst 4 uker pa et sykehjem. Studentenevi&lge & bruke vinterkurset i 2.
studiear til & skaffe seg denne praksisen.

Hgstsemesteret 4. studiear blir fortsatt et «vembester» for halvparten av
studentene, men det foreslas flere tilbud for sitelee i dette semesteret for & gjare
dette til et attraktivt alternativ (fordypning iikisk fag med hospitering pa klinisk
avdeling og studiepoengproduksjon, global helse stediereise og
studiepoengproduksjon, forskerlinjestudenter bruesitesemesteret som del av sitt
forskningsar)

Alle studentene plasseres alfabetisk i tutorgrug®eO studenter i hver gruppe) farste
semester. Tutorgruppene mgtes 1 gang i manedextleg &v erfarne leger fra
allmennpraksis, helseforetaket og fakultetet. Tgnappene skal ta opp spgrsmal og
problemer knyttet til profesjonsrollen og skal tefas til hvor i studiet studentene er.
Tutorgruppene omorganiseres i 7. semester. Pa deanmiil hver student ha tilhart to
tutorgrupper i lgpet av studietiden

Plenumsundervisning i form av forelesninger redesét max 10 timer per uke og
legges til tidsrommet kl 13-16 mandag til fredagliégg skal annen timeplanfestet
undervisning begrenses til et gijennomsnitt pa @tiper uke (dette inkluderer ikke
utplassering).

Lab kurs legges fortrinnsuvis til kl 08-12 med miadfet er ngdvendig & bruke hele
dager

Klinisk undervisning i Bergen i allmennpraksis, gy&ehjem og pa sykehusavdelinger
foregar mellom kl 08-12. Pa den maten kan studenibéde ha klinisk undervisning





forskjellige steder i Bergen og komme tilbake &ihgpusomradet for forelesninger
samme dag.

2. semester skal studentene veere utplassert Inosnalpraktiker 3 halve dager.

2.-5. semester vil det bli gitt kliniske undervisgipa Haraldsplass Diakonale Sykehus
(HDS) halve dager fordelt over 13 uker (2 uker s@mester, 4 uker i 3. semester, 3
uker i 4. semester, 4 uker i 5. semester). | @leijde veere 1 uke pa Bergen Legevakt
i 4. semester. Dette erstatter dagens propedeutigkervisningstermin.

6. semester skal studentene vaere 4 uker pa Dispriigkiatriske sentra (DPS) hele
dager pa Vestlandet

7. semester skal studentene veere utplasssert 4hatee dager) pa en
sykehusavdeling pa Haukeland Universitets SykeHUES). Her skal de delta i
vanlige aktiviteter pa avdelingen og leere geneneltlisinsk undersgkelseteknikk,
diagnostikk og behandling. Studentene skal fordefeslle kliniske avdelinger (1-2
studenter pa hver avdeling ad gangen), men skalriddere mellom forskjellige
avdelinger.

8. semester skal studentene vaere 9 uker pa fulldtatgssering enten i Stavanger
Universitetssykehus (SUS), Haugesund sykehusfeliede Sentralsjukehus og ha
klinisk undervisning i indremedisin, Kirurgi, rgmg og anestesi.

9.semester skal studentene ha 6 uker klinisk urgteng i pediatri og gynekologi/
obstetrikk pa HUS, SUS, Haugesund sykehus ellesté=8entralsjukehus.

11. semester skal studentene vaere utplassert 6 alk@ennpraksis hos leger pa
Vestlandet.

Noen forelesningstimer i kliniske fag skal veeregrert mellom forskjellige kliniske
spesialiteter (f eks pediatri-allmennmedisin) slitstudentene kan falge diagnostikk
og behandling i et vertikalt og horisontalt samHeys-perspektiv

Alle studentene i 5. studiear skal 2 og 2 leddokeiegrupper for studenter fra 2., 3.
og 4. studiear (6 studenter og 2 studentveiledevei gruppe). Det ma utarbeides
kasuistiske problemstillinger som gruppene skatigid med. Det ma ogsa lages et
eget opplegg for veiledning av 5. ars kollokvieledéa denne maten far alle
studentene strukturert erfaring med & underviseeilgde andre kolleger.

Det bar utlyses noen Ignnede stillinger for spesigtresserte studenter som kan delta
i studentundervisningen i enkelte fag og pa Femtig/hboratoriet.





Det opprettes noen (4-6) universitetslektoratefgbtr allmennpraktikere i Bergen
som vil ha ansvaret for studentene nar de er wptas1. studiedr (Hver student er
utplassert 3 halve dager)

Det opprettes 80 stillinger (5%) for allmennpraktié& pa Vestlandet som har studenter
6 uker var og hgst i 11. semester.

Dagens praksiskoordinatorstillinger i allmennpralastvikles.

Det utarbeides samarbeidsavtaler med Bergen komomnendervisningsstillinger
ved sykehjem.

AG1 har diskutert en modell som na er tatt i brekl moen toneangivende
universiteter rundt om i verden hvor mye av denikke undervisningen er bygd opp
rundt ca 100 Kliniske problemstillinger ( eks slappp magesmerter, hodepine;
utredning, diagnostikk, behandling, oppfalging @mtollopplegg). Vi mener dette er
en interessant modell som bgr utredes naermere.

AG1 anbefaler at MOF tar initiativet til et nasjtinagte (dekanmgte?) om karakterer
i medisinerstudiet og at en bestemmer seq for drastatt/ikke bestatt eller karakterer
ved alle studiestedene i Norge.

Pa de neste sidene har vi satt opp forslag tiléting av hgstsemester, vinterkurs og
varsemester for et 6-arig profesjonsstudium i medferdelt pa en 3-arig bachelor og
en 3-arig masterdel. Vi har lagt inn 3 gjennomgé&esalyler for henholdsvis fagsayle,
profesjonssgyle og akademisk sgyle. Til hgyre f@risagyle har vi anfart
studiepoengfordelingen for den enkelte sgylen &ratttuelle semesteret.

Vi mener vi har funnet fram til en makrostrukturgtédiet som vi kan anbefale.
Fordelingen av det faglige innholdet er imidleiille ferdig gjennomdrgftet, selv om
vi har brukt mye tid pa dette. Det er ogsa en pad@eliskusjon om vi skal bruke
fagomrade (immunologi),funksjon (respirasjon) elleorgansystem(sanseapparatet)
eller en kombinasjon av alle tre som emneord idgtn.

Uansett ma den faglige inndelingen og oppbyggirmehvert semester ha hovedfokus
i det videre arbeidet. Dette bar skje i samarbesd e involverte fagmiljgene. Det er
viktig at en ikke henger seg opp i de emneordene m@senteres i denne
framstillingen. De er ment som stikkord for en ggostering av hvor i studiet de
enkelte emnene er tenkt plassert.





Farste studiear:

Sem Fagsayle Stp  Profesjonssgyle Stp Akademisk sgyl St
p
1 «Fra sunnhet til 19 | Farstehjelpskurs 4 Med nomenklatur 4
sykdom»»
Etikk/Kommunikasjon : Evidensbasert medisin
«Fra celle til -akutt medisin
makrostruktur» - sosial ulikhet og helse Bibliotekkurs generelt
Immunologi Undersgkelsesteknikk av Litteraturoppgave om akutt
bevegelsesapparatet medisin og sosial ulikhet og
Bevegelsesapparatet helse (utdelte artikler)
Etablere tutorgruppe
Lab kurs Statistikk slik at studenten kan
lese aktuelle artikler
Samfunnsmedisin
(ulikhet og helse)
Semesterprgve Semesterprgve
Vinter | ExPhil (Ex phil omfatter i tillegg deler av det saihers undervises i den akademiske sgyleni | 6
kurs | varsemesteret og avsluttes ved at studentene skrnveppgave)
2 Neuro og 18 Kommunikasjonskurs Evidensbasert medisin med 4
sanseapparatet og undersgkelsesteknikk | utgangspunkt i neuro, sirk, resf
(neuro, sirk, resp: BT
Sirkulasjon puls, hjertelyder, resp, Bibliotekkurs med litteratursgk
reflekser, nevrologisk (neuro, sirk, resp)
Respirasjon undersgkelse)

Samfunnsmedisin

Ferdighetslaboratoriet

—

Etikk med utgangspunk
| pasienter med neuro,
sirk, resp-problemer

Tutorgruppe

Epidemiologi (neuro, sirk, resp

Statistikk (neuro, sirk, resp)

(HDS) (halve dager)

tutorgruppen

dager)

2 uker utplassering Haraldsplass Diakonale Sykehus

Under utplassering pa HDS ma studentene skriveagpg
om observasjoner fra klinikken og fa tilbakemelding

3 dager utplassering hos allmennpraktiker i Be(taive

Semesterprgve

Semesterprgve






2. studiear:

3 Reproduksjon 22 | Tutorgruppe Etikk (global helse, 3
_ _ ) ) miljg og samfunn)
Endokrinologi 2-3 dagers pleiemedhjelperkurs som
_ omfatter ogsa infeksjonsprofylakse og Perinatalepidemiologi
Infeksjoner sykehushygiene Istatistikk
Mikrobiologi Kommunikasjonstrening Evidensbasert medisin
Samfunnsmedisin: Ferdighetslaboratoriet
Miljg og samfunn
Utplassering 4 uker HDS (halve dager)
Semesterprgve Semesterprgve
Vinter | Pleiepraksis 6
kurs .
(4 ukers tieneste pa et sykehjem i lgpet av 2iedndDette kan skje i januar (perioden for
vinterkurs), i sommerferien eller fordelt over haigDet utarbeides en spesifisert sjekkliste og
tjenesten skal dokumenteres med tjenestekort. Stewie kan gjagre dette pa sitt hjemsted og de kan
gjere det som del av en jobbrelasjon de har fieéce.
4 Fordgyelse 21 | Undersgkelsesteknikk og Etikk 3
) _ kommunikasjonstrening _ _ _
Ernaering/energiom Ferdighetslaboratoriet Epidemiologi
setning /statistikk
o Tutorgruppe
Nyrer/urinveier
Blod
Forebyggende
medisin
Global helse
Utplassering 4 uker HDS + Legevakten(halve dager)
Semesterprgve OSCE Semesterprgve






3 studiear:

Hjerte-kar
Respirasjon
Akuttmedisin/anestesi
Traumatologi
Ortopedi

Deler av undervisningen
bar veere integrert
undervisning hvor
allmennmedisin og
sykehusmedisin
samarbeider

20

Tutorgruppe
EKG, spirometri

Ferdighetslab

Utplassering HDS 4 uker (halve dager)

3

Etikk (helse og
rettferdighet)

Farmakoepidemiologi
Evidensbasert medisin

Skrivetrening (forberedelse
til bacheloroppgaven)

Semesterprgve

Semesterprgve

Vinter-
kurs

Bacheloroppgave

6

Mental helse (psykiatri)
Nevrologi

Deler av undervisningen
bar veere integrert
undervisning hvor
allmennmedisin og
sykehusmedisin
samarbeider

15

Tutorgruppe

Kommunikasjons-
trening ved
Psykiske lidelser

Utplassering 4 uker pa DPS (Distrikts Psykiatrisk

Senter) fulle dager

Etikk
Evidensbasert medisin

Bacheloroppgave

Bachelor
eksamen

Semesterprgve

OSCE

Semesterprgve

! Hvis bacheloroppgaven skal utgjgre 10 studiepoeng, legges 4 av disse til varsemesteret
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4. studiear:

7 Hud 22 | Tutorgruppe 3 | Etikk 2

Infeksjoner Ferdighetslaboratoriet gastro Evidensbasert

nefro, infeksjoner (endoskopi medisin

Gastro urin, blod i feces)

Nefro

Endokronolog Kommunikasjonstrening

Deler av

undervisningen bgar

veere integrert

undervisning hvor

allmennmedisin og

sykehusmedisin

samarbeider

4 uker utplassering pa en sykehusavdeling HUS vehal

dager (alle typer avdelinger er aktuelle). De slddia i

vanlig aktivitet pa avdelingen og leere generell isiedk

undersgkelse og diagnostikk pa avdelingens pasiente

Semesterprgve Semesterprgve
Vinterkurs 6
8 Klinisk casebasert | 12 | Tutorgrupper 1 Etikk 0,5

undervisning _

Ferdighetslab

Deler av

undervisningen bgar

veere integrert

undervisning hvor

allmennmedisin og

sykehusmedisin

samarbeider

9 uker pa slutten av terminen (fulle dager) i Stmer | 13,5

Universitetssykehus, Haugesund Sykehus og Farde

Sentralsjukehus (medisin, kirurgi, rantgen, anéstes

Semesterprgve Semesterprgve
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5.studiear

9 Mor barn 14 Kommunikasjonstrening2 Etikk (global 2
med fokus pa mor-barn helse, forskning
Engelsk | Global helse & barn)
: : p
o Ferdighetslaboratoriet
spraklig | Deler av den ped/gyn obst Evidensbasert
casebaserte medisin
undervisningen bgr
veere integrert
undervisning hvor
allmennmedisin og
sykehusmedisin
samarbeider
6 uker utplassering klinisk avd i pediatri og gymsb 9
ved HUS, SUS, Haugesund Sykehus eller Fgrde
Sentralsjukehus (fulle dager)
Semesterprgve
Vinterkurs 6
10 Samfunnsmedisin | 11,5 | Tutorgruppe 0,5 | Etikk 15
Samhandling Ferdighetslaboratoriet Skrivetrening
KLOK: Masteroppgaver

Kunnskapshandterin
Ledelse Og
Kvalitetsforbedring
Rettsmedisin

Allmennmedisin og
samfunnsmedisin
samarbeider om
integrert
undervisning

Semesterprgve

% Siden 1 vinterkurs skal brukes pa masteroppgaven, settes 14 studiepoeng av til oppgaven her + evt 1 til andre

tema i akademisk sgyle
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6. studiear

11 Allmennmedisin | 15 Tutor gruppe Etikk
Eldremedisin Ferdighetslaboratoriet Evidensbasert
medisin
dye-ONH
6 uker utplassering i allmennpraksis (fulle dager)
Semesterprgve
Vinterkurs
12 Integrert klinisk | 25 Tutorgrupper Etikk
undervisning _ _ _
Ferdighetslaboratoriet Evidensbasert
Deler av den medisin
casebaserte
undervisningen
bar veere
integrert

undervisning
hvor
allmennmedisin
0g
sykehusmedisin
samarbeider

Avsluttende
eksamen

Avsluttende
hovedeksamen

OSCE
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Tutorgrupper

Tutorgruppene etableres tidlig i 1 semester. Stighenplasseres i gruppene ut fra alfabetet.
Hver gruppe bestar av 8-10 studenter. Alle studentea tilhgre en tutorgruppe.
Tutorgruppene ledes av leger i ved MOF, leger sel@ergen og fastleger. En vil trenge ca
120 klinikere som tutorer ( Hvert kull trenger 2@drer). Tutorgruppene mgtes 1 gang i
maneden. Tutorgruppene etableres for de farstadiesirene (bachelor-delen). Deretter
brytes gruppene opp og det etableres nye tutorgrupp de neste 3 studiearene
(masterdelen). Hensikten med & bryte opp gruppeatde skal revitaliseres og at studentene
skal mgte 2 tutorer i lgpet av studietiden.

Tutorgruppene skal ha en mal for sitt arbeid, mex store frihetsgrader slik at studentene
skal ha mulighet til & ta opp spgrsmal og probleimfi@hold til profesjonsrollen de skal inn i.

Klinisk tjeneste pa Haraldsplass Diakonale SykehugHDS)

Med dagens studieplan er studentene pa Haraldsplad®nale Sykehus (HDS) i
propedeutisk termin hvor de har et 4 ukers Grurgkgren etterfglgende 10 ukers termin. |
ny studieplan foreslar vi at studentene er pa ldapéss 13 uker og Bergen Legevakt 1 uke
kl 0800-1200 fordelt pa:

2. semester 2 uker
3.semester 4 uker
4. semester 3 uker + 1 uke Bergen Legevakt
5. semester 4 uker

Dette blir mulig fordi alle forelesninger (8-10 pghe) skjer etter lunch (13-15). Pa den
maten kan en lage en rotasjon av tjenesten pa HiBilakten hvor det er 40 studenter til
enhver tid ( 4 ukers perioder) = 160 studenterspenester. Nar studentene ikke er pa
HDS/Legevakten pa formiddagen mellom 08 og 12 lk@emten ha lab kurs pa biomedisin
eller de kan ha egen lesetid. Mellom 08 og 12 widlitoriene kunne brukes av andre
studentgrupper pa fakultetet.

Dette forutsetter en gjennomgang av disponible wisl@ngslokaler og hvilken kapasitet
disse har. Det kan bli press pa undervisningsroneman alle kliniske studenter skal ha
undervisning innenfor et sa vidt avgrenset tidsrom.
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Utplassering hos allmennpraktiserende lege i Bergen

Hvis vi ansetter 4-6 allmennpraktikere i Bergel®@¥®bstillinger kan de ha studenter fast fra ki
08-12 hver dag. Hver student vil da kunne veereag@rt hos allmennpraktiker 3 dager i
lapet av et semester . Det ma veere klart defiles&rivelser av laeringsutbytte ved denne
undervisningen. Noen av de praktiske prosedyrert@ognunikasjonstreningen kan legges
til denne utplasseringen. Pa den maten kan utplagse i allmennpraksis og utplasseringen

pa HDS utfylle hverandre.

Arbeidstid for studentene

Vi har i vart forslag sagt at studentarbeidstideal saere 45 timer per uke. Dette er i
overenstemmelse med NOKUT sin tilsynsforskrift hdet bl.a heter: «Forventet
arbeidsomfang skal vaere i samsvar med ECTS: eestuer 1500-1800 arbeidstimers. Vart
forslag innebaerer (18uker+18uker+4uker) x 45 tint860 timer. Vi legger med dette opp til
at det a studere medisin er et krevende full-tiddism 5 dager i uken. Ved a sette av tid til
egen lesning som mal for en typisk undervisningsdilegg til annen undervisning foreslar

vi at undervisningsfrie lesedager (onsdager) aesikl

Tjenestekort

Tjenestekort er allerede tatt i bruk i deler avemisningen. Vart forslag innebzerer at
tjenestekortet fglger studenten gjennom hele simolixt og at det kan male ferdigheter bade
kvantitativt og kvalitativt i forhold til laeringshyttebeskrivelser. Pa den maten vil
tienestekortet kunne bli et viktig redskap for devkinnskaper, ferdigheter, generell

kompetanse og holdninger.

Ventesemester

Vi foreslar at hgstsemesteret i 4. studiear blintesemester for halve kullet fgr de begynner

pa masterstudiet. Dette er en forskyvning i forhdldagens ordning hvor ventesemesteret er
15





hgstsemesteret 3. studiear. Grunnen til at vi fareette er at vi mener det blir galt & legge

ventesemesteret til bachelor-delen av studiet. 8acfdelen bgr veere en sammenhengende
studieperiode og bar ikke stykkes opp av et ventester, spesielt for de studenter som evt
vil avslutte medisinerutdannelsen etter endt baxkal. Forskyvningen av ventesemesteret

mener vi derfor er en konsekvens av at vi skalrhbaaehelor-master-inndeling av studiet.

Uansett hvor i studieopplegget vi plasserer et stktesemester vil det vaere utfordrende. Sa
lenge vi skal ha opptak av alle studentene samiioiigmer vi sannsynligvis ikke utenom en
slik ordning. Da vil det veere sveert viktig at vesgmesteret blir mest mulig attraktivt. Vi har

diskutert forskjellige modeller for & oppna dette:

* En mulighet er at studentene som tar en slikt semnksyttes opp mot en klinisk
sykehusavdeling og gér inn i et strukturert opplewl fordypning ( f eks i pediatri).
Vi kan da forsgke a lage opplegget slik at dett&wmne gi studiepoeng. Pa den maten
vil studentene kunne opprettholde studielans-iedtigr. | tillegg vil dette kunne vaere
en kompetanse de vil kunne ha nytte av nar dessiad nybegynner-stillinger etter

endt studium.

* En annen mulighet er at vi opprettholder og kanakyeder opplegget med
undervisning og studiereise om global helse. Og# dil kunne gi studiepoeng og

lanekasse-rettigheter.

* En tredje mulighet er at vi legger inn i ordningenForskerlinjen at alle som velger
denne linjen ma bruke ventesemesteret som deltdford&ningsaret de skal ha i lgpet

av studietiden.

Internasjonal utveksling

Det er en overordnet malsetning at flest mulig ster skal ha et studieopphold ved et annet
universitet, fortrinnsvis i utlandet, i lgpet audietiden. Dette bar farst og fremst skje ved
bilaterale utvekslinger med universiteter vi hargatt forpliktende samarbeidsavtaler med i
tilslutning til det engelsk-spraklige semesterehsw introduseres. Andre universiteter kan
ogsa veere aktuelle, men det vil medfare noe meirastnativt arbeid pga kvalitetssikring av

studieopplegg mm.
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Vi mener at MOF uansett bar ha en liberal holdnihgtveksling. For a signalisere
viktigheten av utveksling har vi derfor sagt ateksling kan skje «nar som helst i
studielgpet». Ved & innfgre semesterprgver hvaesiiene blir testet i alt de har hatt sa langt
i studiet i tillegg til en avsluttende hovedeksamred avslutningen av 12 semester, vil vi ha
tilstrekkelig kvalitetskontroll i forhold til studgenes kunnskapsniva og ferdigheter. Dette vil
ogsa ansvarlig-gjgre studentene om ngdvendighetegen leering, hvis de har gatt glipp av

noe undervisning i Bergen mens de har vaert paandasbpphold.
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Ny studieplan: Et eksempel som viser forskjellen miem 9. og 12. semester

9. Semester

9. semester vil besta av 9 ukers utplasseringatayk, 7 ukers kurs/undervisning i Bergen, og en uke
til egenstudier og eksamen. Beskrivelse for klinisklervisning ved sykehus er beskrevet i tidligere
dokumenter. De resterende sju ukers kurset vil elsktrale symptombilder, patologi, diagnostikk og
behandling. Undervisningen vil bygges opp rundiaitase, der det fokuseres pa symptomer, klinisk
undersgkelse og diagnostikk. P& bakgrunn av casgleman gjennomga de delene av klinisk

biokjemi, mikrobiologi, spesifikk patologi og spik&k farmakologi som er relevante. Undervisning
kan skje gijennom gruppearbeid, men ogsa gjennoefefaringer og kurs som vektlegger de
spesifikke tema ovenfor.

12. Semester

12. semester er ment som et integrert semestesammenfatter kunnskap fra 1.-11. semester. Dette
inkluderer basalfag gjennom forstaelse av sykdornedse, men seerlig fokus skal veere pa klinikk.
Bade sykehus-, sykehjems- og allmennmedisinsk Vskad inngd, og samhandling mellom disse
enhetene skal settes i fokus. Studentene skaldseditrening i differensialdiagnostiske
problemstillinger, klinisk beslutningstaking og lagldling. Studentene skal ogsa reflektere rundt
samfunnsmedisinske aspekter og epidemiologi. Deikég at kommunikasjon, etikk, EBM og ulike
legeroller (akademisk sgyle og profesjonskunnskagpgatt er integrert.

Pasienthistorier som omhandler hele sykdomsforfiapkpntakt med primeerhelsetjenesten via

sykehus til rehabilitering) skal veere utgangspdioktiskusjoner rundt tema nevnt ovenfor, der
erfaren lege(r) vil ta aktiv del. Det er ogsa \gkéi ha med et stort spekter av tilstander fra ulike
spesialfag, og ogsa tilstander som bare behanliées rovedsak behandles utenfor sykehus.

Diskusjon om fordeling av tema/fagemner
For a sikre at tema blir dekket pa en forsvarligenér det viktig at de framtidige semesterstyrer e
aktive ift & unnga curriculum overload. Det bgikdigres hvilke overordnede prinsipper som skal
gjerne ift fordeling av timer til undervisning. Faet er klart hvordan en vil fordele dette, er det
vanskelig & ta stilling til hvilke emner som skah@a i hvilke semestre i Masterdelen.
Vi mener at timeantall til ulike fag ma ta utgangskt i:

- Global og nasjonal sykdomsbyrde

- Spesielt vanskelige tema bgr f& mer tid

- Spesielt krevende ferdighetstrening bgr fa mer tid

- Alvorlige, akutte tilstander som ma raskt innlegges

- Erfaringer fra tidligere studieplan (veiledende tiitnetall)

- Generelle prinsipper framfor spesifikke detaljer

Vi mener semesterstyrene ogsa ma ta ansvar fangaun
- (for mye) gjentakelse av tema som er undervisigide semestre
- Kunnskap som ikke er relevant for allmennlegenfia &kke er spesialister innen faget
- Tema som kan leses pa egenhand, ma ikke ngdvesdigeleses i sin helhet

Et innspill om eksamen i 12 semester

Vi mener at avsluttende eksamen bgr veere en OS@E skriftlig eksamen. Den skriftlige skal veere
en integrerende og reflekterende eksamen forajj@§ legges opp mot den undervisningen som gis i
12 semester. Hvis det blir progresjonstester heldiet ellers, bar slik utga i slutten av 12 serest
erstattes av en tradisjonell skriftlig.
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Oversikt alle utplasseringer i forslaget

A"~

Uker | Hastsemester Varsemester
1. studiear 2 uker utplassering HDS (medisin) +
dagers utplassering allmennpraktiker
2. studiear 4 uker utplassering HDS (medisin 3 uker utplassering HDS (kirurgi) og 1
og kirurgi) og 4 ukers tjeneste pd uke Legevakten
sykehjem
3. studiear Utplassering 4 uker HDS (medisi
4. studiedr 4 ukers utplassering pa en 9 uker utplassering
sykehusavdeling (HUS: alle typer fmed/kirurgi/rgntgen/anest
kliniske avdelinger er aktuelle)
5. studieér 6 ukers utplassering pa
Gyn/obst/ped
6. studiear 6 uker utplassering i allmennpraksis

Utkast til et semester , samarbeidende sykehus — tiRer

10 11 12 13 14 15 14 1y 18

MED/KIRURGI/R@NTGEN/ANESTESI 9 uker
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Klinisk undervisning ved sykehusavdelinger og polikhikker / sentra

A: Klinisk undervisning — Introduksjon (2.-5. semeser)

Formal:
Hensikten med utplasseringen er & gi studentene:
1) Inspirasjon til videre studier
a. Hva det vil si & veere lege (profesjonssgyle)
b. Tidlig introduksjon til relasjon mellom biomediskesfag og klinikk (fagsgyle)
2) Bruk av Kliniske ferdigheter
3) Innsikt i det norske helsevesen
a. Spesialisthelsetjeneste og primaerhelsetjeneste
b. Samfunnsmedisin:
i. Sosiogkonomisk ulikhet i helse og utsatte pasieipiger
4) Fokus pa helhetlig tilneerming til pasienten
a. Kommunikasjon
b. Etiske dilemma
c. Pasientsentrert behandling

Metode:

Studentene skal gjennom bachelorgraden veere issgriag ved allmennlegekontor, sykehus
(primeert Haraldsplass Diakonale Sykehus) og legdvak uker-4 uker per semester.
Studenten skal fglge daglig virke pa avdeling ektamtor fram til kl 12. Annen undervisning
pa de ulike semestre vil sette fokus pa de ulikengi(f.eks. kommunikasjonskurs, kurs i
kliniske ferdigheter eller undervisning i fysiologller samfunnsmedisin), men klinisk praksis
vil temaene skal veere gjennomgaende.

Tid og sted:

2. Semester: 2 uker HDS (medisin) og utplasseringg&digallmennpraksis
3. Semester: 4 uker HDS (medisin+ kirurgi)

4. Semester: 3 uker HDS (kirurgi) og 1 uke legevakt

5. Semester: 4 uker HDS (medisin)

De ulike studentene vil veere utplassert ulike w@fennom et semester, men alle skal ha
gjennomfgart praksis far siste uke far eksamen.

Innhold:

Praksis skal skje pa avdeling, legekontor og leigevg er ment som en introduksjon til
giennomgaende viktige aspekter i profesjonsstudieidisin. Studentene vil falge leger pa
avdeling eller kontor. De vil mgte kliniske problstilinger og observere utfordringer i
kommunikasjon, etikk og mgte med pasienten. Stesentil kunne fare deler av samtale
med pasienter under veiledning av leger eller apaetonale, eller delta i undersgkelse.
Studentene skal ivaretas pa avdeling og inkludestesdaglige virket. Studentene skal bruke
ferdigheter og kunnskap fra undervisningen somdsegipp til gjennom annen undervisning,
men noe av praksisen er ogsa en del av «a bli lege»
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Det forutsettes at leger og andre aktuelle yrkggaguved sykehus, allmennlegekontor og
legevakt kan delta i den pasientnaere undervisniagestudentene.

B: Klinisk undervisning — generell (7.semester)

Formal og metode:
Hensikten er en viderefgring av prinsippene foligraaaer klinisk undervisning i semestrene
2-5.

Tid og sted:
7. semester — 4 uker

Hver student knyttes til én klinisk avdeling vedukaland universitetssykehus, dvs at det
ikke skjer noen rotasjon mellom avdelingene. Pardéten far studenten en tilhgrighet til
avdelingen og bedre muligheter for & fa erfaringlrade sidene ved & veere lege ved en
sykehusavdeling.

Innhold: Studentene deltar i de daglige aktivitetene, sk snorgenmgte, rantgenmgate,
visitt, undersgkelser og behandling sammen mea gannet personell. | starst mulig grad
skal studenten fa anledning til selvstendig arleider veiledning og med tilbakemeldinger,
slik som journalopptak, samtale med pasienter o.l.

C: Klinisk undervisning — fagspesifikk (6. 8 og 9semester)

Formal og metode:

Hensikten med utplasseringen er at studentendaskalgjennom praktisk pasientnaer klinisk
erfaring og undervisning. Studentene skal fa tr@né kommunisere med pasienter og
pargrende, klinisk undersgkelse, vurdering av sgmpt og funn, differensialdiagnostiske
betraktninger og i a foresla utredning og behamdlMest mulig av leeringen skal skje ved a
ta aktiv del i avdelingens daglige rutiner, menranghdervisningsformer som tar
utgangspunkt i aktuelle pasienter, er nyttigedije

Tid og sted:

Indervisningen skjer ved kliniske avdelinger ved
Haukeland Universitetssykehus
Stavanger Universitetssjukehus
Haugesund
Farde

Denne undervisningen er foreslatt plassert i treoder av studiet

1. 6. termin: Mental Helse; 4 uker i psykiatrisk djan (DPS eller sykehuspraksis).
Utplassering tidlig i terminen — 4 fgrste uker

2. 8. termin: Termin med klinisk casebasert underwigni9 siste uker ; medisin, kirurgi,
rgntgen, Utplassering uke 7-9 i terminen anestesi.

3. 9. termin: Mor barn - 6 uker; 3 uker pediatri ogk®r gynekologi/obstetrikk.
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Innhold:
Studentene fordeles mest mulig jevnt pa avdeling@oster, poliklinikker, operasjoner mm.
Det bar legges vekt pa en mester-svenn tilneernnoacat studentene selv tar opp
sykehistorier, undersgker pasienter, skriver joemaeltar i prosedyrer og fremlegger
resultater, vurderinger og forslag til videre #ltaverfor kolleger. Undervisningen kan
vektlegges mot de vanligste problemstillingene @gliokus pa hele pasientforlgpet.
Studentene skal ogsa fa tilbakemelding ved joupmhk, psykiatrisk status presens og
klinisk undersgkelse under utplasseringen.

Det bgr ogsa legges vekt pa & veilede studentedlen som lege i forhold til
samarbeid med andre profesjoner og kommunikasjahpasient og pargrende, blant annet
ved a la dem veere med pa «den vanskelige samtalen».

Andre former for undervisning kan veere

- Klinikker

- Egne undervisningsvisitter

- Annen case presentasjon / diskusjon (oppsummeéirsiuten av dagen)

- Seminar — eks undersgkelsesteknikk, simulering,rfkomkasjon.
Ved denne undervisningen kan det vektlegges diffeaddiagnostisk tenkning og fokus pa
videre behandling og oppfalging

Undervisningsformene kan tilpasses de lokale fathetinsipper og detaljer for innholdet i
undervisningen kan utarbeides mellom de enkeltguttene og samarbeidende sykehus, og
dette bar jevnlig revurderes. Det forutsetteslatleber (og andre aktuelle yrkesgrupper) ved
de samarbeidende sykehusene kan delta i den pasientindervisningen av studentene,
mens gruppeundervisning fortrinnsvis gjennomfarearesatte med bistilling ved UiB.

Forhold ved forslaget som bgr diskuteres
- Utplassering i HDS kommer tidlig i studiet, og tgdi aktuell termin. Er dette for
tidlig? Har studentene nok modenhet til & fa #lkkelig utbytte?
- Kan ev utplassering i mor barn termin ogsa kommesei terminen (problemer
m hybler etc)
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Mentorordninger ved medisinske fakulteter i Norge p i dag:

Generell undervisning ved de norske medisinskeltetku

* Bergen:
o Ingen integrert mentorordning i studietiden.
0 tutorgrupper i nevrologiundervisningen
« sma grupper pa 6-8 studenter
* mgttes ca. én gang i uken
» faglig fokus: klinisk undersgkelse, pasient m/syktdrie ++
» god tilbakemelding: flinke undervisere, studentdtd de ble
sett,tilbakemelding
o MFU Bergen arrangererer denne hgsten en test rsmkielsesteknikk, altsa en
slags “praktisk prave”. 16 studenter fra kull Ofd&ter alle studentene pa kull
10A (altsé de som er pa HDS).
o Ferdighetssenteret
* Ignnede studenter holder kurs for andre studeDisse er ansatt over
flere ar.
* AHLR
» veneflonkurs
» rektaleksplorasjon ++
« kurs for sistedrsstudenter med suturering og smudkir
o studenter som leder kollokvier for de som gargv@te kull
= kun en liten seleksjon av studenter far muligh¢ilesette
* én student pa en hel klasse, ca. 150 studenter
o Frivillig mentorordning:
o en av medlemsfordelene til NMF, man ma altsa vesaiem.
o0 tanken er at man skal kunne ta opp problemstilliogerefleksjoner som
man i liten grad bergrer ellers pa studiet, i eslappet og uformell setting
0 grupper pa 8-10 personer
= malet er & mgtes noen ganger per semester. Heitka, thvor og

hvordan er opp til mentorgruppen selv.
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e Trondheim

o PBL-

forsgker a sette sammen gruppene pa tvers av kuRéndenne maten
kan man dra nytte av hverandres erfaringer og tugesters
nysgjerrighet ("uformede” sinn).
Kontinuitet over lengere tid er malet. Man blir kjeg trygg pa en
forpliktende mate.
Nettverksbygging
Sma grupper gjar at alle blir sett, noen kan nauitét
folk er med frivillig og er dermed mer motiverte?
man kan ta opp ting som ikke blir bergrt pa studiet
fora for & dele personlige opplevelser
« slipper & bruke familie og venner til dette, kaaldte med noen
som har opplevd lignende situasjoner

negative sider?

folk star i kg, ikke alle far mentorgruppe med amg

« vanskelig a fa oppmagte fra alle kull i praksis pgyge desentral
og utplassering samt helt ulike eksamenstidspotkbgs i
Bergen (i Trondheim, oslo og tromsg har de barelléntoppen
to eksamener i aret som er samkjgarte og det eratklettere a
mgates)

* kun et supplement til studiet

» selektert gruppe studenter? kun de som alleredkstra

engasijerte, liker & snakke i plenum ++?

problembasert laering

1. og 2. aret: veileder var student som er fraachull over. Annenhver
gang student og lege. Studenten fikk betalt, frguil

studentene var flinkere til & si hva de matte kutiireksamen

legene var flinkere til & fortelle om kliniske ting

men studentene var som regel veldig flinke

studentenes laering er organisert ut fra helseprodi@resentert av for
eksempel en pasient, en virksomhet eller et lokaflsan. Studentene

har i oppgave a sette seg leeringsmal for viderérigog laering som
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bidrar til deres forstaelse og evne til & kunnedbére de spgrsmal som
problemet reiser. Det typiske problem er en besksav en pasient
med en sykehistorie, visse symptomer og klinisga.te

* Gruppene bestar av 8 studenter og en veileder.

* Ved gjennomgaelse og diskusjon klargjgr studenpeoklemet i PBL-
oppgaven. Deretter formuleres leeringsmal som skemkv
retningsgivende for hva de leser og setter setpvwen for seg til neste
mgte. Ved neste PBL-mgte blir resultatene av déoméfgende
dagers lesing og studier drgftet. Gjennomgaelsemegiing i
presentasjon av faglig materiale, trening i aestidllevante spgrsmal,
anledning til & finne ut av uklarheter og diskutaiternative
forklaringsmater. Resultatet er gkt innsikt og fquelt forstaelse av
helseproblemet.

Oslo:
o farste sted som opprettet mentorordning i Norg@220
= frivillig, savidt jeg vet lik den ordningen som kar i Bergen
o0 Bruker ellers undervisningsformer lik de vi har g§en
(sméagruppeundervisning pa post, forelesningerikkjrutplassering, seminar)
i tillegg til PBL.
Tromsg:
o Tatt fra den nye studieplanen:

= Undervisningen gis i form av forelesninger, laboreavelser,
ferdighetstrening, praktisk klinisk gruppeunderuig) casegrupper og
praksis. Det er ogsa obligatorisk for alle studeatandervise et gitt
antall timer i lgpet av studiet (fadderundervisning

« eldre studenter underviser og veileder studentéaysie kull.

» “Pasientene er ofte velutdannede og kunnskapddi&dan mye
og vil ha informasjon, og de gnsker & ta aktivtidel
beslutninger. Da er det viktig & vaere en god |agereileder” -
Kjellmo.

0 mentorordning:
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= Na legges det opp til en mentorordning der erfégger guider
studentene i sma grupper gjennom hele studiet. g@ngskal veere pa
8 til 10 studenter
= Tror at dette vil styrke student-laerer forholdettdiget av Tromsgs
stagrste fortrinn sammenlignet med de andre medaamningene i
Norge. Ogsa caseundervisningen skal forega i sm@pgr under
veiledning av fasilitatorer.
» “Vignsker a bli sett ogsa fegr avsluttende eksarikdw@, minst med
tanke pa kvalitetssikring”
= Utvikling av “basisgrupper” skal veere hovedarenaden langsgaende
delemnet “legerollen”.
* hver gruppe har sin mentor
» stabil sammensetning over lengre tid
» 8-12 studenter i hver gruppe
« hovedmal er personlig oppfalging
» skal mgtes flere ganger i studiearet
* mentor skal veere utdannet lege og skal veiledessted |
profesjonell utvikling
« samme mentor minimun 1 ar, helst alle seks ar
« mentor skal ogsa ha ansvar for & ha individueletaker med
gruppemedlemmer
 hver student skal pa denne maten fgle seg setterfée maten
kan man ogsa fange opp studenter som trenger ekstra
oppfelging eller ved eventuelle bekymringer
0 pa denne maten et ledd i sikkerhetsvurdering av

studentene

* PAL (posterpresentasjoner 28. aug AMEE: the studeatteacher)

0 studenter som underviser studenter
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o O O O

= noen universitet har implementert det i lsereplanen

» andre har det pa frivillig basis, betalt eller iKketalt.
spesielt i kliniske fag, men ogsa i basalfag
"et avslappet trygt miljg som legger et godt gragnior laering”
"Lettere & sp@rre en student enn en lege. Studéatengsa bedre tid.”
prestisje a vaere en god studentunderviser, anewisn
studenter kan forklare ting pa en enklere mateesniege?
@konomiske motargument ("vi har ikke ressursed th studenter undervise”)
faller vekk nar det legges inn som et obligatogment i timeplanen til alle
studenter.
Forskning viser at man leerer aller best nar maarl&sort noe — dette har lagt
grunnlaget for gruppeundervisning som PBL og cased learning
"Peer teaching society” — veldig populaert v/ SteddfiUniversity
tillitsforhold i sma grupper, folk er mer apneailgi konstruktiv kritikk
revealing hidden curriculum
2-dagers "teacher educator course”

= University of Birmingham

= alle far et lite grunnlag for undervisningsteknikk
sma grupper tillater individuell tilbakemelding
forskning viser at PAL er et effektivt supplemehtanlig undervisning

= “Peer-assisted learning in teaching clinical exatian to junior
medical students Silbert Bl, Lake FR SourceThe University of
Western Australia, Perth, Western Australia.
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TRIVSELSUNDERSOQKELSEN:

o Trivselsundersgkelsen som MFU gjorde i 2012 visenastor andel av studentene
opplever lav mestringsfalelse pa studiet.
o Det etterlyses starre oppfalging enn det er idggpesielt samtalegrupper under

veiledning. Studentene savner mer gruppeundengswgnaktivisering.

o Starre trygghet pa egen kunnskap ved at klinisidigheter testes ved flere
anledninger, ikke bare pa den siste praktiske eksam

Oppsummert trivselsundersgkelsen:

Konkrete tilbakemeldinger fra studentene til faktosom kan bidra til & gke mestringsfalelse:

- Mer veiledning og tilbakemelding i kliniske temeir.

- Tutorgrupper/veiledede smagrupper i flere fag.

- Pedagogiske undervisere.

- Bedre definert pensum og presiserte laeringsmal.

- Minske "curriculum overload”.

- Tydeligere skille mellom spesialistkunnskap ogdiunnskap.

- Bedre organisering av fag og emner, og priortidrtil eksamen.

28





Vedlegg

e Oppnevningbrev
« Utdyping av mandatet

« Komiteforslag om styrende prinsipper for
ny studieplan med kommentarer fra
dekanatet

 Brev fra studenter til dekan og studieplan-
komite
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UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Kjell Haug

Lars B. Engesaeter
Clara Gram Gjesdal
Steinar Hunskar
Eystein Sverre Husebye
Trond Markestad
Ingvild F. Sanday

Olav Tenstad

Elling Ulvestad

Kristin Walter

Knut @ymar

2 studentrepresentanter
Torunn Valen Mikalsen (sekr.)

Deres ref Var ref Dato

2011/2047-TOMI 17.04.2012

Ny studieplan medisinstudiet - oppnevning av Arbeidsgruppe 1

Det vises til fakultetsstyresak 23/12 og til oppfelgende dialog med visedekan med den
enkelte, der fglgende personer ble oppnevnt til Arbeidsgruppe 1:

Kjell Haug, leder

Lars B. Engeszeter, Institutt for kirurgiske fag
Clara Gram Gjesdal, Institutt for indremedisin
Steinar Hunskar, Institutt for samfunnsmedisinske fag
Eystein Sverre Husebye, Institutt for indremedisin
Trond Markestad, Institutt for klinisk medisin
Ingvild F. Sanday, Senter for internasjonal helse
Olav Tenstad, Institutt for biomedisin

Elling Ulvestad, Gades institutt

Kristin Walter, nestleder studieseksjonen

Knut @ymar, IKM-Stavanger

2 studentrepresentanter

Torunn Valen Mikalsen (sekr.)

Arbeidsgruppe 1 er oppnevnt for & utarbeide et forslag til medisinstudiets makroplan, og
gruppen har fatt felgende mandat:

Gruppen skal lage en plan over studiets makrostruktur. Hovedinnholdet i hvert semester,
fagsammensetning og omfang av fag skal beskrives. | denne prosessen skal
leeringsutbyttebeskrivelser for de enkelte fag og temaer, undervisningsomfanget og
detaljeringsgraden vurderes kritisk, for aktivt & motvirke «Curriculum overload». Gruppen ma
i dette arbeidet prioritere kritisk, for at studieplanen skal kunne oppfylle de vedtatte
prinsippene. Gruppen skal for hvert semester beskrive det faglige innholdet med omfang, og
de ansvarlige fagmiljgene og instituttene ut fra dagens instituttstruktur.

Gruppen skal ogsé identifisere et semester for valgfti fordypning med mulighet for utveksling
i form av praksis eller studier.

Telefon 55580000 Det medisinsk-odontologiske Postadresse Bespgksadresse Saksbehandler
postmottak@uib.no fakultet Postboks 7804  Jonas Lies vei 79 Torunn Valen Mikalsen
Internett www.uib.no  Telefon 555682086 5020 Bergen Bergen 55586632

Org no. 874 789 542  Telefaks 55589682
post@mofa.uib.no
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side 2 av 2

Gruppen skal ta i betraktning det eksisterende samarbeidet med odontologi og erngering i 1.
studiear, og samarbeide med de aktuelle programutvalgene og med organisasjonen for
Examen philosophicum om disse to semestrene. Det vil veere naturlig i dette arbeidet &
foresla tema og fagomrader som kan egne seg for separate, kortere kurs.

Det medisinsk- odontologiske fakultet takker for at dere har sagt ja til a sitte i Arbeidsgruppe
1 og delta i arbeidet med prosjekt for ny studieplan i medisinstudiet.

Oppnevningsperioden er fra april 2012 til juni 2013.

Tentativ milpeelsplan

Tidspunkt Deltakere, motearena Agenda
22.02.2012 Fakultetsstyret Forslag til prosjektorganisasjon, sak 10/12
16.03.2012 Fakultetsstyret Oppnevning av grupper, sak 23/12
Mai 2012 Arbeidsgruppe 1 og 3 Oppstartsmater
11.06.2012 Arbeidsgruppe 3 Seminar med emneansvarlige
Juni 2012 Arbeidsgruppe 1 Arbeidsmgte
Var 2013 Arbeidsgruppe 1 og 3 Levere rapport til Styringsgruppen
Var 2013 Styringsgruppe Utarbeide forslag til Fakultetsstyret
Host 2013 Fakultetsstyret Behandle saken
Var 2014 Implementering
Vennlig hilsen
(
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Nina Mevold
fakultetsdirektar






Medisinsk studieplan
Oppsummering og konkretisering av mandat for

Arbeidsgruppe 1 for semesterorganisering (makroplan) 6.03.2012 at

Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtok 18. januar 2011 fgringer for det
videre arbeidet med en ny studieplan for medisinstudiet. Det ble vedtatt a opprette arbeidsgrupper,
med mandater pa forskjellige omrader. Her beskrives mandatet for «arbeidsgruppe 1», som har som
oppdrag a utarbeide en makroplan for studiet.

Mandatet er gitt dels som rammer vedtatt av Fakultetsstyret, som ma regnes som bindende for
arbeidet. | tillegg er det gitt fgringer fra fakultetsledelsen, hvor arbeidsgruppen skal forholde seg til
intensjonene, men kan arbeide noe mer fritt med konkrete lgsninger.

Mandatet er basert pa disse dokumentene, som inngar i arbeidsgruppens arbeidsdokumenter:
* Forslag fra prosjektgruppen
0 Gruppens konklusjoner, med fakultetsledelsens kommentarer, vedlagt

e Styresaken, saksforelegg og vedtak, januar 2012

For bakgrunn og motivasjon for en ny studieplan for medisinstudiet vises til saksforelegget i styresak
januar 2012. | dette dokumentet oppsummeres og presiseres oppdraget til Arbeidsgruppe 1.
Oppdraget er gitt i styrets vedtak, og bygger hovedsakelig pa forarbeidene som er listet ovenfor.

Fakultetsledelsens mandat til Arbeidsgruppe 1 blir dermed a arbeide innenfor rammene av styrets
direkte vedtak, og med utgangspunkt i fakultetsledelsens saksforelegg til styresaken.

Konkretisering av mandat:

1) Prinsipper for arbeidet

a. Gruppen skal lage en makroplan for medisinstudiet basert pa 12 semestre a 18 uker.
Den faglige sammensetningen av hvert semester skal beskrives. Gruppen kan ta
utgangspunkt i dagens emnebeskrivelser med laeringsutbytte, eller angi deler av et
av dagens emner som et tema som skal innga i et semester.

b. De viktigste fagmiljgene som skal delta i undervisningen i hvert semester skal angis,
sammen med en angivelse av omfanget som hvert faglig bidrag skal utgjgre. Malet er
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et samarbeid mellom fagmiljgene og en stor grad av integrering mellom de faglige
bidragene.

c. Det er ngdvendig kritisk a8 vurdere omfanget av de faglige elementene for @ motvirke
overbelastning av studieplanen med detalj-lzering. | dette arbeidet kan det veere
ngdvendig a vurdere emne- og leeringsutbyttebeskrivelsene fra den navaerende
studieplanen.

2) Fegringer

a. Gruppen skal arbeide innenfor styrevedtaket fra januar 2012 (vedlegg), og
intensjonene som er gitt i fakultetsledelsens saksforelegg.

b. Gruppen skal fglge intensjonene som er gitt i prosjektgruppens forslag fra desember
2010, med fakultetsledelsens kommentarer (vedlegg).

c. Gruppen skal ta i betraktning det eksisterende samarbeidet med studieplanene i
ernzering og odontologi i fgrste studiear. Nar gruppen har laget et forslag til de fgrste
semestrene, skal disse tas opp sammen med programutvalgene for disse to studiene
med mal om en samordning. Samordningen vil kreve justeringer av det fgrste
studiearet for de to andre programmene ogsa, enten ved at studietilbudet for
medisinstudenter brukes, eller ved at det lages studietilbud som er tilsvarende eller
parallelle med medisinstudiet.

d. Medisinske basalfag skal ha stgrst vekt i begynnelsen av studiet. Det skal vaere tidlig
klinikkrelatert undervisning, og vekten pa dette gkes gjennom studiet. Slutten av
studiet skal rettes mot utvikling av ferdigheter som innebaerer a gjgre vurderinger og
foreta beslutninger.

e. Etsemester skal identifiseres for valgfri praksis, eventuelt kombinasjon av praksis og
valgfri fordypning. Dette er ment 3 lette utveksling.

f. Et semester skal identifiseres for «kvinne-barn»-fagomradene, slik at vi kan utnytte
den internasjonale og nasjonale samordningen for studentutveksling pa dette
fagfeltene.

3) Leveranse

a. Gruppen skal ikke lage timeplaner for undervisningen. Gruppen skal sa godt som
mulig angi omfanget av hvert faglige innslag i hvert semester (1b). Gruppen kan
anbefale laeringsformer som er egnet for de forskjellige undervisningsperiodene.

b. Der gruppen finner det naturlig, skal gruppen angi i hvilke semestre det skal ligge et
seerlig ansvar for a ta opp spesifikke temaer. Dette gjelder spesielt temaer som ikke
ngdvendigvis har en naturlig fagtilhgrighet og kan veaere relevante for flere fag eller
spesialiteter.
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c. Gruppen skal ogsa identifisere de temaene som gruppen finner kan vaere
hensiktsmessig a ta opp i et vinterkurs i stedet for i et ordinaert semester.

4) Tidsskjema

a. Gruppens endelige rapport skal leveres i mai 2013, slik at arbeidet med
semesterorganiseringen i semesterstyrene kan starte hgsten 2013.

b. Usikkert, ma vurderes ngye: En forelgpig rapport legges frem i januar 2013, til hgring
ved fagmiljger, helseforetak, helsedirektorat, kunnskapsdept. (med tanke pa B-M-
inndeling), og behandling i fakultetsledelse. Arbeidsgruppen ferdigstiller rapporten
etter dette.

c. Arbeidsgruppen arrangerer mgter og samlinger internt etter behov, varen og hgsten
2012.

d. Varen 2012 arrangerer fakultetet allmgte med presentasjon av prosjektet.

e. Arbeidsgruppen rapporterer fremdrift til Styringsgruppen.

Styrets vedtak januar 2012

Folgende punkter i saksforelegget ble vedtatt som fgrende for studieplanen:

3.2 Konkretisering

Fakultetsledelsen mener de fglgende punkter er av seerskilt viktighet, og vil fremme disse som

ferende for den videre prosessen:

1)

2)

3)

4)

5)

Studiet skal ha en bachelor-master-organisering. Det opprettes en 3-arig bachelorgrad og det
spkes om a opprette en 3-arig mastergrad. Studiet skal forberede studentene for oppstart av
PhD-utdanning. Studiet ma derfor inneholde vitenskapelig metode, etikk og trening i
informasjonssgking, kritisk lesing og vitenskapelig skriving pa masterniva.

Opptak til medisinstudiet innebaerer opptak til det fulle masterstudiet (6 ar; bachelor- og
mastergrad).

Studiet deles i semesterbaserte blokker pa 18 uker, med 4 ukers valgfrie kurs i januar, slik det
beskrives i rapporten fra desember 2010.

Studiets innhold organiseres etter en sakalt «Z-modell», med mest vekt pa basalfag i de
tidlige semestrene, og mer vekt pa kliniske fag senere. Studentene skal tidlig eksponeres for
klinikk, for eksempel i primaerhelsetjenesten.

«Curriculum overload» skal aktivt motvirkes ved at laeringsutbyttebeskrivelser,
undervisningsomfang og detaljeringsgrad vurderes kritisk.

34





6) Hvert semester ledes av et semesterstyre.

7) Administrasjonen av hvert semester legges til et institutt som har det faglige ansvaret for en
stor del av semesterets innhold. Leder av semesterstyret skal komme fra dette instituttet.

8) Det legges opp til studentaktiviserende leeringsformer, som knytter laeringsutbyttet til
anvendelse. Det ma utvikles laeringsarenaer for basalfag, parakliniske, kliniske og
samfunnsmedisinske fag. Klinisk undervisning ma utvikles for a gjgre bruken av
pasientkontakt sa effektiv som mulig i laeringen, og kvaliteten pa den tiden studentene
bruker i klinikken ma gjgres sa god som mulig. Dette kan gj@res ved gkt bruk av poliklinikker,
lengre og naermere tilknytning til kliniske sengeposter, ved bruk av primaerhelsetjenesten og
sykehjem.

9) Samarbeidet med helseforetakene er vesentlig for den kliniske lzeringen. Imidlertid skal
studiet benytte seg av samarbeidet med flere sykehus. Utplasseringsperiodene kan gjerne ta
form av lengre perioder med klinisk praksis, hvor man ogsa kan benytte internasjonal
utveksling.

10) Samarbeidet med den kommunale helsetjenesten ma gkes betydelig, i trad med samarbeidet
i helsevesenet som fglger av Samhandlingsreformen. Fakultetsledelsen gnsker
kommunehelsetjenesten som en vesentlig laeringsarena, som gjerne skal tas i bruk helt fra
tidlig i studielgpet.

11) Internasjonal utveksling fasiliteres ved: a) lengre kliniske perioder, egnet for utveksling i form
av opphold ved kliniske avdelinger, b) engelskspraklig semester, c) semesterinndeling som
bedrer mulighetene for utveksling i ordinaere undervisningsperioder, d) videreutvikling av
valgfritt undervisningstilbud i global helse.

4.2 Arbeidsgrupper
Arbeidsgruppe 1 for semesterinndeling (makroplan)
Mandat:

Gruppen skal lage en plan over studiets makrostruktur. Hovedinnholdet i hvert semester,
fagsammensetning og omfang av fag skal beskrives. | denne prosessen skal
leeringsutbyttebeskrivelser for de enkelte fag og temaer, undervisningsomfanget og
detaljeringsgraden vurderes kritisk, for aktivt & motvirke «Curriculum overload». Gruppen ma i dette
arbeidet prioritere kritisk, for at studieplanen skal kunne oppfylle de vedtatte prinsippene.

Gruppen skal for hvert semester beskrive det faglige innholdet med omfang, og de ansvarlige
fagmiljgene og instituttene ut fra dagens instituttstruktur. Gruppen skal ogsa identifisere et semester
for valgfri fordypning med mulighet for utveksling i form av praksis eller studier.
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Gruppen skal ta i betraktning det eksisterende samarbeidet med odontologi og ernzering i 1.
studiear, og samarbeide med de aktuelle programutvalgene og med organisasjonen for Examen
philosophicum om disse to semestrene.

Det vil vaere naturlig i dette arbeidet a foresla tema og fagomrader som kan egne seg for separate,
kortere kurs (se Arbeidsgruppe 4).
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Prosjektgruppens forslag — vurdering mot mandatet

Her er gjengitt konklusjonene fra prosjektgruppeapgport desember 2010, med
fakultetsledelsens kommentarer.
(Tjzlsen - februar 2012)

Vurdering av

«Forslag til styrende prinsipper for en revisjon avstudieplanen pa profesjonsstudiet i
medisin ved Universitetet i Bergen (desember 2010)»

Etter prosess i fakultetsledelsen, Programutvalgnfedisin og Fakultetsstyret, med vedtak i
januar 2012. Fakultetsledelsen statter de fles@asjektgruppens forslag. Noen momenter
er fart frem til styrende vedtak i Fakultetsstyegtuar 2012, mens andre vil veere gjenstand
for behandling i arbeidsgruppene frem mot vedtakradetaljert studieplan.
Prosjektgruppens forslag er angitt i fete typerd akultetsledelsens kommentarer for hvert
punkt.

Malsetningen med studiet:

At den overordnede malsetning for profesjonsstudiatedisin ved UiB er & gi studentene
en solid faglig plattform slik at de er kvalifisefor turnuslisens og kan starte turnustjeneste
eller starte i nybegynnerstillinger innenfor en hiken som helst medisinsk spesialitet.
Studiet skal séledes veere en grunnutdannelse fovalere spesialistutdannelse. Studiet
skal gi studentene en bred og faglig oppdatert kekapsbase og evnen til ny
kunnskapshandtering og kritisk kildesortering.

Dette er en god malbeskrivelse, som ma videre iésifrem mot vedtak i PUM og fakultet.

Opptak til studiet:
Komiteen foreslar at opptak til medisinerstudietiskto ganger i aret (august og februar).

Forelapig @nsker fakultetsledelsen opptak en gamgtj med deling av kullet senere i studiet.
Sa langt kan det se ut som om 2 ar ute i studiet egnet tidspunkt, men dette vil veere
avhengig av utredning i Arbeidsgruppe 1.

Komiteen foreslar at opptaket til odontologistudisitjer samtidig med opptaket til hgstkullet
i medisin i august og at opptaket til ernseringsstetog farmasi-studiet skjer samtidig med
opptaket til varkullet i medisin i februar.

Dette punktet gar ut med ett opptak pr. ar til reipditudiet.
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Det er gnskelig med samundervisning i farste séudiged studentene i odontologi og
ernaering. Det er mulig at dette studiearet kanéstikalle programmene med ubetydelige
forskjeller, eller det er mulig at det ma veere edater som er forskjellige mellom studiene.
Dette ma behandles sammen med programutvalgeniést® studiene nar det foreligger et
forslag.

Timeplanfestet undervisning:

Kjernearbeidstiden for studenter defineres til 082800 mandag til fredag for
timeplanfestet undervisning. En hel eller to haldager gjgres undervisningsfri.

Dette punktet stattes av fakultetsledelsen, menkkarveert behandlet i styret.

Det skal maksimalt veere 20 timeplanfestet underugstimer per uke. Det skal vaere max
10 (evt 8) timer forelesninger per uke. Den resrde timeplanfestede undervisningen skal
falge andre studentaktiviserende laeringsformer. @mtene skal ha minimum 14 timer
egen lesetid per uke innenfor den definerte kjermeaidstiden. Denne hovedregelen skal
gjelde for den samlede undervisningsplanen i hveemester, men kan tilpasses i forhold til
utplasseringer og kurs innenfor et semester. 20¢phanfestet undervisningstimer kan
overskrides hvis det dreier seg om pasientnaer wrkbet, enten den er laererstyrt eller del
av obligatorisk tilstedevaerelse pa poliklinikkeled avdelinger.

Komiteen skriver at «denne hovedregelen ma handheeel fleksibilitet fordi noen uker vil
veere fylt opp med mer undervisning pga kurs, uggasger, med mer. Den samlede
undervisningstiden i lgpet av et semester skallartid tilfredsstille disse overordnede krav
til timeplanfestet undervisning.» Punktet statte$akultetsledelsen.

Organisering av studiet:

Studieéret deles i tre: hgstsemester pa 18 ukeandust til desember), vinterkurs pa 4 uker
(januar), varsemester pa 18 uker (februar til junisamme undervisning gjentaes hgst og
var. Undervisningen i hgstsemesteret for hgstkutittvarer undervisningen i varsemester
for varkullet. Vinterkursene er roterende spesialisisom er obligatoriske, men hvor den
enkelte student kan bestemme nar de vil falge ddédette kurset og om de vil ta kurset en
eller flere ganger. Vinterkursene kan vaere apent ftere kull. Dette vil gi studentene
starre fleksibilitet.

Punktet stattes av fakultetsledelsen. Dessutertestdsnske at det skal veere mulig med
valgfrie kurs i denne perioden.

Studiet organiseres i 3 perioder hver pa 2 ar. Degges opp til spiralundervisning hvor
hver 2-ars periode er en "runde” i spiralen.
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Dette stattes ikke i sin helhet. Det er besterstwadieorganiseringen skal passe med en
Bachelor-Master-organisering, slik at de fgrstedrene av studieprogrammet kan skilles ut
som en enhet. Dette betyr at i hovedsak ma me#sinasalfag utgjare en komplett «pakke»
som er ferdig i lgpet av de farste tre arene, ;@@ denne delen av studiet ma inneholde
elementer av generell kunnskap og kompetanse osevVesden, helsetjenester og
tverrprofesjonalitet som vil innga i grunnutdanréng i andre helseprofesjoner. En streng
organisering med tre perioder pa to ar vil dernkée vaere hensiktsmessig. Imidlertid stgttes
prinsippet om spiralleering i det det er gnskeligirea systematisk gkning av vekten pa
kliniske vurderinger og beslutningstaking utovstudiet.

Det legges til rette for inntil 60 % undervisninged andre studieprogrammer i prekliniske
fag i 1-2 studiear. Resten av undervisningen i Bt&diear skal vaere profesjonsbyggende og
bare beregnet pa medisinerutdannelsen. Det skafEgmer vekt pa utaving av legeyrket i
undervisningen allerede fra farste studiear.

Dette ma sees i sammenheng med punktet om samisrdegvmed andre studieprogrammer
i farste studieér. Derfor vil fakultetsledelsenekia stilling til fordeling av
undervisningsmengde her.

1-2 studiear: Anslagsvis 60 % av den timeplanfestedidervisningen er i prekliniske fag
med hovedvekt pa basalbiologisk forstaelse mensaassis 40 % er i kliniske/
parakliniske/ samfunnsmedisinske fag med hovedve&tiege-pasientrelasjoner,
anamneseopptak, kommunikasjon, undersgkelsesmetogtddk, praksisutplassering

Prinsippet stgttes, uten a ta stilling til tallmigdsrdeling.

3-4 studiear: Anslagsvis 70 % av timeplanfestet andsning er i kliniske/
parakliniske/samfunnsmedisinske fag med hovedvekidpagnostisk prosess og
diagnostiske metoder (kasuistisk forlapsundervispirtase-undervisning, utplassering pa
sykehus og i allmennpraksis). Anslagsvis 30 % erekliniske fag som tematisk legges opp
mot den kliniske undervisningen.

Prinsippet stgttes, men igjen er det vesentlig@ssammensetningen av de fgrste tre arene
som skal utgjgre en bachelorgrad.

5-6 studiear: 90 % av timeplanfestet undervisningi &liniske/parakliniske/
samfunnsmedisinske fag med hovedvekt pa terapi égdiering av kroniske sykdommer.
De resterende 10 % er i prekliniske fag som termati en basalmedisinsk forstaelse av
terapeutiske prosedyrer

Prinsippet stgttes. Fakultetsledelsen stgtter petangd a benytte medisinske basalfag inn
mot klinikk og terapi.
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Siste semester blir i all hovedsak integrert casesért undervisning av komplekse
medisinske tilstander og trening i & bruke kunnskapfra basalfag og klinikk til & oppna
gode og evidensbaserte beslutninger. Pa dette staditudiet skal studentene kunne
redegjare for rasjonalet bak valg av metode og kenrurdere metodens sensitivitet og
spesifisitet.

Prinsippet stattes.

Integrert undervisning:

Det bgr veere en malsetning & ha mer integrert undening hvor 2 leerere fra forskjellige
fagomrader (f eks allmennpraktiker-@NH-lege, gaskiourg-gastroenterolog eller
farmakolog- indremedisiner) er tilstede samtidig bglrar til undervisningen gjennom
kliniske diskusjoner. Undervisningen i prekliniskiag bar ogsd samkjgres med den gvrige
undervisningen, hvor noe av undervisningen foreg@ed 2 undervisere (f.eks prekliniker-
kliniker eller prekliniker-parakliniker).

Prinsippet stattes.

Allmennmedisinsk undervisning introduseres tidligstudiet og ma integreres med den
gvrige kliniske undervisningen slik at studentenader hele studiet opplever kontinuitet i
utredning og behandling pa forskjellige nivaer i lsevesenet.

Prinsippet stattes.

Studentene ma gjennom hele studiet lzere betydningerklinisk epidemiologi og at
sykdommer ikke ngdvendigvis skal behandles liktadL2 linjetjenesten.

Prinsippet stattes.

Studentene ma forsta begrunnelsen for Samhandlirgfermen og ngdvendigheten av a
samarbeide horisontalt og vertikalt i helseveserg@gtidentene ma forsta at

Samhandlingsreformen er like viktig i 1. og 2. liajtjenesten.

Prinsippet stattes.

Viktige undervisningsarenaer utenfor UiB/HUS:
Studiet ma tilpasses de utfordringer helsevesengten de neste 10-20 arene. Behandling

av kroniske sykdommer og helseproblemer blant eld& bli et sentralt tema i
undervisningen. Sykehjemmene ma bli en viktig lsagsarena og sykehjemsleger ma
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trekkes aktivt inn i gruppebasert undervisning padrame mate som pa samarbeidende
sykehus

Prinsippet stattes.

Utplasseringen av studenter i allmennpraksis markgs gjennom hele studiet.

Prinsippet stattes.

Utplasseringen av studenter pa andre sykehus i oegin ma opprettholdes. Lokalsykehus
som i dag ikke brukes til studentundervisning beekkes inn i utplasseringen. Det ma
legges til rette for mest mulig "bed-side teachinglj arbeid pa sykehusavdelinger og
poliklinikker mens studentene er utplassert.

Prinsippet stattes.

Fakultetet ma legge til rette for gkt internasjonatudentutveksling selv om det gar pa
bekostning av noe av den undervisningen som blit ia UiB. Internasjonal utveksling

har en egenverdi. Det er studentenes ansvar a sgogat de skaffer seg den kunnskapen
de eventuelt har gatt glipp av mens de har veertupéeksling far de avslutter studiet. Da vil
de uansett kunne bli testet i alle fag som er undst i Igpet av studiet (se punkt om
avsluttende eksamen).

Prinsippet stattes, og er fagrende for prosessen.

Det ma tilbys et eget engelsk spraklig semestartéhlandske studenter. Komiteen foreslar
et engelskspraklig kurs i public health (inkl skainaviske velferdsmodeller) og global
health. Komiteen vil ikke anbefale at vi omgjer &t de kliniske fagene til engelsk-spraklig

Pa dette punktet er forutsetningene noe endret, det ser ut til at vi har mulighet for et
klinisk semester hvor fakultetsledelsen gnsker étlemgelskspraklig tilbud («kvinne-barn»).
Dette gjennomfgres i dagens studieplan, og inviegiien av ressurser i dette bgr i varetas
videre. Forslaget om at et engelskspraklig kulbtic health» som beskrevet ovenfor kan
tilbys til utenlandske studenter er godt, og detéeutredes med hensyn til praktisk
gjennomfgring og gkonomi.

Bruk av leererkrefter/undervisningsressurser:

| store fag med mange leerere kan en velge a fordatelervisningsoppgavene slik at en
laerer enten underviser i hgstsemesteret eller isgimesteret. Antallet forelesninger foreslas
redusert og den frigjorte undervisningskapasitetfareslas brukt til andre gruppebaserte
undervisningsformer.
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Her tar ikke fakultetsledelsen stilling til farstel. Prinsippet ellers stgttes.

UiB sin generelle arbeidstidsfordeling (46% undeswing, 46% forskning og 8%
administrasjon) ma dokumenteres for alle vitenskphnsatte gjennom
undervisningsregnskap og /eller annen dokumentasjMeiledning av phD kandidater i
skrivefasen hvor veileder er medforfatter bgr defnes som forskning og ikke undervisning.
Komiteen foreslar derfor at bare fgrste halvpartan tiden som brukes til veiledning av
PhD-kandidater defineres som undervisning.

Stgttes i hovedsak. Spgrsmalet om hvordan veilgdaibeidet mot PhD-kandidater skal
klassifiseres ma tas opp separat.

For & fA mer kontinuitet og helhet i undervisning @et en overordnet malsetning at hver
student mgater feerre laerere i hvert enkelt av dersttagene og at disse dekker et bredere
tematisk undervisningsomrade.

Prinsippet stattes.

Faglig ledelse og administrasjon av undervisningen:

Vi foreslar en sterkere styring av undervisningdmade kvalitativt og kvantitativt pa tvers av
instituttgrensene. Vi mener undervisningsoppdraged |aftes ut av instituttene og over pa
fakultetet som ma administrere og koordinere undisningen i samarbeid med
Programutvalget. Programutvalget ma bli et sterkiglig styringsorgan.

Prinsippet stgttes sterkt. Instituttenes rolle nadélégges ytterligere, og det vil ogsa bli gjort i
arbeidet med «Framtidens fakultet».

Vi foreslar at det etableres et semesterstyre nredeamesterleder for hvert semester (1-12).
Alle fagene som undervises i semesteret er repressénsemesterstyret. Semesterlederne
for varsemestrene er ogsa ansvarlige for vinterkemg. Semesterlederne far faglige
fullmakter i forhold til de fagene som undervisesleres semester bade nar det gjelder
planlegging, gjennomfaring og evaluering. Progranuaiget bestar av de 12
semesterlederne som internt velger en programutsbdder.

Stoettes. En del av styrevedtaket januar 2012.

Alle studentene ma fa egen veilednings- og undermingskompetanse. Alle studentene i 5.
studiedr skal under supervisjon veilede studentéde4 studiear et semester. 5.ars
studentene skal samarbeide 2 og 2 om veiledningmagruppe studenter. | den grad det er
mulig bar 5. arsstudentene selv fa velge pa hvilke i studiet de vil veilede studenter.
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Prinsippet stattes.

Komiteen anbefaler ikke omlegging til klassisk PRindervisning, men argumenterer for
mer problemorientert undervisning hvor en tar utggapunkt i relevante kliniske
problemstillinger. Dette vil veere spesielt aktueimagruppeundervisningen og i de siste
semestrene av studiet.

Prinsippet stgttes. Blir ogsa utredet ytterligefehieidsgruppe 3.

Eksamen/ kunnskaps- og ferdighetstesting

Det arrangeres en eksamen ved avslutningen av hgerhester hvor studentene testes i det
de har lzert i dette semesteret (halvparten av spgiene) og i de foregdende semestrene i
studiet. Spagrsmalene til testen (MCQ) kan hentes én internasjonal databank og svarene
behandles "administrativt” uten eksaminator/ekstesensor. Semestertestene vurderes med
poenggradering og karakterer slik at studentene fbakemelding pa hvordan de ligger an
og kan fglge egen faglig utvikling. Antallet poeni hver av disse semestertestene kan
danne grunnlag for en standpunktkarakter. I tilleghar en ta i bruk tjenestekort som
dokumenterer at studentene har gjennomfart praktidiknisk undervisning i hvert enkelt
semester

En samlet eksamen ved slutten av hvert semestégsstag er delvis tatt med i styrevedtaket
januar 2012. Prinsippet stgttes av fakultetsledel&gennomfaringen utredes ogsa av
Arbeidsgruppe 3.

Det arrangeres en 6 timers eksamen ved avslutningerstudiet hvor studentene kan bl
spurt i alle fag (integrert eksamen med kasuistikkeDet blir samtidig arrangert en
eksamen hvor studentene blir testet i praktiske ggdyrer, undersgkelsesteknikk,
laboratorietester og kommunikasjonsferdigheter (OB)C Det blir gitt en hovedkarakter ved
avsluttende eksamen som sammen med standpunktkaraktanfares pa
avgangsvitnemalet

Prinsippet stattes.

@konomi, bachelor-master organisering

Komiteen mener at RBO-modellen for studiepoengprksion til de enkelte instituttene bar
avvikles. Det kan evt. utvikles et belgnningssysterar fakultetet har mulighet for &
kanalisere annuumsmidler direkte til den enkelte derviser.

Utfordringene ved RBO-modellen kan influere pa umid@ingssamarbeid. Modellen
vurderes ogsa i sammenheng med «Framtidens fakultet
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Komiteen vil ikke anbefale at studiet legges onetil integrert 6-arig master pa det
naveerende tidspunktet, men studiemodellen ma vabikeas det er relativt enkelt a endre
dette hvis det kommer et EU-direktiv.

Se vurdering av dette i forarbeid til styrevediads,vedtak om Bachelor-Masterinndeling.

Komiteen foreslar at vi opprettholder "saeroppgavefut alle studentene etter den malen
som gjelder i dag, men at denne oppgaven benevoelypningsoppgave.

Med en master-del av studiet ma denne omgjgres tihasteroppgave, med noe endrete krav.
Sannsynligvis kan den i alle fall gjares til ens20diepoengs masteroppgave, kanskje ogsa 20
(ref. odontologistudiet).

Komiteen foreslar at forskerlinjen opprettholdes pi&t niva som gjelder i dag bade i
omfang og organisering

Stattes.

Den akademiske kompetansen til legestudentene mikss. Studentene ma fa
vitenskaplige kvalifikasjoner som gjgr at de kanagsere og vurdere metoder og
prinsipper som danner grunnlag for forebyggelseadnostikk og behandling. Komiteen
anbefaler derfor gkt satsing pa kunnskapsbasert endsning bade i diagnostikk, terapi og
kommunikasjon. Dette bgr organiseres som et eggtder fagsgyle gjennom hele studiet.
Klinisk statistikk, EBM, kritisk artikkellesing ogarbeidet med fordypningsoppgaven kan
inkorporeres i dette faget.

Prinsippet stgttes, og malsetningen er beskrefeeaibeider og styrevedtak.
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Bergen 14. juni 2012

Kjaere dekan og studieplanskomité ved medisinsk-odontologisk fakultet

Ingen vil si seg uenig i at en god lege skal veere faglig kompetent, handlekraftig, presis,
tilpasningsdyktig, systematisk, malrettet, ha god logisk resonneringsevne, holde hodet kaldt i
pressede situasjoner og fatte de riktige beslutningene. Slik er altsa den perfekte legen, personen vi
gnsker @ mgte nar vi er pa vart mest sarbare. Som UiBs studieplan for medisinstudenter na ser ut,
produseres det hvert ar 150 av disse perfekte legene som videre sendes ut til landets forskjellige
helseinstitusjoner.

Med fasit i hand er det disse stolte profesjonsutgverne som skal ut og mgte et helsevesen i en
tilsynelatende voksende krise. Men som nyutdannede opplever vi plutselig a sta pa startstreken
igjen; vart teoretiske grunnlag kommer til kort i mgte med utfordringene i det virkelige liv.
Usikkerheten synes a vokse i takt med den voksende kunnskapsproduksjonen samtidig som
usikkerheten anses a vaere vitenskapens verste fiende. Vi kan ikke kvitte oss med usikkerheten, men
vi kan gve oss i vart forhold til den, og det skjer mer ved personlig utvikling enn ved teoretisk drilling.
Vi mener at profesjonsstudiet i medisin i stgrre grad bgr legge til rette for en slik utvikling hos
studentene, og at dette kan oppnas ved a gjgre rom for mer tverrfaglighet ved fakultetet.

Det finnes allerede fag som bergrer etiske og filosofiske spgrsmal i profesjonsstudiet, men vi
opplever at den avsatte tiden for dem er for liten, og plasseringen feil. Videre gjgr den geografiske
isolasjonen og en allerede presset timeplan at det oppleves som vanskelig 3 pa eget initiativ skulle
engasjere seg i fag utenom de medisinske. Det er derfor vi mener at tverrfaglige emner bgr ha en
naturlig og integrert plass ved fakultet for medisin og odontologi. Fag som etikk og vitenskapsteori
bgr utvides og revisiteres flere ganger i utdanningslgpet istedenfor a presses inn mellom stgrre og
tilsynelatende viktigere fag i begynnelsen og slutten av studiet. Dessuten mener vi at de medisinske
fagene i seg selv har et stort potensial for a innlemme etisk refleksjon og diskusjon av
problemstillinger utover de rent medisinske. Den pagaende revisjonen av utdanningsplanen i medisin
er en gylden mulighet til 3 gjgre slike endringer.

Vi ser for oss flere mulige mater a legge til rette for stgrre tverrfaglighet i medisinutdannelsen

1. Refleksjonsseminarer der medisinske fag settes inn i bredere faglige, historiske, etiske og
samfunnsmessige perspektiver. Ved Juridisk fakultet planlegger de a starte opp et slikt
undervisningstilbud (JUS134) med utganspunkt i juridiske fag

2. Pasamme mate som klinisk undervisning ofte foregar i smagrupper, kunne det bli opprettet
sma diskusjonsgrupper der etiske og vitenskapsteoretiske problemstillinger star i fokus. Det
store forelesningsformatet pa medisin egner seg ikke alltid for diskusjon studentene imellom,
men i en mindre gruppe kan flere bli hgrt og terskelen bli lavere for a vaere aktiv i samtalen.
Disse gruppene kan med fordel mgtes gjennom hele studietiden, noe som vil skape
kontinuitet og opprettholde fokuset pa refleksjon
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3. Samarbeid med andre fagomrader, bade undervisere og studenter. Vi ser for oss
et fellesemne som blir til i samarbeid mellom ulike institutter og fakultet, men
som likevel favner noe smalere enn dannelsesemnene. Et forslag til tema kan
vaere problematikken rundt tilgangen til livsviktige medisiner hvor det er
naturlig at fagomrader som juss, filosofi, farmasi og samfunnsvitenskap inngar

Vi er overbevist om at vi ikke er de eneste studentene som savner et tilbud i retning det vi har
beskrevet, og vi mener det kan veere en viktig bidragsyter til a utvikle egenskaper som er helt
sentrale i den moderne legerollen, nemlig empati, apenhet, evne til 3 se pasienten som en helhet og
erkjennelse av egne begrensninger. | den nye strategiplanen for UiB (2011-2015) kommer det klart
frem at aktiviteten pa universitetet bgr ha kritisk refleksjon som fundament, og det finnes flere
aktgrer pa UiB som har erkjent viktigheten av en tverrfaglig oppleering og tatt grep for a fa dette inn i
studiehverdagen. Gode eksempler er de sakalte dannelsesemnene som koordineres av Senter for
vitenskapsteori samt det nye studietilbudet nevnt ovenfor ved Det juridiske fakultet. Det eksisterer
med andre ord et handlingsrom for a fa til slike faglige opplegg. Vi haper tankene vare i dette brevet
blir hgrt, og vil gjerne fortsette en dialog med dere.

Med vennlig hilsen

Mia Appelback (medisin 10A)

Anders Isaksen (ernaering; blivende medisinstudent)
Sunniva Todnem Sakkestad (medisin 10A)

Amalie Solberg (medisin 11)
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Gruppens mandat
Mandat for arbeidsgruppene i ny studieplan ble skissert i styresak 2/12 pa mgte i fakultetsstyret
18.01.12:

Gruppen skal vurdere forholdet mellom lzeringsutbyttebeskrivelser, laeringsformer og
vurderingsformer. | dette arbeidet skal gruppen utrede og foresld studentaktiviserende
laeringsformer, og beskrive varianter av dette tilpasset forskjellige typer laeringsutbytte, inkludert
ressursbehov.

Gruppen skal ogsd utrede og foresld vurderingsformer for forskjellige typer av leeringsutbytte og for
forskjellig niva i studiet, og beskrive disse inkludert ressursbehov. Her skal gruppen ogsd utrede
hvordan vi best kan vurdere klinisk kompetanse, kompetanse i kommunikasjon og samhandling og i
beslutningstaking.

Ndr makroplanen er lagt, skal gruppen samarbeide med Arbeidsgruppe 1 om sammensetning og form
pd semestereksamen/vurdering, og behovet for og formen pé underveis-vurdering.

Gruppens sammensetning og arbeidsmater

Gruppens sammensetting
Arbeidsgruppe 3 (AG3) ble sammensatt av Programutvalg for medisin sine representanter og
studentrepresentanter, med oppnevning i brev av 17.04.12;

Anders Baerheim, Institutt for samfunnsmedisinske fag (leder)
Gunnar Hgvding, Institutt for klinisk medisin

Harald Wiker, Gades Institutt

Torbj@rn Jonung, Institutt for kirurgiske fag

Espen Hartveit, Institutt for biomedisin

Eva Gerdts, Institutt for indremedisin

Sven Gudmund Hinderaker, Senter for internasjonal helse
Agnes Nystad, studentrepresentant

Ingrid Neteland, studentrepresentant

Eivind Valestrand, studentrepresentant

Kristin Walter har veert gruppens sekretaer.

Som ressurspersoner for arbeidsgruppen knyttet AG3 til seg Arild Raaheim (Institutt for
pedagogikk/Det psykologiske fakultet) og Jon Hardie (Institutt for indremedisin/Haraldsplass
Diakonale Sykehus). Programsensor Charlotte Ringsted har veert radgiver for gruppen.

Gruppens arbeidsform

Mgter og seminarer

Arbeidsgruppen har fra april 2012 hatt syv mgter og ett seminar. Mye arbeid har ogsa
foregatt per mail.





Kollektiv skriveprosess
Dette dokumentet er blitt til giennom en kollektiv skriveprosess, der undergrupper har levert
utdypende tekst til de anbefalingene vi gir.

Studentenes rolle i arbeidet
Studentene har arbeidet meget aktivt i gruppen, og har derved gatt fra a veere
representanter til 3 bli premissleverandgrer i arbeidet. De har i tillegg til & delta aktivt i den
kollektive skriveprosessen ogsa levert:

e Grundig rapport fra workshops og annet de deltok i ved AMEE 2012 i Lyon.

e De har levert egen uttalelse om studieplanarbeidet.

e De har laget en utredning om studentenes mentale helse.

Mgter, seminar og samtaler med laeringsmiljgene

Som ledd i & forberede fakultetets ansatte pa endring arrangerte vi i november et seminar
for emneansvarlige om studieplanendring og om nye undervisnings- og vurderingsformer.
Leder har i tillegg vaert i mgte med eksamens- og undervisningsutvalg (EUU)/ studiestyrene
ved IFIl, IKF og IKM.

Internt i arbeidsgruppen fordelte vi arbeidet slik:

1. Bakgrunn
a. administrative forhold inklusive resurser: Kristin (leder), Anders
b. Leeringsteori og applikasjoner: Arild (leder), Jon, Torbjgrn, Anders
2. Studentaktiviserende laeringsformer, TBL: Agnes (leder), Espen, Ingrid, Eva, Anders
3. Profesjonalisme: Gunnar (leder), Ingrid, Eivind, Sven, Anders.
a. Ferdighetstrening: Ingrid (leder), Jon, Eivind, Anders.
4. Formative vurderingsformer: Jon (leder), Espen, Arild, Eivind, Harald
a. Progresjonstest: Harald (leder), Anders, Agnes, Arild
5. Summative vurderingsformer: Torbjgrn (leder), Gunnar, Ingrid, Harald

Bakgrunnsdokument fra studentene

Studentenes refleksjoner etter AMEE 2012, Association of Medical Education conference 2012 in Lyon

Innspill fra studentgruppe til studieplanarbeidet ved MOF, datert 14.06.12, ephorte nr. 2011/2047

Mental helse og trivsel blant medisinstudentene ved MOF UiB, rapport datert 10.10.12 fra Mental
Helse-gruppen ved Medisinsk Fagutvalg MFU, ephorte nr. 2011/2047-32





Operasjonalisering av mandat

| fakultetets strategiplan star det: Vi skal ha studieprogrammer som legger til rette for
livslang leering, utvikling av selvstendig kritisk tenkning, evne til beslutningstaking og
samarbeid, vare studieprogrammer skal vaere basert pa dokumenterte pedagogiske
prinsipper med studentaktiviserende laeringsformer, og vi skal rekruttere dyktige
undervisere, vare utdanninger skal veere anerkjente og kompetansegivende internasjonalt,
og vi skal styrke eksisterende og premiere utviklingen av gode laeringsmiljger.

Arbeidsgruppe 3 sine anbefalinger bygger pa disse prinsippene. Internasjonalt sier mange at
hovedhensikten med studieplanomlegging er a skape grunnlag for ny trening av laererne.
Omvendt kan en si at selv den beste studieplanen vil forvitre hvis en ikke opprettholder
lzerernes pedagogiske kompetanse.

| dette arbeidet har vi tolket mandatet inn i en del fgrende prinsipper:

o Anlegge studentaktiviserende laeringsformer som sikrer studentenes leering av
teoretisk stoff bedre enn ved kombinasjonen av forelesning og eksamen.

e Sikre at de beste elementene i inneveerende studieplan beholdes, videreutvikles og
kvalitetssikres, slik som ulike former for klinisk eller praktisk smagruppeundervisning
pa post, i utplassering og pa poliklinikker samt de fleste kliniske eller andre praktiske
kurs.

e Sikre at studentene far veiledning og tildeles ansvar i takt med personlig utvikling
gjennom studiet.

e Innfgre et evaluerbart system for malrettet trening av leerere i de nye leeringsformene.

e Arbeide mot at studiet er evidensbasert, ogsa i de pedagogiske metodene som
benyttes.

e Arbeide for at de utredete og foreslatte laerings- og vurderingsformene kan
giennomfgres i det vesentligste innen de eksisterende ressursrammene.

Denne utredningen og anbefalingen av leerings- og vurderingsformer i ny medisinsk
studieplan er bygget opp av fire deler. Innledningsvis er gruppens mandat, sammensetning
og arbeidsform gjennomgatt. Deretter kommer her den punktvise konkretiseringen av
gruppens mandat, og sa en oversikt over de anbefalte metodene sett i sammenheng,
inklusive en kort omtale av forventet ressursbruk knyttet til forslagene i drift. Til slutt
utdypes de enkelte anbefalingene i detalj (fra side 21).





Bakgrunnspedagogikk

Planlegging av undervisning - ved Arild Raaheim

Nar vi skal planlegge undervisning bgr vi, slik jeg ser det, og i samsvar med det forskning
viser, ta utgangspunkt i fglgende erkjennelse: Leering skjer i studentenes tid, gjennom de
aktiviteter de pa egenhand eller sammen med andre engasjerer seg i. Tid er med andre ord
et viktig stikkord. Det tar tid a laere, og det tar tid a forsta. Vanligvis nar en planlegger nye
kurs og emner, eller nar en foretar revisjoner av gjeldende studieplaner, starter en
prosessen med a se pa det som har vaert. Av pensum, av undervisning, av eksamen og
vurderingsordninger, samt hvem som vanligvis har undervist og tilbudt hva. Neste skritt
bestar gjerne i at en foretar (ofte mindre) justeringer av dette. Mitt forslag er a starte i
andre enden, nemlig ved 3 stille fglgende spgrsmal: hva vil vi at studentene skal lzere?
Svaret —som det kan ta lang tid a bli enig om — ma foreligge f@ér en begynner a formulere
konkrete beskrivelser av lzeringsutbytte. Nar fagmiljget har diskutert seg frem til enighet pa
dette punktet blir det avgjgrende a ta pa alvor erkjennelsen over. Lzering skjer ikke fgrst og
fremst gjennom deltakelse i undervisning, altsa pa/under forelesningen. Laeringen skjer i
forkant eller i etterkant av den organiserte undervisningen. En slik erkjennelse har to viktige
implikasjoner: 1) Legger vi beslag pa mesteparten av studentenes tid i form av organisert
undervisning (obligatorisk eller ikke) har studentene mindre tid til egenaktivitet og fglgelig
mindre tid til & laere. 2) som undervisere bgr vi bli tydeligere pa viktigheten av/bli flinkere til
a legge til rette for studentenes eget arbeid. Det betyr f.eks. at vi ser kritisk pa
forelesningene.

Det finnes et hav av litteratur som viser at for stor arbeidsbelastning har en negativ
innvirkning pa motivasjon, arbeidsinnsats og leeringsutbytte. Men det finnes ogsa forskning
som viser at mange studenter er villige til 4 legge inn mye mer arbeid enn det som normalt
er, og at de trives og leerer godt, dersom de samtidig opplever & ha en viss kontroll med de
betingelser som gjelder for leeringen, i betydningen har en viss valgfrihet og autonomi. Men
ogsa at de mgtes med varierte undervisningsmetoder (Deci, Ryan & Koestner, 1999; Ryan &
Deci, 2000; Patrick & Williams, 2009; Kyndt et al., 2011; Guay, Ratelle & Janel, 2008; Katz &
Assor, 2006, Kember & Leung, 2006). Her skal kort refereres en undersgkelse gjennomfgrt
av Schmidt et al. (2010).* Disse forskerne viser hvor viktig det er & planlegge hvilken form
undervisningen skal ha ut fra noe av den kunnskap vi har om hvordan laering skjer. Studien
omfatter samtlige medisinerstudenter i Nederland som tok fatt pa studiet i perioden 1989-
1998 ved landets 8 medisinerutdanninger, i alt 13 845 personer. De 8
utdanningsinstitusjonene legger opp undervisningen noksa ulikt. To av universitetene
praktiserer problem-basert lzering med mye egenaktivitet (selvstudier) og relativt fa
forelesninger. To av universitetene legger opp undervisningen som en kombinasjon av
arbeid i smagrupper og forelesninger, mens de gvrige universitetene har en mer

! Schmidt, H.G., Cohen-Schotanus, J., van der Molen, H., Splinter, T.A.W., Bulte, J., Holdrinet,
R. & van Rossum, H.J.M. (2010). Learning more by being taught less: a «time-for-self-study»
theory explaining curricular effects on graduation rate and study duration. Higher
Education, 60, pp. 287-200.





konvensjonell tilneerming med hgyt innslag av tradisjonelle forelesninger. Schmidt og hans
kolleger ser nzermere pa forskjeller i giennomfgringsgrad og pa spgrsmalet om hvor lang tid
studentene bruker pa a fullfgre. Resultatene viser at selv om gjennomfgringsprosenten
gjennomgaende er hgy er det klare forskjeller pa de ulike utdanningene. De viktigste
funnene kan oppsummere slik: gjennomfgringsgrad er klart relatert til tid til selvstudier. Jo
mer tid studentene har til selvstudier, desto hgyere gjennomfgringsgrad. Forelesninger
hadde en negativ sammenheng med gjennomf@ringsgrad: «... the more lectures were given,
the lower the completion rate» (Op.cit. s. 293). I tilfeller hvor mye av undervisningen ble gitt
i form av forelesninger var gjennomfgringstiden hgyere enn der studentene hadde mer tid til
selvstudier. «Generally, students who were part of a program that allowed for more time
for self-study completed their training faster and in larger numbers. These effects were
sizable. ... Our findings also demonstrate that number of lecturing hours has a strong
negative effect on self-study time and through it on graduation rate” (Op.cit. s. 296).

Gitt de premissene som er lagt over blir oppfglgingsspgrsmalet det fglgende: hva skal vi
gjore for a sgrge for at studentene leerer det vi gnsker at de skal leere? Hva er den beste
veien til malet? Her ma vi se kritisk ikke bare pa antall forelesninger, men ogsa hvilken form
forelesningene har. Vi kan f.eks. tenke oss en kombinasjon av kortere forelesninger (10-30
minutter), kombinert med en eller annen form for studentaktivitet, f.eks. innfgre det
Raaheim, 2012 gir betegnelsen «medlesninger». (Se ogsa Halleraker, 2012). Da star vi
overfor en utfordring som handler om den maten en innenfor sektoren begrunner - og
argumenterer for mer - stillingsressurser. Som hovedregel er antall stillinger knyttet opp
mot og begrunnet ut fra undervisningsprogrammer og undervisningsbelastning.
Forelesninger vektes langt hgyere enn seminarer, veiledning og annen undervisning.
Forelesninger gir med andre ord langt stgrre uttelling i undervisningsregnskapet enn annen
type undervisning. Det til tross for at forelesningene — med unntak av fgrste gang de blir
holdt — gjerne krever mindre forberedelse og mindre etterarbeid enn veiledning og
seminarundervisning. Her ser vi hvordan det som matte vaere gode pedagogiske lgsninger
stgter an mot og vanskeliggjgres av systemiske forhold. Dagens normeringsgrunnlag, hvor
altsa forelesninger gir langt stgrre uttelling for den enkelte underviser og for
forskningsmiljgene enn annen undervisning, bidrar til 3 opprettholde det som mange ganger
er darlige pedagogiske Igsninger.





Oversikt over de foreslatte laerings- og vurderingsformene og

sammenhengen mellom dem

| trdd med prinsippene overfor har vi innenfor fakultetets ressursmessige rammerforeslatt
en del nye laerings- og vurderingsformer.Leerings- og vurderingsformene er valgt fordi hver
av dem er tilfredsstillende dokumentasjon, og fordi de sett sammen svarer til de fgrende
prinsippene listet ovenfor. En vil kunne se at lzeringsformene utfyller hverandre pa flere
mater slik at den beskrevne studieplanen kan betraktes som en dynamisk helhet med en
indre koherens. Om en fjerner et element far det konsekvens for helheten. Vi har forutsatt
at kliniske leeringsformer i eksisterende studieplan beholdes, videreutvikles og
kvalitetssikres. Ferdighetstrening bgr i stgrre grad planmessig innga i kliniske smagrupper
og testes etterpa (s. 35).

Vi beskriver ressursmessige konsekvenser separat (s. 17). Vi har med et par unntak
etterstrebet et tilnaermet nullbudsjett etter ngdvendige investeringskostnader.

De anbefalte nye leerings- og vurderingsformene sett i ssmmenheng:

TBL (s. X) Profesjonsgrupper
Jevn teoretisk med veileder (s. X)
laering *  Sikre individuell
Team-trening vekst
og refleksjon » Tilbakemelding
MCQ pa -/ Trene vurdering

1, leering ! egen prestasjon
\'Peer feedback /

Klinisk trening

med lasrer (s. X)

»  Sikrer klinisk
kompetanse

+ , Tilbakemelding

,-7 fraleerer
«  Mini-CEX

Akademisk
skrivning

Bachelor / master
oppgaver

ProgreSJonstest /= Gir tllbakemeidlng om
studentqns lzering, § sikrer at tl;lirgefe lzert stoff
huskes. Hyppxghe;' 2-4 ganger/ ar.

* l
U :’

E.portefalje — formativ vurdering,
data fra TBL, div. feedback og

progresjonstest

Summativ

l vurdering ]

Denne sammenhengen diskuteres i det fglgende.





STUDENTAKTIVISERENDE LARINGSFORMER

Vi har underveis i arbeidet vurdert ulike studentaktiviserende lzeringsformer. | korttekst
betyr dette:

e Problembasert lzering er verdens mest gjennomprgvde studentaktiviserende
leeringsform, men ble i utgangspunktet definert vekk som aktuell leeringsform.

e Praksisbasert laering som hovedlaeringsform er innfgrt ved Northern Ontario School of
Medicine (http://www.nosm.ca/). Studentenes utgangspunkt for laering er da arbeid i
praksis og andre laeringsformer ses pa som sekundaere rammetiltak for a fremme
praksisleeringen. Laeringsformen er spennende men forelgpig bare delvis dokumentert.
Den krever ogsa utradisjonell omplassering av resurser fra fakultetet til praksisplassene
og mellom praksisplassene.

e Case-basert laering har vaert diskutert, men erfaringen fra Tromsg er for usikre.

Arbeidsgruppe 3 bestemte seg dermed for a ivareta mandatet sitt ved a utrede Team-basert
leering (TBL).

Vi har forholdt oss aktivt til de tre kompetansene kunnskap, ferdigheter og profesjonelle
holdninger. De leerings- og vurderingsformene vi foreslar fordeler seg slik:

Kunnskap: leeres vesentlig via TBL, med bidrag fra progresjonstesten og kliniske smagrupper
Ferdigheter: lzeres vesentlig i kliniske smagrupper, noe i profesjonsgrupper

Profesjonelle holdninger: leeres vesentlig i profesjonsgrupper, kliniske smagrupper og i
arbeid med e.portefglje, med bidrag fra TBL og akademisk skrivning.

TBL - teambasert leering

TBL gir studentene stgrre innsikt i de enkelte emnene enn hva konvensjonelle
undervisningsmetoder gir. Metoden er beskrevet ngyere pa s. 22. Teambasert lzering er
'motoren’ i det integrerte leeringssystemet vi beskriver, og har fglgende egenskaper:

e Metoden forutsetter og sikrer at studenten leser det stoffet som skal lzeres fgr
undervisningen begynner.

e Metoden stimulerer til at det leste stoffet forstas og huskes bedre ved at stoffet
bearbeides gjennom refleksjon i smagrupper og appliseres pa integrerte/kliniske kasi.

e Metoden er dokumentert a vaere bedre enn konvensjonell undervisning for lzering og
applikasjon av teori.

e Metoden egner seg for integrering av basalfag, paraklinikk og/eller klinikk.
e Metoden trener studentene i a ta ansvar for egen laering og gruppens prestasjoner, i a

reflektere rundt lest stoff, i & ta avgj@relser og i teamarbeid.

10





e TBL krever betydelig mindre bruk av leererkrefter enn forelesning av samme
stoffmengde.

e Investerings- og etableringskostnader med trening av leerere og utarbeidelse av
oppgaver og tester.

Profesjonsgrupper

Metoden ses pa som sentral for studentenes utvikling til gode leger, og er under utredning
for innevaerende studieplan. Beskrivelse her blir dermed mer summarisk siden en har
nedsatt en arbeidsgruppe for a utrede slik trening i innevaerende studieplan.
Bakgrunnstanker er skissert pa s. 30.

Profesjonsgrupper bgr ha fglgende egenskaper:

e Stimulere til den enkelte students individuelle profesjonelle vekst gjennom studiet
e Sikre at studenten har en kvalifisert veileder gjennom studiet

e Sikre at profesjonell utvikling i tilstrekkelig grad bygger pa klinisk trening

e Trene studenten i selvevaluering og i a gi tilbakemelding til andre

Profesjonsgruppene kan ha et sammensatt system for ledelse. Veileder kan ha gruppen
regelmessig men kanskje hver tredje gang. TBL vil ha trenet studentene i forpliktende
gruppearbeid slik at gruppene kan ledes inter pares eller av eldre studenter, avhengig av
tema / forventet pedagogikk.

Arbeidet i profesjonsgruppene bgr innebaere en vesentlig del klinisk basert arbeid.
Profesjonsgruppene vil dermed sammen med de kliniske smagruppene gke det kliniske
innholdet og gke volumet av pasientkontakt i ny studieplan.

Veiledere ma trenes i denne spesielle arbeidsformen, ogsa fordi de far ansvar for formative
og summative vurderinger pa basis av e.portefgljen.

Kliniske smagrupper

Det er utstrakt bruk av kliniske smagrupper i inneveaerende studieplan. Laering foregar pa
post, ved visitter, journalopptak og deltakelse i andre sykehusbaserte aktiviteter, samt i
allmennpraksis. Disse gruppene representerer noe av det beste i navaerende studieplan og
bgr ubetinget viderefgres. | kliniske grupper leerer studenten ved interaksjon med pasient pa
post, ved utplassering, pa poliklinikk eller med pasient innkalt hjemmefra. Fagspesifikk
klinisk smagruppetrening er et helt ngdvendig tillegg til laering ved TBL, samtidig som TBL
forbereder studenten pa det kliniske arbeidet, slik at de to leeringsformene stgtter opp om
hverandre. Gruppene bgr i tillegg tillegges ansvar for a trene studentene i kliniske
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ferdigheter. Den kliniske laereren bgr trenes i ledelse av smagrupper og gis redskap for
tilbakemelding til studenten, f. eks ved Mini-CEX eller liknende redskap (se neermere s 15).

Profesjonsgruppene vil trene studentene i ferdigheter som kan males i de kliniske gruppene
ved Mini-CEX. Pasienter i profesjonsgruppene kan trenes i a gi tilbakemelding, mens i vanlige
kliniske pasientmgter kan pasienten skare studenten pa egnet skjema. Et slikt skjema er
oversatt fra engelsk av student Eivind Valestrand, og bruken evalueres i et prosjekt ved IFI,
se vedlegg 2.

En ma utvikle samarbeid med Foretaket med tanke pa trening av lzerere i de kliniske
smagruppene.

Forelesninger

Forelesninger ma ses i relasjon til de andre leeringsformene. Nar TBL benyttes vil en gjerne
starte med en introduksjonsforelesning med hovedvekt pa a inspirere studentene til lesning i
emnet, og til slutt et par oversiktsforelesninger om hvordan det underviste emnet knytter
seg til andre emner pa overordnet niva. Ellers vil hver time forelesning som regel bli bedre
utnyttet som en time TBL (se utredning av TBL fra s. 30).

Akademisk skrivning

Akademisk skriving (bl. a. bachelor- og masteroppgaver) blir en stgrre del av det kommende
studiet enn av det innevaerende. AG3 har ikke diskutert lzeringsformer i denne delen av
studiet. Vi antar at pedagogikken fra forskerlinjen og PhD studiet kan anvendes.

AG3 har ut fra sin tolkning av mandatet ikke behandlet oppdelingen i bachelor / master fra
andre synsvinkler.

Ferdighetstrening

Vi har utredet behovet for ferdighetstrening pa side 35. En del prosedyremessige ferdigheter
er ressurskrevende a trene. Disse ferdighetene trenes best pa Medisinsk ferdighetssenter.
De fleste kliniske ferdighetene trenes midlertidig best pasientnzert for eksempel i kliniske
smagrupper. Studentene bgr fgrst leere seg bakgrunn og indikasjonsomrade for ferdigheten
og sa trene pa hverandre eller pa modell fgr en trener pa villig pasient. Det bgr utarbeides
beskrivelse av ferdighetene for a sikre felles forstaelse, og plan for trening (hvor og nar).

e.portefglje

er studentens leerings- og vurderingsmappe, dvs en slags studie-CV. Alle tilbakemeldinger
som studenten mottar plasseres i studentens e.portefglje (s. 39). Studenten bgr regelmessig
(2-3 ggr arlig) vurdere tilbakemeldinger hun har fatt og basert pa det beskrive sin strategi for
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videre laering. Slik trenes studenten i egenvurdering. Studentens e.portefglje er et av
grunnlagene for studentens samarbeid med veileder. Dermed blir e.portefgljen bade et
laeringsredskap og et finslepet redskap for a fglge studentens teoretiske og profesjonelle
vekst og utvikling gjennom studiet, inklusive utvikling av skikkethet.

E.portefgljen bgr ha en apen ytre del (refleksjonsnotater, andre oppgaver) og en indre del
for formativ (og summativ) vurdering.

Studenten forbereder samtale med veileder ved & utforme en’egenmelding’, en
kriteriebasert oversikt over studieprogresjon siden siste veiledning. Veileder utarbeider et
liknende dokument basert pa de samme kriteriene, og samtalen mellom de to baserer seg pa
de to vurderingene av studenten, studentens egen og veileders.

Veileder ma trenes i jobben, og ogsa i a vurdere nar studenten prestasjon eller refleksjon
over denne er under pari. Det er sarbart a veilede for begge parter, og veileder bgr inngd i
en faglig gruppe av veiledere for fortlgpende fagutvikling. Det b@r ogsa etableres en instans
som deltar i prosessen hvis studentens prestasjoner underkjennes, dels som studentens
legitime alibi, og dels som et ekstra kvalitetssikrende blikk pa prosess.

E-leering

E-leering innebaerer hovedsakelig at man bruker dataprogram og internett for a legge til rette
for formidling av leerestoff, samt ulike former for oppgaver og tester, og hvor man har
mulighet til & registrere studentenes aktivitet og resultater som del av formativ vurdering i
studentportalen. Det arbeides nasjonalt med e.lzering i en arbeidsgruppe der MOF er
representert, med fokus pa innevaerende studieplan.

Mange former for e-laering vil vaere svaert rimelig i bruk og spare undervisere for arbeid,
mens andre former som baseres pa mer omfattende individuell tilbakemelding vil vaere mer
ressurskrevende. UiB har for gyeblikket en e-lzeringsportal med meget begrenset
funksjonalitet, men det arbeides med en ny Igsning. Det er behov for en e-leeringsportal som
har verktgy for ulike former for e-laeringsressurser og som har tilstrekkelig kapasitet til
handtere et stort antall brukere samt tilstrekkelig lagringskapasitet. Studentene bgr ha
mulighet til & bygge opp sin egen mappe som grunnlag for formative vurderinger, bade fra
undervisere, medstudenter og egenvurdering (resultater fra quiz’er og flervalgsoppgaver)
Mappen bgr fglge studenten gjennom hele studiet og fylles opp av lzerestoff og de ulike
oppgavene som utfgres.

'Gi oss ansvar’

Studentene starter hos oss som entusiastisk ungdom. Vi kan sikre deres menneskelige og
profesjonelle vekst blant annet ved a gi dem mer ansvar innen omrader som de kan mestre.
Ansvaret ma veaere reelt. Dette skjer til dels i innevaerende studieplan, eks. journalskriving.
Fra 4. studiear inngar studentens innkomstjournal i pasientens datajournal.
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Studentene etterspgr i sine innspill eksplisitt a bli gitt mer ansvar (se bakgrunnsdokumenter
referert til pa s. 5). TBL vil fra f@rste studiear trene studentene i a ta ansvar for egen lzering
og i a ta ansvar for gruppeprosesser. TBL vil ogsa gi studenten trening i a vurdere egen
prestasjon, en sentral profesjonell egenskap.

Vi bgr i tillegg utvikle andre arenaer der studenten gis reelt ansvar for klinisk arbeid. En
mulighet er at studentene er lenge nok pa en post til at de kan ta forpliktende del i
postarbeidet med for eksempel primzeransvar for enkelte pasienter. Andre muligheter er at
studentene far mer selvstendig ansvar pa poliklinikker. Begge disse mulighetene krever et
tettere samarbeid med Foretaket, for eksempel ved at Foretaket representeres i
Programstyret for medisin. Sentrale samarbeidsomrader kan veere:

1. Skape dedikerte arbeidsplasser for studenter i mottaksklinikken, akuttmottak og
poliklinikker.

2. Utrede gkonomisk kompensasjon for redusert poliklinisk inntekst som fglge av
studentundervisning/veiledning.

3. Arbeide for holdningsendring fra foretaksansatte versus medisinerstudenter

Synergier mellom de anbefalte studentaktiviserende leeringsformene
De studentaktiviserende laeringsformene har det felles at det seerlig er studentenes faglige
refleksjon og evne til & ta ansvar som aktiviseres. TBL trener studentene i a ta ansvar for
egen laering og gruppens prestasjoner, i a reflektere rundt lest stoff i stgrre sammenheng, i a
ta avgjgrelser og i teamarbeid (gruppearbeid). Trening i gruppearbeid har klare implikasjoner
for annen gruppeundervisning som profesjonsgrupper eller kliniske smagruppe. Med trening
fra TBL vil studentene vise stgrre ferdigheter i produktivt gruppearbeid i andre
sammenhenger. Nar temaet i TBL er klinisk vil parallelle kliniske smagrupper trene
studentene i klinisk handtering av kunnskapen. Data fra TBL (MCQ og tilbakemeldinger), fra
profesjonsgruppene (veileders tilbakemeldinger), fra kliniske grupper (Mini-CEX) og fra
progresjonstesten fyller studentens e.portefglje med relevante data pa studieprogresjon og
muliggjgr framdriftsrapport.

FORMATIVE VURDERINGSFORMER

Med formative vurderingsformer menes ulike typer tilbakemeldinger som studenten kan
laere av og som ikke ender opp i bestatt/ikke bestatt eller karakter (summativ vurdering). De
to vurderingsformene kan ofte gli over i hverandre.

Tilbakemelding

| forslaget vil studentene fa tilbakemelding i ulike former. Tilbakemelding pa faglig og annen
gruppeoppfgrsel / teamarbeid er bygget inn i TBL. | profesjonsgruppene vil veileder bruke
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tilbakemelding / debriefing til 8 fremme studentens profesjonelle vekst. | den kliniske
smagruppeundervisningen bgr leerer skare studenten ved Mini-CEX (se under). Veiledning
noteres ned og legges i studentens e.portefglje.

Mini-CEX

Mini-CEX (se vedlegg 1) er et generisk redskap for a skare studentens pasienthandtering i
formativ hensikt. Mini-CEX eller et liknende skjema benyttes blant annet ved de fleste
medisinutdannelsene i Nord-Amerika, Storbritannia, og AU-NZ.

En vanlig veiledning foregar slik: student og veileder avtaler et pasientmgte der veileder er til
stede mens studenten handterer pasienten. Student og veileder skarer studenten pa hvert
sitt Mini-CEX skjema og veiledning baserer seg pa begge skjema. Skjemaene med
veiledningskommentarer legges i studentens e.portefglje.

Progresjonstest
Metoden er beskrevet ngyere pa s. 50. Progresjonstest har fglgende egenskaper:

e Denne testen er formativ og tydeliggj@ér studentens teoretiske leering gjennom studiet.
e Metoden stimulerer studenten til & huske tidligere leert stoff.
e Testen kan ikke leses til og former ikke studentens lzeringsstrategier.

e Testen kan brukes summativt til & advare studenter om darlig progresjon og til a ta
konsekvensen av det.

SUMMATIVE VURDERINGSFORMER

OSCE

OSCE eller stasjonseksamen er sannsynligvis den mest valide og presise summative
vurderingsformen vi har for @ vurdere kombinasjonen av teoretisk og profesjonell leering.
Den er ngyere beskrevet pa side 52. Metoden er grundig dokumentert, ogsa med tanke pa
hvor mange stasjoner som er optimalt for validitet, intern konsistens og presisjon. OSCE
som slutteksamen bgr utredes nasjonalt.

Vi har vaert i kontakt med Medicinska fakulteten ved Lund og Umea Universitet der OSCE er i
utstrakt bruk pa ulike stadier i medisinstudiet. De som har ansvar for gjennomfgringen av
OSCE ved disse leerestedene har sendt oss full dokumentasjon pa deres bruk av OSCE.
Arbeidsgruppen har tilgang til denne dokumentasjonen.

Vi har diskutert for og imot karakter, men gruppen har ikke landet pa noe definitivt
standpunkt.
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Synergi mellom de anbefalte vurderingsformene

| innevaerende studieplan vet vi nesten ingenting om studentens faglige eller profesjonelle
niva, og eksamen er eneste mulighet til a vurdere om studentene kan det de bgr kunne. Den
kunnskap enkeltlzererne far om studentene viderefgres bare unntaksvis nar studenten gar
videre i studiet. En slik ordning er utilfredsstillende for alle parter, og ikke minst for den som
skal lzere.

Disse anbefalingene til laerings- og vurderingsformer i ny studieplan i medisin innebzerer at
studenten vurderes betydelig tettere enn i innevaerende studieplan. Hver tredje uke vil en
TBL sesjon gi MCQ skar pa kunnskap og tilbakemelding fra gruppemedlemmer. Fra
profesjonsgruppene kommer egenevaluering, tilbakemelding fra medstudenter og
tilbakemelding fra veileder. Alt legges i e.portefgljen. MCQ'ene i TBL sikrer dermed en
oversikt over at enhver student har den ngdvendige faglige kompetansen i hvert emne. Ved
forberedelse til TBL oppgavene kan og bgr hver emneansvarlig sikre at studentene males pa
det fagansvarlige mener enhver student skal kunne i hans fag.

Hver tredje eller sjette maned gar studenten formelt giennom mappen sin og beskriver
planlagt laeringsadferd de kommende manedene fremover. Progresjonstest viser hvor
studenten star i forhold til medstudenter, og studenten har en oppsummerende samtale
med veileder. Pa disse mgtepunktene vet bade student og veileder eksakt hvor studenten
star. Det ma utvikles et instrument med kriterier for veileder til 3 bedgmme studentens
progresjon. Instrumentet ma gi mulighet til @ vurdere stringent om studentens progresjon er
utilfredsstillende (se e.portefglje, s. 39).

Slik tett oppfelging fierner behovet for en formell eksamen slik vi kienner den, med de
svakhetene vedrgrende validitet og presisjon som hver enkelte eksamen er befengt med.
Studiet bgr imidlertid avsluttes med eksamen, dvs ved slutten av 3. ar (bacheloreksamen) og
6. ar (mastereksamen). Disse eksamenene bgr ha form av en OSCE som har bedre
testegenskaper enn andre eksamensformer og som kan kombineres med at 2-3 resultat pa
progresjonstesten pa disse punktene gjgres summativ. En bgr arbeide for at sjette ars
OSCEE eksamen gjgres nasjonal.

Trening av leererne

Ny studieplan vil avvike fra innevaerende studieplan med tanke pa den jobben leererne skal
gjore. Det krever en betydelig innstas for nyorientering fra vare vitenskapelig ansatte.
Mange som har erfaring med studieplanendring mener endringen ma vaere tydelig ikke
minst slik at laeringsbehovet synliggjgres.

Anbefalingene vare medfgrer et behov for a trene de fleste laererne, spesielt i refleksjons-
befordrende pedagogikk til bruk bade i stgrre forsamlinger og i smagrupper. Leererne ma
trenes i TBL-ledelse, veilederfunksjonen, og smagruppeledelse. I tillegg ma en bygge ut
trening i PhD veiledning til ogsa a gjelde bachelor og master veiledning.
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Ved implementering av ny studieplan ma laererne trenes, og treningen ma ha en egnet form
og et tilstrekkelig volum. Endring av inngrodde vaner tar tid!

Ressursbruk ved endringer

De laerings- og vurderingsformene som er foreslatt er dels ressursbesparende og dels
ressurskrevende pa en mate som vi tror stort sett balanserer. Fakultetet bgr gjgre en
grundigere analyse av dette nar helheten pa studieplanen tydeliggjgres, men arbeidsgruppe
3 ser her forelgpig pa ressurskabalen i forhold til forslag i rapporten. Vi ser naermere pa tre
former for ressurser som er avgjgrende ved endringsprosessen; undervisningsressurser,
administrative ressurser og studentressurser.

Undervisningsressurser

For a forestille seg hvilket handlingsrom en har for endringer i undervisnings- og
vurderingsformer ved medisinstudiet kan det vaere nyttig a se pa dagens fordeling av
tidsbruk. | vedlegg 3 er tabeller for dagens fordeling av undervisnings- og
vurderingsmetoder, aggregerte data fra registreringer i undervisningsregnskapet for
studiearet 2011/12. Tabell 1 viser grovt skissert at undervisere ved studiet bruker
hoveddelen av sin undervisningstid pa forelesninger (64 %), mens kategoriene for ledelse av
seminar og gruppeundervisning og kurs/praktisk undervisning er pa hhv 16 % og 12 % av
brukte undervisningsmetoder. Nar det gjelder vurderingsmetoder brukes ressursene
primaert pa skriftlige eksamener av 3-4 timers varighet (39 %) og 5-7 timers varighet (36 %),
jfr. tabell 2. Det er verdt & merke seg at det i denne fordelingen er en forhandsdefinert
«verdi» i form av forberedelsesfaktor pa de undervisnings- og vurderingsformene som
brukes?. Hvis forberedelsestid til forelesninger reduseres (i dag faktor 5) vil dette ha
konsekvenser for hvordan undervisningstiden disponeres for den enkelte underviser.
Arbeidsgruppen ser normering av undervisning som en viktig og ngdvendig del av
drgftingene om ny studieplan i medisin. Med dette som bakteppe vil vi kommentere
arbeidsgruppens forslag til undervisnings- og vurderingsformer.

TBL bruker betydelig faerre laererkrefter enn forelesningen for en gitt stoffmengde fordi
stoffet som skal leeres leses av studentene pa forhand. Eksempelvis vil en to ukers
forelesningsrekke (inntil 30 forelesningstimer) kunne erstattes av en times introduksjon, to
forelesninger til slutt som tar tema opp pa overordnet niva, og fire gruppeseanser i plenum
(to leerertimer til hver). Slik kan en to ukers forelesningsrekke erstattes av tolv timer
plenumsledelse, det vil si inntil 60 % reduksjon av bruk av leererkrefter, vurdert fgr
forberedelsesfaktor. Dette tallet ma betraktes som tentativt og vil kunne variere noe
avhengig av hvordan TBL struktureres og hvordan forberedelsesfaktor beregnes.

Vi anbefaler mer smagruppeaktivitet, og dette vil dels kreve mer lereraktivitet. Pa den andre
siden vil TBL trene studentene i gruppearbeid og profesjonsgruppene trenger mest
sannsynlig ikke lzerer tilstede hver gang (jfr. Schei-rapporten 2012). Leerertimer i smagrupper
vil med andre ord balansere positivt med reduserte laererkrefter ved teoretisk lzering.
(Veilederfunksjonen som den enkelte underviser ma ivareta i forhold til masteroppgave

% Normering av undervisnings- og vurderingsformer ved MOF ble vedtatt av fakultetsstyret i juni 2008 (sak xx)
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kommer i tillegg, denne antas a ha et volum som ikke avviker mye fra veiledning for dagens
seeroppgave. Arbeidsgruppe 1 ser naeermere pa studentoppgavene.)

Ledelse av smagruppeundervisning kan deles i tre. Pedagogisk krevende ledelse bgr ivaretas
av lererkreftene. Mindre krevende ledelse kan eldre studenter sta for, og en del type ledelse
kan skje inter pares, dvs. av studentene i gruppen selv.

Var innsats ved innfgring av Progresjonstest vil avhenge av den avtalen vi far med leverende
miljg i Nederland. Vi antar det vil innebaere arlig produksjon av et visst antall oppgaver,
hvilket betyr at alle fagomrader ma inn i kvalitetssikring av oppgaver til oppgavebanken. |
tillegg ma vi utarbeide egne oppgaver i landsspesifikke tema innen f.eks. sosialmedisin,
rettsmedisin etc.

OSCE krever ogsa noe mer ressurser enn enkelteksamen, men foreslas bare ved avsluttende
deler av studiet, bachelor og master. OSCE vil kreve et grundig forarbeid fgr gjennomfgring
av planlagte stasjoner, men med direkte score pa hver stasjon blir det ikke etterarbeid med
sensur og det er ikke behov for ekstern eksaminator.

| innfgringsfasen for en ny studieplan vil det vaere betydelig mer arbeid for underviserne enn
i driftsfasen, og det ma fra fakultetet sin side (Enhet for laering) legges til rette for at laererne
trenes i de undervisnings- og vurderingsformene som skal implementeres. Treningen av
laererne bgr starte minst et halvt ar fgr implementering av aktuelle lzeringselement.

Administrative ressurser

Det er flere av forslagene som vil kreve omlegging av ressursbruk pa administrativt niva,
bade i forhold til de studieadministrative systemene og til selve planleggingen og avviklingen
av prgver/eksamen. | dagens studieplan er det stort sett vurderingsordninger knyttet til
avgrensede enkeltemner med fa aktgrer. | en tettere integrert studieplan med mer
oppfelging av den enkelte students prestasjoner og med breddetesting ved bruk av flere
metoder vil det kreve stgrre samarbeidsflate og derav flere logistiske utfordringer.

E.portefglje vil veere et elektronisk verktgy som ma finne sin form i tett relasjon til de
virkemidler UiB som systemeier- og systemutvikler rar over. Her gnsker vi et system som
bade skal fungere som studentenes laeringsoversikt for egen progresjon, som veileders
verktgy for a fplge opp studenten, og som ressursbase for noen av studentens resultater.
Den ngdvendige koblingen mellom e.portefgljen og Felles Studieadministrativt system (FS)
ma ogsa ivaretas. Vi har forventninger til at dagens omlegging av Mi Side pa UiB ivaretar de
hovedfunksjonene som gnskes i en slik e.portefglje, men ma fglge opp dette fremover for
ikke @8 komme i en situasjon der vi ev ma kjgpe inn og drifte et annet system i tillegg. Det kan
bli betydelig mer ressurskrevende. Vi ma ogsa sikre at arbeidet med innlegging av data i
e.portefgljen skjer mest mulig elektronisk, ved scanning av MCQer eller liknende.

Ved innfgring av progresjonstest vil det vaere kostnader pa drift og samarbeid om opplegget.
Dette ma detaljeres naermere i forhandlinger med samarbeidsuniversitet, og slik
arbeidsgruppen har skissert er universiteter i Nederland aktuelle samarbeidspartnere.
Avhengig av driftsmodell vil det i tillegg vaere behov for infrastruktur til opplegget (store
lokaler for gjennomfgring av testen for kull samlet eller tilrettelegging digitalt).

18





Bade ved progresjonstester og ved OSCE vil det vaere behov for gode studieadministrative
rutiner for koordinering av prgveopplegg, der flere fagomrader er involvert. Koordinering vil
ogsa vaere avgjgrende for et velfungerende opplegg for profesjonsgrupper og
mentorordning i ny studieplan.

Studentressurser

Studentene er klare for a kunne ta mer ansvar for egen lzering i en ny studieplan i medisin.
Dette vil ogsa innebzere et tydeligere ansvar inn i leeringsprosessene. Deler av de
gruppeprosessene det legges opp til i studieplanen bgr kunne ledes enten av eldre studenter
eller av en av studentene i gruppen. TBL trener studentene i gruppeprosesser, og vil derfor
kunne legge grunnlaget for denne gkte innsatsen.

Vi ma utrede videre hvordan studenter kan fungere som leerere. Smagruppeledelse er en
aktivitet der eldre studenter enkelt kan trenes i gruppeledelse. Under ferdighetstrening (s.
35) foreslar vi at studenter gjennomfgrer formativ vurdering av yngre studenters mestring av
kliniske ferdigheter.

Avslutning og oppsummering

De anbefalingene som er beskrevet over og utdypet videre i dette dokumentet er resultat av
et intenst arbeid fra Arbeidsgruppe 3. Mange av oss som har fulgt prosessen tettest har laert
mye og vi har alle hatt et sveert produktivt samarbeid. Vi har vaert en bredt sammensatt
gruppe som har arbeidet frem mot konsensus.

Med utgangspunkt i a finne en egnet studentaktiviserende leeringsform har vi entydig landet
pa Team-basert lzering som den mest egnete og mest veldokumenterte. Sammenholdt
mener vi at de fremlagte anbefalingene sikrer et dynamisk indre samspill i en indre sveert
kongruent studieplan.

Vedlegg

Vedlegg 1 - Mini-CEX
Vedlegg 2 - Evaluering av mgte med legestudent
Vedlegg 3 - Undervisningsregnskap for medisinstudiet 2011/12, tabell 1 og 2
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Dimensjonering av studentens arbeidsinnsats

(Arild Raaheim)

Antall forelesninger vi tilbyr studentene, og hvilken form forelesningene har/skal ha. La oss
gjore et enkelt regnestykke. Vi tar utgangspunkt i et studie-emne pa 5 stp. Ett studiepoeng
tilsvarer en total arbeidsbelastning pa 26.7 timer. Det betyr at 5 stp tilsvarer en total
arbeidsbelastning pa 133.5 timer. Vi har med andre ord (kun) sa mange timer a «rutte
med». Til undervisning, selvstudier, praksis, eksamen. Vi planlegger ut fra normalstudenten
som skal ha en arbeidsuke pa 40 timer, og at ett semesters studier tilsvarer 30 stp (801 timer
som tilsvarer 20 uker). Velger vi a legge en forelesning hver dag i 3 uker har viirein
forelesningstid «brukt opp» 30 timer (5 x 2 x 3). Men i trad med erkjennelsen over ma vi
legge inn tid til forberedelser til forelesningen og etterarbeid. |trad med anbefalingene fra
Karjalainen bgr vi legge inn 1-2 timer forberedelse og 1-2 timer etterarbeid for hver
forelesningstime (Karjalainen, Alha & Jutila, 2006). La oss si at vi legger oss pa minimum av
denne anbefalingen, altsa en pluss en time. | studentenes regnskap blir 5 forelesninger per
uke i 3 uker til 90 timer. Det betyr at vi har 43,5 timer igjen. Studentene har et pensum de
skal lese. Til et 5 stp emne er det vanlig a ha et pensum tilsvarende 400 sider. Det tar tid a
lese for & forsta. | fglge Karjalainen bgr vi regne pa hvor mange sider normalstudenter kan
lese (for a forstd/laere). Hans forslag (se under) er at vi regner 3-5 sider per time. La oss si at
noe av lesningen inngar i det vi har kalkulert som for- og etterarbeid i tilknytning til
forelesningene, og at studentene i vart tilfelle leser 10 sider per time. Da har vi brukt opp 40
timer til, og sitter med en rest pa 3,5 timer. Akkurat nok til at studentene (uten ekstra
forberedelse til selve eksamenssituasjonen) kan avlegge eksamen. Regnskapet viser at det
ikke er tid til seminarer, praksisundervisning, labgvelser eller annet studiearbeid. Ikke uten
at vi reduserer antall forelesninger.

TIME FRAME GIVEN IN CURRICULUM

(IF AVAILABLE)
= REFERENCE NUMBER (x)

CONTACT TEACHING HOURS (=CT)

INDEPENDENT STUDY HOURS RELATED TO CT
1-2 BEFORE CT 1-2 AFTER CT

READING THE MATERIAL
40-100 WORDS/MINUTE OR 5-3 PAGES IN AN HOUR

WRITING THE ASSIGNMENTS
50-200 WORDS IN AN HOUR

EXAMS (IF SEPARATE)
1/5X
(ONE FIFTH OF THE TIME FRAME GIVEN IN CURRICULUM)

OTHER TIME DEMANDS TAKEN INTO ACCOUNT

Discussion about assignment
Preparation to writing

SUM OF THE STUDY HOURS (=SH)
=CALCULATED TIME RESOURCE

CONVERSION TO ECTS-CREDITS
SH/1600%60

21





TBL — Team Basert Laering
(Agnes Nystad og Anders Baerheim)

I Team basert lering (TBL) kombineres ulike leringsmater pa unikt vis. All leering i TBL
systemet er studentaktiviserende, samtidig som de pedagogiske grepene sikrer at studenten
leerer det teoretiske emnetilfanget som er intendert. Nar denne basale innleringen er sikret tas
studenten videre i aktiv, teambasert refleksjon rundt anvendelse av innlert faktakunnskap.
Laererens oppgave blir & monitorere og fasilitere studentenes laring.’

Dokumentasjon. Teambasert leering er en spesifikk og veldefinert undervisningsmetode som
en har gkende erfaring med i medisinsk utdannelse.® TBL gjer det mulig for en lerer &
interagere med et storre antall smagrupper i samme klasserom. TBL har vakt interesse i
medisinsk undervisning som en metode som fremmer studentaktiviserende lering uten a
forutsette bruk av en sterre mengde leerere til & lede smagrupper. Flere studier innen
medisinsk pedagogikk har gitt empirisk grunnlag for flere fordeler med TBL: sterre
engasjement blant studentene, trening i team kommunikasjon, og studenter som lerer med
TBL far hoyere karakter ved statseksamen (USA).” I en nylig studie som sammenliknet TBL
med en blandet studentaktiviserende undervisning viste forskjellene seg forst og fremst i
hayere karakterer hos de studentene som fikk TBL som undervisningsmetode.’ Disse funnene
gjenfinnes i en RCT fra John Hopkins der forfatterne konkluderer: ‘TBL appears to be a more
effective method than the usual small group lecture in achievement of knowledge objectives
for clinical clerkship students’.®

All aktivitet bortsett fra egen lesning foregar i klasserommet, der studentene fordeler seg i pd
forhénd oppsatte grupper. Gruppene er strategisk sammensatt der diversitet er et viktig
element. Gruppene utvikler seg over tid til team. Alle gruppene jobber samtidig i
klasserommet.

Leaeringsmal for TBL:

» Sikre at studentene mestrer fagstoffet i emnet

» Utvikle studentenes evne til & bruke kurskonseptene i tenkning og problemlesning
* Trene studenten i faglig refleksjon

* Trene studenten i applikasjon av kunnskap pé kliniske kasi, og 4 ta ansvar.

+ Pavirke til livslang lering

® Michaelsen LK, Sweet M. The essential elements of Team-Based Learning. In: New Directions for teaching and
Learning. Wiley Periodical 2008; 116: 7-27.
4 Thompson BM, Schneider V, Haidet P, Levine RE, McHahon KK, Perkowski LC, Richard BF. Team-based learning
at ten medical schools: two years later. Med Educ 2007; 41: 250-7.
. Zingone MM, Franks AS, Guirguis AB, George CM, Howard-Thompson A, Heidel RE. Comparing Team-Based
Learning and mixed active-learning methods in an ambulatory care elective course. Am J Pharm Educ 2010; 74:
1-7.
® Thomas PA, Bowen CW. A controlled trial of Team-Based Learning in an ambulatory medicine clerkship for
medical students. Teach Learn Med 2011; 23: 31-6.
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» Utvikle studentenes mellommenneskelige og samhandlings ferdigheter
* Gi studentene en positiv opplevelse av emnet

Basalt bestar TBL av folgende elementer (se figur):

e Forberedelse.
1. Studenten leser oppgitt basistekst pa forhdnd. Gruppeprosessene sikrer at en
ikke sluntrer unna.

e Readiness assurance process (beredskapsforsikringsprosedyren, RAP). Dette er
kjernen i TBL.

2. Individuell test. Flervalgsoppgave (multiple choice) pa sentrale begrep i
oppgitt tekst. Bade den oppgitte teksten og flervalgsoppgavene mé vare formet
slik at de stimulerer gruppeprosessen.

3. Gruppetest. Gruppen diskuterer seg frem til enighet. Deretter skarer gruppen
péa samme flervalgsoppgave pa skrapekort. Gruppene arbeider selvstendig, men
monitoreres underveis av lerer. Til slutt setter leerer i gang refleksjon rundt
implikasjoner av basisteksten i plenum.

4. Skriftlige innvendinger. Gruppen kan levere protest pa darlige eller tvetydige
spersmal og svar, med forslag til forbedring. Til slutt diskusjon mellom
gruppene i plenum ledet av lerer.

5. Studentene gir konstruktiv skriftlig tilbakemelding p& hverandres aktivitet
innen gruppen.

Egen RAP ; Kliniske / andre kasi
lesing | -
1 2 345 6

e Applikasjoner av kursinnholdet i en eller flere
6. kliniske oppgaver / kasi:
Er basert pd samme team i klasserommet.
Team-prosesser med leerer som fasilitator.
Selvstudier pa ekstra teoristoff til kliniske oppgaver (om det er flere av dem).
Gruppeprosess péa de kliniske oppgavene.
Avsluttes med at studentene far en begrepsliste for leringsstoffet.
Gruppeprosess pa listen, hva huskes ikke? Fasiliteres av lerer.
e Etter enkelte utvalgte TBL runder skal studentene skrive en
refleksjonsoppgave om tema.
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e Leringssyklusen kan avsluttes med summativ vurdering og evaluering. Men dette er
ikke en del av selve TBL-prosessen.

Sammensetning av gruppene er viktig. Det anbefales at individene i gruppen er mest mulig
forskjellige, og det er utviklet tester for 4 oppna dette i store klasser der lerer / instrukter ikke
kan kjenne den enkelte student i starten. Gruppene lerer samarbeid best nar oppgavene er
passe utfordrende og gir gruppen tilstrekkelig arbeid. Innen gruppen ber den enkelte studenten
fa hyppig nok tilbakemelding pé innsatsen sin.

Leaeringsmetodene som anvendes i TBL kan summeres opp slik:

Egen RAP Anvendelse o —
pa (kliniske) )

lesing | | 1-2tmer | Tl oppgaver; 1 | T | giskusion |~ 12VINg
flere timer

Deler av denne leringslinjen kan gjentas i flere omganger, for eksempel ved & benytte flere
kliniske oppgaver for applikasjon av nyervervet kunnskap.

For & oppna maksimal laering ma punkt 6: oppgaver/problem karakteriseres ved
(de fire S’ene):

e Signifikant — individ og team ma fa oppgaver, kasus eller problem som demonstrerer
leerestoffets brukbarhet.

e Samme problem — alle team og individ ma arbeide med samme problem, kasus eller
spersmal.

e Spesifikke valg — individ og team mé bruke leerestoffet som basis for spesifikke valg.

e Simultan rapport — individ og team ma rapportere sine resultat samtidig (i plenum).

I lopet av RAP (beredskapsforsikringsprosedyren) og etter hjemmelesning for kliniske kasi
skéarer bade den individuelle studenten og gruppen pad RAP testene. Disse skarene kan legges i
studentens E-mappe.”

Basert pa 30 4rs data for vel 1100 team finner en at:®

e [ de aller fleste klassene vil laveste team skar veere hoyere enn den hoyeste
individuelle skér.

e [ gjennomsnitt over teamene vil ca 4% av individuelle skér vere hayere enn
teamskérene.

e Teamene vil skare bedre enn sitt beste medlem 99,9% av gangene.

7 | E-mappen samles tilbakemeldinger / skare som studenten far. Studenten ma kunne beskrive hvordan hun
handterer slik tilbakemelding videre i egen lzering.
® parmelee DX, Michaelsen LK. Twelve tips for doing effective Team-Based Learning (TBL). Med Teach 2010: 32:

118-122.
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Med andre ord vil alle gruppedeltakerne bidra inn i gruppens kunnskapsproduksjon og lere av

det.

TBL kombinerer innlering av teori med trening i (klinisk) applikasjon av samme stoffet. Slik
kombinasjon gjer at begge deler leres og huskes bedre.

RAP

Midteva-

Gjennom

Summativ |

| timen Gruppe Gruppe
luering -arbeid : -gang | vurdering | portefolio
-IRAT : = = | -Dialog
- = -Journal
-GRAT - = =
-"klager”
-avklaring
1-2 timer 1 time 1 time 1 time
Utenfor | Lese Hjemme- Lese Lese | Repeti-
timen arbeid, sjon
lese

Summer opp sikrer TBL:

* Engasjement

* Forberedelse

* Deltaging

» Kristisk tenkning
* Involverer alle

* Team-bygging og team-ferdigheter
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Samspill mellom TBL og de andre anbefalingene fra AG3

TBL kan ses pa som ‘motoren’ i de leeringsformene vi anbefaler, pd samme mate som
e.portefoljen blir det for vurderingsformene. I basis sikrer TBL at studentene leser jevnt og
leerer teori, dokumentert bedre enn forelesningsformen. Videre trenes studentene i kritisk
klinisk refleksjon rundt teori; hvilket er en sentral profesjonell ferdighet. Dernest lerer
studenten klinisk applikasjon av kunnskap pé kasi, en annen sentral klinisk ferdighet. Til sist
trenes studentene i teamarbeid / gruppearbeid. Dette kan komme til nytte ved at andre
smagrupper (eks profesjonsgrupper) til en viss grad kan greie seg uten laerer tilstede, slik at
fakultetets fagleerere ikke overbelastes med gruppeledelse.

TBL gir ogsa data fortlepende data til studentens e.portefolje i form av individuelle og
gruppens MCQ skar og tilbakemelding fra medstudenter.

Piloter
TBL er / blir prevd ut ved MOF slik:

e Agnes Nystad og Anders Baerheim demonstrerte TBL ved a gjennomfgre en TBL sesjon
med deltakerne ved Seminaret for emneledere 9/11 3012.

e Kjell Haug, Ingvild Fossgard Sandgy og @ystein Hetlevik gjennomfgrer
Trygdemedisinkurset som et TBL-kurs januar 2013.
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E-leering

Eivind Valestrand og Harald Wiker

Det bgr satses pa gkt bruk av elektroniske hjelpemidler i undervisningen. Dette muliggj@r gkt
fleksibilitet i anvendelse av ulike lzeringsformer og mer individuelt tilpasset leering for den
enkelte student, og vil bidra til a effektivisere laeringsprosessene.

Nedenfor er en kort beskrivelse av ulike former for e-leering. Noe er allerede i bruk, mens
andre elementer vil ligge lenger frem i tid. Det er en kontinuerlig utvikling pa dette feltet og
det er viktig a fglge med og legge til rette for a ta i bruke nye virkemidler etter hvert som de

blir tilgjengelige.

e Litteratur og laerebgker kan gjgres tilgjengelig i elektronisk format.

o Mange forlag har satset pa og tilbyr e-leeringsressurser sammen med leereverket

o Mulig a lage sine egne lzerebgker med pensumstoff, filmer og animasjoner.
Arbeidsmedisin holder pa a utarbeide en egen leerebok for sitt fag

o Enoversikt over filmer av prosedyrer studentene skal kunne, kan lages. Her kan
en henvise til dekkende eksisterende filmer pa youtube.com eller lage egne filmer
der det er ngdvendig

e Videoopptak

o Videoopptak av forelesninger kan gjgres tilgjengelig giennom studentportalen

Opptak av regulzere forelesninger med studenter tilstede

Forelesninger kan med fordel lages spesielt for e- lzering fordi det vil vaere
hgye krav til effektivitet og presisjon i presentasjonsformen og tematisk
inndeling. Man trenger heller ikke a veere bundet av 45 minutters
formatet, men kan lage kortere og mer fokuserte presentasjoner. Det vil
vaere et overordnet mal a spare tid for studentene slik at de kan vaere
malrettet og velge det de trenger a se, og slik at de ogsa har mulighet til
benytte ledige gyeblikk. Dette kan ogsa tenkes brukt i forkant av en TBL
time, der studentene far beskjed om a se en forelesning der stoffet blir
gjennomgatt slik at de da kommer forberedt til forelesning. | forkant av
kurs kan dette ogsa veere nyttig for a sikre seg at studenter mgter
forberedt.

Videoopptak av forelesninger kan med fordel ogsa legges ut pa youtube
hvis innholdet ikke er av sensitiv karakter

o Videoer kan ogsa omfatte animasjoner, demonstrasjoner av praktiske prosedyrer

etc.

e Podcasting av forelesninger

o Prgveprosjekt i gang ved UiB der man podcaster forelesninger. Podcast vil si
opptak av hva foreleser sier uten bilde. For studenter som av forskjellige grunner
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ikke kan delta pa undervisningen kan dette vaere bra, og fint for repetisjon nar
det naermer seg eksamen. Kanskje enklere a fa forelesere med pa, krever mindre
forberedelse.

e Hjelpemidler til bruk pa forelesninger

o “clikers” innebarer at hver student far utlevert en fjernkontroll som brukes til a
besvare spgrsmal som foreleseren har forberedet ved hjelp av tilhgrende
programvare. Resultatet kan presenteres grafisk for studentene umiddelbart.
Foreleseren kan f. eks ta stikkprgver ved start av forelesningen for sjekke at
studentene har forberedt seg pa stoffet, og ellers sjekke underveis eller mot
slutten av forelesningen at det som er formidlet er blitt oppfattet riktig. Dette vil
gi umiddelbar tilbakemelding til foreleseren for justering av presentasjonen.
Clickers har ogsa funksjonalitet for individuell oppfglging. Et klassesett koster ca
20 000 kroner.

e Effektiv distribusjon og innlevering av oppgaver

o Gjennom e-lzeringsportal kan man effektivt distribuere ulike former for
tekstoppgaver til grupper av studenter med tilsvarende innlevering av
besvarelser. Underviseren kan rette oppgavene og gi individuell tilbakemelding.
Her kan man ogsa tenkes seg mulighet for at studenter gir hverandre
tilbakemelding.

o Distribusjon av Quiz’er som egner seg til selvevaluering
o Distribusjon av flevalgsoppgaver som egner seg til selvevaluering

e | fremtiden kan man ogsa tenke seg at det utvikles avanserte interaktive videospill hvor
man kan lzere seg a ta riktige valg i ulike kliniske situasjoner, og hvor en f. eks fglger
pasienter over tid i komprimert form for a laere mer om oppfglging, og konsekvenser av
gale valg.

o Virtuelle pasient caser: Radiologi faget har allerede utarbeidet noe her
(rabilda.uib.no). Kan tenkes utarbeidet i stgrre form, der man sikrer at alle
studenter ma igjennom de samme pasientscenarioene (ofte tilfeldig hva man
mgter pa post ellers). Her sikrer man at alle har til dels de samme mgtene. Mulig
dette bgr vaere ett nasjonalt samarbeid, da hver case tar tid a utarbeide.

e E-leering kan ogsa innebeere bruk av avanserte simulatorer i et spesialtilpasset
ferdighetslaboratorium, bade for a laere grunnleggende ferdigheter, men ogsa for a leere
vanskelige praktiske prosedyrer hvor hgy grad av presisjon er ngdvendig.

e Hjelpemidler er ogsa utviklet for organvisualisering. Se for esksempel:
http://www.sectra.com/medical/about/campaign/usermeeting svt/

e Det bgr i hvert fag ligge en oversikt over ressurser som er nyttige a bruke. Slik det er no
avhenger mye av at man har tett kontakt med eldre eller andre studenter for a fa vite
hvilke hjelpemidler de har funnet som er fornuftige a bruke. Dette burde vaere enkelt for
hvert fag a lage.
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o For eks: Organanatomi - http://www.med-
utv.uio.no/dlophp5/mikro/index.php?articlelD=2617 - histologisnitt pa nett ved

uio

o Organfysiologi — pa youtube.com ligger det mange forelesninger av en dr Najeeb
som mange studenter bruker for & giennomga pensum. lkke alle er sa heldige at
de far hgre om han...
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Diskusjon vedr. profesjonalisme
(Gunnar Hgvding)

Dekanatet og senere PUM har satt ned en hurtigarbeidende komité for utredning av hvordan
studentene vdre kan trene profesjonalisme spesifikt. Teksten som fglger her er dermed mer
diskuterende enn utredende, og primzrt som en bakgrunn for det pdgdende arbeidet.

Jeg har de siste dagene lest gjennom alt vi tidligere som PUM- og AG3-medlemmer har fatt tilsendt
vedrgrende sakalt profesjonalisme, men er fortsatt hgyst usikker pa hvordan dette best skal kunne
implementeres i dagens og i fremtidens studieplan. Sammenfatningen til Edvin Schei og
medarbeidere som ble utlevert pa siste PUM-mgte er velskrevet, informativ og tankevekkende, men
understreker ogsa tydelig at begrepet medisinsk profesjonalitet pd ingen mate er éntydig. Som de
skriver, er medisinsk profesjonalitet dypest sett a ivareta bade individuelle pasienters tarv og
medisinens samfunnsoppgave.

Selv om oversikten til Schei inkluderer bade ferdigheter og faktakunnskap, handler mye av
teksten fortrinnsvis om mindre handfaste begreper som selvinnsikt, dgmmekraft, innlevelsesevne,
empati, menneskekunnskap, kommunikasjon, etikk, refleksjon, etc, . |seg selv er dette viktige
momenter for utgvelse av legearbeid, men hvordan skal dette best undervises pa en praktisk
giennomfdrbar mate?? Som Schei sier, bgr profesjonalitet ikke undervises separat, men innga som
en helhetlig del av legeutdannelsen. “Profesjonalitet leeres best giennom praktisk og pasientnaert
arbeid sammen med gode rollemodeller”, med andre ord gjerne i smagrupper eller kanskje bare med
én og én student. Slike opplegg er sveert leererressurskrevende, og mye av dette kunne man tidligere
regne med ble videreutviklet i Igpet av turnustjenesten. Det er bra at “profesjonalitet” settes pa
dagsorden i legestudiet, og at bade laerere og studenter har en reflektert holdning til begrepet, men
det ma heller ikke fgre til at ”profesjonalitet” tar uforholdsmessig mye fokus bort fra faktakunnskap
og mer handfaste praktiske ferdigheter. En sterk faglig trygghet vil vaere en god ballast i enhver lege —
pasientsituasjon, og legger forholdene til rette for utgvelse av profesjonalitet i ordets beste
betydning.

Schei: «Forsgk pa a styrke medisinerstudenters profesjonalitet giennom separat undervisning
i etikk, adferdsfag og kommunikasjonsteori har gitt darlige resultater. Dette kan skyldes at slik
separat undervisning ikke i tilstrekkelig grad legitimerer profesjonalitetens betydning i kliniske
situasjoner hvor legen er rollemodell i arbeid med "ekte” pasienter». Det gir grunn til ettertanke at
internasjonale studier indikerer at studentenes empati- og kommunikasjonsevner faller i siste del av
medisinstudiet, selv om disse emnene har fatt gkt oppmerksomhet ved mange universiteter de
senere ar.

Studentene gnsker mest mulig veiledning, helst i sma grupper, og i hvert fall studentenes
PUM- og AG3-representanter synes a vaere ivrige etter a innfgre bade refleksjonsgrupper og TBL-
undervisning, noe som krever et hgyt aktivitetsniva i hele studentmassen. Min erfaring er at det er
ganske vanskelig @ oppna aktiv respons fra et kull pa feks 30 studenter selv i 4. studiear, hvor
studentene burde kjenne hverandre godt. Selv da er det gjerne de samme 2-4 studenter som svarer
pa spgrsmal og som eventuelt reiser egne problemstillinger. Dette stemmer ogsa godt med
hovedinntrykket jeg sitter med etter a ha lest studentenes nylig ferdigstilte miljgundersgkelse, hvor
mange av dagens legestudenter selv innad pa kullet tilsynelatende ngdig griper ordet. Det er tydelig
at mange studenter fgler seg oversett av underviserne, samtidig som noen studentkull tilsynelatende
ogsa sliter med liten intern samhgrighet og trygghet. Pa den ene side gnsker studentene
tilbakemelding fra underviserne, men mitt inntrykk er at det er positive og bekreftende
tilbakemelding som gnskes. Tilbakemelding som indikerer manglende ferdighet og/eller kunnskap
mottas ikke like lett, spesielt hvis det er andre studenter tilstede. Motviljen mot at studentkolleger
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skal fa vite at ens prestasjon ikke er den beste kommer ogsa tydelig frem under muntlig eksamen,
hvor mange studenter oppfatter det som et ubehagelig stressmoment hvis det er medstudenter
tilstede under eksaminasjonen. Det er grunn til & tro at styrket profesjonalitetsbygging vil kreve
innsats og bevisstgjgring ikke bare av fakultetet og dets undervisere, men ogsa av studentene som

gruppe.

Schei: «kKommunikasjon og yrkesrolleforstdelse ma undervises som en integrert og selvfglgelig del av
ordinaer klinisk undervisning, slik at relevans, ferdigheter og nytte blir demonstrert og legitimert av
kliniske rollemodeller i kontakt med pasienter, pargrende og annet helsepersonell». | forhold til
dagens studiesituasjon vil dette kreve en betydelig gkning og forbedret organisering av
studentundervisning og studentarbeid ved sengeposter og poliklinikker, med adekvat supervisjon og
tilbakemelding pa studentenes prestasjoner.

| den nye studieplanen vil antall forelesninger blir sterkt redusert, trolig til maksimalt ca. 8 pr
uke. Timeplanfestet undervisning blir ogsa oppad begrenset til maksimalt 20 timer (inklusive
forelesninger). | tillegg skal 10% av dagens undervisning tas ut og plasseres i en 4 ukers vintertermin,
som ventelig vil tilegnes separate, gjerne ikke-kliniske problemstillinger. | forhold til den begrensede
tid man har til rddighet, den laererintensive undervisning som et mer smagruppebasert opplegg vil
medfgre, og mange studenters tilsynelatende gnske om at studiet skal kunne gjennomfgres innenfor
en 40 timers arbeidsuke, er jeg pa det ndvarende tidspunkt usikker pa hvordan
profesjonalitetsaspektet inklusive kommunikasjonstrening i praksis best kan implementeres pa en
god og meningsfylt mate i dagens og i fremtidens studieplan.

Profesjonstrening

(Eivind Valestrand)

Dette var veldig interessant a lese, bade Schei sin rapport og dine tanker Gunnar.
Gunnar:

Du skriver: "Det er grunn til 3 tro at styrket profesjonalitetsbygging vil kreve innsats og
bevisstgjgring ikke bare av fakultetet og dets undervisere, men ogsa av studentene som
gruppe". Jeg er helt enig - og det ma veere en del av poenget, a bevisstgjgre var
profesjonalitet.

Via TBL kan vi tidlig i studiet laere oss @ motta og gi evaluering av vare medstudenter, og
godta at dette er en del av studiet i Bergen. Samtidig vil dette gi gkt aktivitet pa
forelesninger, som kanskje kan skape en kultur som man vil fa nytte av gjennom hele
studiene. | ndvaerende studieplan "passiviseres" vi i stor grad de fgrste arene! Kan vi snu opp
ned p& motviljen mot a fa evaluering av likeverdige samt skape aktivitet pa forelesninger far
vi med oss to deler som gar under a veere faglig profesjonell (slik jeg ser det).

Refleksjonsoppgaver rundt mgter i klinikken (som Schei foreslar) er en fin mate a skape
bevissthet pa profesjonalitet og empati i utfordrende situasjoner. Dette kan presenteres
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muntlig for kullet eller skriftlig i en portfolio for evt drgfting i grupper. Dette trenger ikke a
veere Igpende - at hver gang det er en utfordrende situasjon ma du skrive om det - men pa
ett tidspunkt i studiet kan det veere en idé med en refleksjonsoppgave rundt dette. Det
sammen med @ mgte mennesker i klinikken som snakker om hvordan du skal mgte
pargrende, eller lar deg delta pa vanskelige samtaler, vil ogsa bidra til 3 lzere oss hvordan vi
skal fremsta profesjonelt i vanskelige situasjoner.

Tvinger vi studentene til & reflektere er det viktig at de fglges opp, og gruppetilhgrighet pa
ett eller annet vis med en veileder som fglger deg er da en metode.

Slik kan vi bidra til at studentene blir empatiske og medfglende. Sammen med
kommunikasjonskurs (og utfordre studentene pa hvordan a takle vanskelige
kommunikasjonsoppgaver) dekker vi da en stor del slik jeg ser det.

Jeg har ogsa tidligere pa ett mgte mellom oss foreslatt ett kurs i det a vaere profesjonell i
sosiale medier tidlig pa studiet. Dette erfarer jeg at mange ikke er, og vi ma forvente at vare
pasienter spker pa oss pa nettet - og da ma vi vaere trygg pa at det de finner kan vi sta inne
for. Dette trenger bare & vaere 1-2 timers kurs, men bgr veere stgrre bevissthet rundt enn det
er no (dette er dog ett vanskelig tema!)

Jeg foler at det 3 lere profesjonalisme ligger innbakt i mange ting og ma hele tiden ligge som
ett underliggende prinsip - derfor kan det vaere vanskelig a peke pa konkrete ting. Men jeg
tror at en kombinasjon av TBL, kommunikasjonskurs, refleksjonsoppgaver ala det Schei skrev
om sammen med en bevisstgjgring pa temaet blant veiledere og leger vi mgter i klikken gjgr
at vi kan dekke dette i noe grad. Sa finnes det sikkert enda flere innspill der ute....

Profesjonalisme

(Eivind Alexander Valestrand)

Noe av det viktigste som ligger til grunn nar en skal arbeide som lege er profesjonalisme. | The Tuning
Project (Medicine) ble det laget ett forslag til laeringsutbyttebeskrivelser for medisinske utdanninger i
Europa.9 Her har medisinsk profesjonalisme fatt sin egen oversikt, med hovedfokus pa utbytte i

omradene profesjonelle egenskaper, profesjonelt arbeid, som forbilde og med ett globalt fokus.

En enkel definisjon av profesjonalisme er fafengt, men det er ett begrep som omfatter mange deler
av yrkeslivet som lege. | mgter med pasienter og pargrende, men ogsa nar det gjelder i samarbeid
med andre helsepersonell og i holdninger til sitt eget fag, forventer samfunnet at man som lege
fremstar profesjonell. Under selve utdannelsen er dette ett noe glemt omrade ("hidden curriculum”),
og ofte far studentene sin profesjonsdannelse ga av seg selv. Vi tror dette ma ligge som en grunnmur

for all medisinsk virke.

® http://tuning-medicine.com/
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Vi vil peke pa forskjellige omrader som omfattes av begrepet profesjonalisme, og utdype litt hvordan
vi mener at vare studenter bedre kan opplaeres i disse evnene. Programutvalget for medisin (PUM)
opprettet hgsten 2012 en egen gruppe for a vurdere medisinstudenters profesjonsutvikling. Vi
henviser til deres rapport, som vil foreligge varen 2013, for fyldigere utdypning av hvordan vi kan

forsikre at vare medisinstudenter mestrer denne viktige delen av medisinen.
Empati

Emosjonell forstaelse av pasientens situasjon bidrar til at man klarer & behandle flere aspekter av
deres sykdomssituasjonlo, og er med a bidrar positivt til pasienters tilfredshet med legemgtet. " Det
er derimot i noen studier vist at medisinstudenters evne til empati synker i Igpet av studiet. 2 pette

er det viktig at vi motvirker.

Kommunikasjonskurs som studentene gjennomgar bidrar til 3 leere teknikker for at mgter med
pasienter skal giennomga profesjonelt og med empati. Kurs som dette er viktig. Refleksjon kan ses pa
som kjernen i medisinsk profesjonalitet, og ma vurderes som en ngkkelegenskap for den gode lege

med evne til a ta ansvar for egen leering.
Profesjonsgrupper

Oppfelgning og undervisning av studentene i profesjonsgrupper vil vaere viktige tiltak. Her kan
studentene reflektere sammen over vanskelige mgter i klinikken, fa personlig oppfglgning pa
kommunikasjons- og kliniske ferdigheter, samt ha en arena der studentene selv kan definere hva det

vil innebaere a veere profesjonell.

Skriftlige betraktninger og strategier for fremtidig utvikling ved forskjellige planlagte vanskelige
kliniske situasjoner i studieplanen kan legges i portefgljer, slik at gruppeveileder kan fa ett innblikk i
studentens utvikling. Sammen med oppfglgning i grupper far studentene en god undervisning i
temaet, og dette vil trolig veere det viktigste tiltaket for a sikre at medisinstudenter laerer medisinsk

profesjonalisme i praksis. Se ogsa egen rapport fra gruppe ledet av professor Edvin Schei. B

1% Halpern J. "What is clinical empathy?’ J Gen Itern Med 2003;18:670-4

M Kim S et al. ‘The effects of physician empathy on patient satisfaction and compliance.’ Eval Health Prof
2004;27:237-51

2 Hojat M et al. ’An empirical study of decline in empathy in medical school.” Med Educ 2004;38:934-41
*Schei E et al. ’Profesjonalitet, kommunikasjon og mestring av yrkesrollen — momenter til en dannelsesakse i

profesjonsstudiene ved det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen.’
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Faglig profesjonalisme

Team-basert leering (TBL) er en av leeringsformene som foreslas i denne rapporten. Noen av
aspektene i dette er med a gker studentenes faglige profesjonalisme. Ved hjelp av TBL vil studentene
leere seg @ mgte forberedt, delta aktivt og a gi samt motta tilbakemeldingen fra likesinnede. Dette er

viktige aspekter i det a veere faglig profesjonell.

Ett annet tiltak er Senter for tverrprofesjonell samarbeidslaering (TVEPS) 14, der medisinstudenter
jobber i team med annet helsepersonell. Dette gir de forskjellige fagomradene innsikt i hvilken
kunnskap de andre sitter med, og skaper en forstaelse av at man har kunnskap og evner som utfyller
hverandre. De fgrste erfaringene med dette er veldig positive, der studentene far stor laering og
respekt for hva de andre kan, samt at pasientene som har fatt denne oppfglgningen har fatt bedre

behandling.
Rollemodeller

Profesjonelle holdninger laeres ogsa av a se pa sine rollemodeller. > Det er seerdeles viktig at
medisinsk personell som studentene mgter har profesjonalitet som ett av sine fundament. En
bevisstgjgring rundt temaet blant medisinstudentenes forbilder vil vaere ett viktig grep, og bidra til at

medisinsk profesjonalisme implementeres som en grunnleggende standard i medisinsk utdanning.

* Ett samarbeid mellom MOF, Det Psykologiske Fakultet (UiB), Hgyskolen i Bergen, Fjell og Bergen kommune

> Byszewski A et al. "Wanted: role models — medical students’ perceptions of professionalism.” BMC Medical
Education 2012;12:115
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Praktiske ferdigheter og kommunikasjonstrening
Hvordan laere studentene dette?

(Ingrid Neteland, Jon A. Hardie, Eivind A. Valestrand og Anders Baerheim)

PRAKTISKE FERDIGHETER

Ndveaerende undervisning

Vi har ikke funnet en oversikt over navaerende undervisning i praktiske ferdigheter. Det betyr
at vi ikke har oversikt over hvem som underviser hva, hva som undervises, hvordan det
undervises og hvilke praktiske ferdigheter og teoretiske kunnskaper som eventuelt
repeteres. Dette gjgr studenter og studieansvarlige usikre pa hvilke praktiske ferdigheter det
kreves at studentene kan, og pa om de virkelig mestrer ferdighetene.

Vi vet at praktiske ferdigheter vurderes pa ulike mater i de ulike fagene. | noen kliniske fag
testes de praktiske ferdighetene under praktisk eksamen, men vi er usikre pa om studentene
far en ordentlig tilbakemelding etter en praktisk eksamen, bade pa hva de var flinke til, men
ogsa hva de ma gve mer pa. | dag er det hvem som er sensor og eksaminator som avgjgr
hvilken tilbakemelding man far pa en praktisk eksamen, og studenter rapporterer at det ofte
ikke gis tilbakemelding i annen form enn en karakter. Praktisk eksamen burde utnyttes i
stgrre grad til a gi tilbakemelding.

Viktigste lzeringsarenaen for praktiske ferdigheter er likevel utenfor eksamen, og vi har erfart
at trening sjelden eller aldri fglges opp med vurdering av hvorvidt studenten behersker
ferdigheten. | en del fag monitoreres innlaeringen av praktiske ferdigheter ved hjelp av
tjenestekort. Mange studenter rapporterer at de ikke fgler tjenestekort er en god indikator
pa hva de egentlig kan, og at mange underskrifter gis uten at en lege har sett studenten
utfgre den enkelte obligatoriske gvelsen. Mer spesialiserte tjenestekort (for eksempel
”observert sutur” i stedet for ”deltagelse pa operasjon”) kan veere en ide til mer
kvalitetssikring av studentene praktiske ferdigheter. Tjenestekortene bgr bli en del av
studentens e.portefglje.

Vdre forslag

De viktigste tiltakene for a bedre studentenes praktiske ferdigheter en bedre organisering av
treningen, gkt trening under observasjon, og bedre beskrivelse av ferdigheten.
Suksessfaktorer er et bedre samarbeid mellom underviserne og klarer fordeling av ansvar, at
undervisning gis av leger som hva studenten skal kunne og at underviserne er enige seg i
mellom om hvordan den praktiske ferdigheten utfgres og hvilke kriterier som gjelder for
vurdering.

Den ideelle lzering av praktiske ferdigheter bgr gjgres ved at studentene fgrst leser om
ferdigheten, far den vist, prgver ferdigheten selv, gver pa ferdigheten pa hverandre (eller
andre ikke-pasienter) og deretter gver ferdigheten pa mange pasienter. Underveis ma
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studenten regelmessig fa tilbakemelding pa utfgrelse av ferdigheten. Dette er en lang og
ressurskrevende prosess, men vi har flere forslag til giennomfgring av undervisning i
praktiske ferdigheter.

1) Ansvar til studentene
Studentene bgr selv fa ansvaret for a sette seg inn i teori omkring ferdighetene.
2) E-bok

Det bgr samles og utarbeides en E-bok med et instruksjonshefte pa ferdigheten og
demonstrasjonsfilmer pa de ulike praktiske ferdighetene. Disse filmene kan studentene
bruke for & innledes i ferdigheten, men ogsa som repetisjon gjennom studiet.
Instruksjonsboken bgr beskrive bakgrunn for ferdigheten, indikasjoner for bruk, innhold,
gjennomfgring, og utsagnsverdi. En slik momentliste kan brukes av studentene til a i stor
grad ta ansvar for egen laering.

3) Forbedring av tjenestekort

Man kan se pa tjenestekortene i de ulike terminene og vurdere om disse kan lages pa en
annen mate slik at de er tettere knyttet opp til de enkelte praktiske ferdigheten, og ikke bare
en sjekkliste for at en student har veert deltager et sted.

4) Bruk av eldre studenter

Eldre studenter kan brukes mer i undervisning og ogsa i ferdighetstrening; de eldre
studentene pa repetert sine egne ferdigheter samt far pedagogisk erfaring, de yngre
studentene blir testet i sine ferdigheter og far tilbakemelding. Studentene bgr lere
ferdigheten av faglaerer. Deretter kan de trene pa hverandre under veiledning av eldre
studenter. Nar ferdigheten sitter trenes klinisk applikasjon pa pasienter med medstudent
som tilbakemeldende samarbeidspartner.

5) Virtuelle pasienter

Virtuelle pasienter er simulerte pasientscenarioer som kan ligge i en database pa internett.
Nar man apner en ny case vil man da bli presentert med informasjon om pasient, og
studenten kan velge hvordan den vil ga frem ut ifra forskjellige spgrsmal med alternative
svar. Her kan teori bak bade fagkunnskap og praktiske ferdigheter testes, i de fleste
medisinske fagomrader. Hvordan journal skal skrives kan ogsa trenes her, ved a avslutte case
med oppgave der det skal f@res journalnotat, med en alternativ spesialistformulering som
Ipsningsforslag. En av fordelene med virtuelle pasienter er at alle studentene gar igjennom
det samme materialet. Det brukes i utlandet ogsa som en kompensasjon for manglende
timer i klinikken. Ett nasjonalt samarbeid kan veere ngdvendig for a sikre at kvaliteten og
omfanget av virtuelle pasienter blir godt nok.

Til slutt vil vi igjen oppfordre til at praktiske eksamener brukes i stgrre grad til 3 gi
studentene tilbakemelding pa deres praktiske ferdigheter.

36





KOMMUNIKASJONSFERDIGHETER

Ndvaerende undervisning

| dag gis kommunikasjonsundervising i tre omganger for medisinstudentene; 1)
Kommunikasjonsuken 3. studiear, 2) Kurs i kognitiv terapi 5. studiear og 3)
Konsultasjonskurset 6. studiear. Dette utgjgr 47 timer obligatorisk undervisning, men kun
seks timer med kvalifisert tilbakemelding. Alle tre kursene er utformet etter den konteksten
de er plassert i.

Vare forslag

Kommunikasjonsferdigheter laeres best pa samme mate som annen kunnskap / ferdigheter:
forst eksponerer studenten seg ved a utfgre ferdigheten, og far deretter tilbakemelding eller
deltar i debriefing basert pa prestasjon. Den grunnleggende undervisningen i
kommunikasjonstrening mener vi skjer best med simulerte pasienter og videoopptak.
Studenten far tilbakemelding av simulanten, og kan se videoen etterpa. Mange studenter
har fatt mye ut av denne undervisningen og det a se seg selv pa film gir en helt unik innsikt i
egen oppfarsel og kommunikasjon.

Veiledning pa kommunikasjonsevner er krevende og bgr trenes spesifikt. Spesielt
interesserte studenter og leerere bgr plukkes ut og trenes som tutor. Standardiserte
pasienter kan enkelt trenes i a gi tilbakemelding, og er rimeligere time for time enn
vitenskapelig kvalifisert personell. Standardiserte pasienter er ogsa sentrale ved
eksamensformen OSCE, se nedenfor.

Studentene bgr kunne fa tilbakemeldinger pa kommunikasjonsevnene sine selv om det ikke
er kommunikasjon som er undervisingsemnet. For a gke fokuset hos studentene kan man
palegge dem refleksjonsoppgaver omkring temaet, der studentene ma reflektere over
kommunikasjon i mgte med pasienter. Slik refleksjon kan ga inn i studentens e.portefglje for
videre strukturert strening.

Alle praktiske eksamener bgr kunne gi grunnlag for a vurdere ogsa studentenes
kommunikasjonsevner. Man kan i tillegg bruke pasienter i stgrre grad til a vurdere studenter
i forhold til kommunikasjon. En bgr utvikle evalueringsskjema som kan leveres ut til alle
pasienter som mgter en student i undervisningssammenheng. Her skal pasientene score
studentene og dette kan veere veldig nyttig ogsa i andre fag og bgr vurderes. Det viser seg at
pasienter gnsker a vaere aktive i tilbakemelding av studenter og at de fgler de har noe a
komme med nar det gjelder tilbakemelding pa kommunikasjon, profesjonalisme, empati.
Skjemaet legges inn i studentens e.portefglje.

Teoretisk kunnskap og kommunikasjonsevner hgrer sammen. Alle snakker lettere og med
mer oppmerksomhet pa pasienten nar en behersker de faglige temaene som samtalen
involverer. Studentene bgr trene kommunikasjon med det kunnskapsmessige substratet
som de leerer samme termin.
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Prosedyremessige og kommunikative ferdigheter hgrer ogsa sammen, og kan trenes
samtidig. Eksempel a sy et sar. Spesifikk kommunikasjon kreves mens en dekker opp (eks.
info prosedyrer, handtere fglelser), mens en syr (smaprat) og etter en har sydd (eks. rad,
forholdsregler). Ved teamtrening er samtalen det sentrale elementet som trenes.

Trening i diagnostisk tankegang og klinisk beslutningstaking.

Trening i disse ferdighetene har en til na tenkt hgrte mest hjemme i turnustjenesten. Na nar
tjenesten er nedlagt og erstattet med turnusstillinger ma man i grunnutdanningen i stgrre
grad ta ansvar for a trene studentene i diagnostisk tankegang og klinisk beslutningstaking.
PUM diskuterer desember 2012 denne oppgaven for innevaerende studieplan.

Bade diagnostisk tankegang og klinisk beslutningstaking kan trenes simulert, blant annet
med simulerte pasienter eller it-basert. Det egner seg for midten av studiet. Viktigste
treningsarenaen de siste studiearene a leere pa arbeidsplassen. Langvarig posttilhgrighet
med reelt ansvar for en — noen pasienter er en mulighet. Med reelt ansvar mener vi at
studenten tar avgjgrelsene og konfererer etterpa med ansvarshavende lege, slik at bade
studentens treningsbehov og pasientens sikkerhet ivaretas. Tilsvarende pa poliklinikk eller i
allmennpraksis der studenten kan ta det meste av konsultasjonen med ansvarshavende lege
som bisitter. Et helhetlig opplegg gjennom studiet bgr utredes, og kan i ny studieplan ses i
sammenheng med profesjonstrening.

Trening i profesjonelt ansvar kan ogsa forega tverrdisiplinaert. Da trenes ogsa studenteni a
representere eget fag i samarbeid med andre. Studentdrevet post er allerede aktuelt pa
prosjektbasis for et mindre antall medisinstudenter. TVEPS bygger opp et tverrfaglig
treningssystem i primaerhelsetjenesten.

Oppsummering

Det haster med a fa satt trening av ferdigheter i system. En ma bli enige om ansvar, hvordan
hver ferdighet skal beskrives, og hvordan en skal den trenes, evalueres og kvalitetssikres?
Hvem skal fa ansvaret for hva? Denne prosessen bgr startes i inneveaerende studieplan.

Noe resurser ma gremerkes ferdighetstrening. Veiledere ma trenes, rom ma vaere
tilgjengelige. Til en del ferdighetstrening, ikke minst kommunikasjonstrening samt til OSCEE
trengs simulerte / standardiserte pasienter.
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E.portefglje

(Eivind Valestrand og Anders Baerheim)

Det finnes mange muligheter for bruk av en studentmappe gjennom studiet. Vi benytter
derfor betegnelsen e.portefglje under arbeidsprosessen for a betegne en spesiell bruk av en
mappe.

Var anbefaling er at e.portefgljen som den beskrives her blir studentens leeringsmessige
ankerfeste.'® | den vil alle data fra studentens leeringsprosesser samles.'” Koplet til
leeringsutbyttebeskrivelser gir det studenten ngdvendig datamessig grunnlag til a fglge med i
egen studieprogresjon, og skrive regelmessige framdriftsrapporter (1-2 ggr / ar).
Framdriftsrapportene bgr veere kriteriebestemte og med en klar plan for egen framtidig
progresjon. Rapporten diskuteres med veileder.

E.portefgljen bgr besta av to lag. | det ytre laget samles alt som studenten produserer i Igpet
av studiet, og som kan / skal deles med andre, som refleksjonsnotater, videoer etc. | det
indre laget samles det som har relevans for studentens studiefremdrift; skar pa ulike tester,
tjenestekort, tilbakemeldinger av ulik type, samt studentens og veileders kriteriebaserte
framdriftsrapporter.

En e.portefglje kan lett bli overfylt og uoversiktlig pa grunn av store datamengder.
Portefglijen ma it-messig kunne visualisere studentens fremdrift grafisk over tid. Behov for
datahandtering i portefgljen ma utredes.

E.portefgljen gir i seg selv studentaktiviserende lzering. Den er videre i synergi med TBL med
a gi basis for a trene faglig refleksjon, enten det er refleksjon over leert fag eller faglig
progresjon. A ta ansvar for egen laering er en viktig del av profesjonell trening. En
e.portefglje spiller dermed sammen med profesjonsgruppene og TBL i a stimulere studenten
til & trene seg i & ta ansvar og til a trene faglig refleksjon. Faglig refleksjon og trening i a ta
ansvar er viktige element i trening for livslang laering. Det gir oss stgrre trygghet i at
studentene vi utdanner har de kunnskapene, ferdighetene og holdningene som er ngdvendig
i legeyrket og for livslang lzering.

Det finnes metoder (LEAP Framework™®, Lewis & Baker assessment rubric*®) for & gradere
studentens framdrift, slik at en kan kriteriebestemme bestatt / ikke bestatt. Slik bruk av en
e.portefglje gir studenten full mulighet til malrettet a arbeide seg ut av en stryksituasjon. En
gker med andre ord studentens mulighet til @ ta ansvar for egen leering og egen studieatferd,

'8 Kfr Studentenes refleksjoner fra AMEE, adresse i Ephorte, annet sted?, s. 22.
7 skare pa TBL, progresjonstest, egne og andres evalueringer, tjienestekort etc.

18 http://www.scotland.gov.uk/Publications/2007/12/05101807/2
19

http://www.mededworld.org/CMSModules/Forums/CMSPages/GetForumAttachment.aspx?fileguid=d016bc56
-aec2-416¢-83ed-21372c5d0b4a
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og fungerer slik som ett verktgy for formativ vurdering. Den kan ogsa ha en summativ
funksjon, der veileder kan ga inn og si at data samlet i mappen ikke er godt nok i for
eksempel ett enkelt fag. | saker med diskusjon om studenten er skikket til legeyrket, kan en
e.portefglje sikre at eventuelle tiltak gjgres med godt grunnlag.

En e.portefglje bgr forberedes i god tid i samarbeid med UiBs IT-avdeling. Den it-messige
utformingen er sveaert viktig for hensiktsmessig brukervennlighet. Personvernelementet bgr
ogsa tas vare pa. Bare angjeldende student, veileder og en gremerket administrator bgr
kunne slippe inn i den indre delen av portefgljen.

Samme prinsipp med en e.portefglje som arbeidsredskap for leering bgr ogsa komme
fagleererne til gode. Det vil og bgr stilles store krav til dem til pedagogisk lzering med tanke
pa nye elementer i ny studieplan, og de vil kunne trenge tiltaket og lzere av det.
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Litt om vurdering og eksamen
(Arild Raaheim)

Fglgende er sakset fra OECD sin rapport fra 1997. Denne rapporten var viktig
grunnlagsmateriale for Mjgs-komiteen og Stortingsmelding 27, 2000-2001 om
Kvalitetsreformen. Her ble norske utdanningsinstitusjoner beskrevet som «exam-giving
institutions». For mye vekt ble lagt pa eksamen og fingradert karaktersetting, og for lite vekt
ble lagt pa undervisning. | rapporten skriver de blant annet:

“As for the institutions....., the reviewers are of the view that insufficient attention is being
given to innovation in teaching.... Greater emphasis should be given to forms of teaching
and learning in which students have more responsibility for their own learning in well-
structured settings and in which overall emphasis is placed on problem-definition and
problem-solving, in small groups, project assighments involving field work, partnership with
industry, etc... and more varied and learning-focussed forms of assessment are adopted”

"The need is:
- to create a better learning environment
- to strengthen relationships between the student and the institution
- to maintain a good mix between full and part-time students
- to care for the growing number of students both undergraduate and graduate
(OECD, 1997, s. 17-18).

(OECD, (1997). Thematic Review of the First Years of Tertiary Education, 1997. Country note:
Norway).

Vurderingen driver studentenes laering. | fglge Resnick & Resnick bgr vi ta konsekvensene av
det og sg@rge for at vurderingsformene styrer en form for laering som er gnskelig;

= You get what you assess
= You do not get what you do not assess
= Build assessment toward which you want educators to teach

Resnick, L. & Resnick, D (1992). Assessing the thinking curriculum: New tools for educational
reform. I: B. Gifford & M.C. O’Connor (Eds.) Changing assessments: Alternative views of
aptitude, achievement and instruction. Boston: Kluwer Academic Publishers.
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Det er vanlig a gjgre et skille mellom summativ og formativ vurdering. Boud og Falchikov
(2006) slar til lyd for at vi ogsa bgr la studentene tilegne seg «...the capacity to be an
assessor of learning” (s.401). Den dagen de forlater utdanningsinstitusjonen har de lang
erfaring fra a bli vurdert, men sgrgelig lite erfaring fra selv a vurdere (seg selv, sin egen
laering, eller andre/medstudenters laring). Nar de kommer ut i «det virkelige liv» (ikke
minst leger) er dette noe de forventes a vaere i stand til. Det skulle tilsi at vi innfgrte et
undervisningsopplegg som i stgrre grad enn det som er tilfellet med dagens opplegg innebar
at studentene vurderte seg selv. Team basert leering kombinert med refleksive
vurderingsformer byr pa gode muligheter for slik trening.

Boud, D. Falchikov, N. (2006). Learning oriented assessment: principles and practice. Align
assessment with long term learning. Assessment & Evaluation in Higher Education, Vol. 31,
No. 4, 399-413.

| litteraturen er det enighet om at nye vurderingsformer har noen fellestrekk (til forskjell fra
tradisjonell eksamen):

= Studentenes egenaktivitet er sentral, og de far et ansvar for egen laering og
deltakelse i vurderingen av egen og medstudenters innsats.

= Det legges st@rre vekt pa a tydeliggjgre laeringsmal og vurderingskriteriene for
studentene.

= Det legges vekt pa hvordan vurderingen virker tilbake pa undervisning og laering.

= Det legges mer vekt pa sammenhengen mellom undervisning, lzering og vurdering
("alighment”).

= Det legges vekt pa vurdering av et bredere spekter av kompetanser og dermed at de
enkelte studentene mgter flere og ulike vurderinger i Igpet av studiet.

Vurdering dreier seg ogsa om (bgr dreie seg om):

» Selvvurdering (for eksempel ved at en stopper seg selv i a gjére noe som en ser ikke
holder mal).

> Vurdering fra kolleger (for eksempel i form av oppmuntrende eller skeptiske
kommentarer).

> Vurdering fra bruker eller klient (for eksempel tilfredshet eller misstilfredshet med

det produkt eller den tjenesten som de far).
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> Respons fra det objektet eller gjenstanden som en arbeider med (enten det er
klienter eller ting som konstrueres).

Summativ vurdering — eksamen

Det er viktig at vi i iveren etter a finne frem til nye vurderingsformer ikke helt og holdent
kaster bort eksamen. Den har sine klare svakheter, men ogsa sine fordeler. Under har jeg
prevd & beskrive noen fordeler og noen ulemper.

Den tradisjonelle (skriftlige) eksamen passer kanskje best der vi gnsker g teste en avgrenset
mengde faktakunnskap. Den vil ogsa kunne veere nyttig i situasjoner hvor vi star overfor
kortere/mindre omfattende emner. Andre vurderingsformer, som f.eks. mappevurdering,
krever mer tid & gjennomfgre pa en god mate. | forhold til en del andre vurderingsformer vil
eksamen ogsa kunne vare mindre ressurskrevende. Tradisjonelt har en ogsa argumentert
for at eksamen er mer objektiv ettersom alle kandidatene potensielt gis samme betingelser
(standardisering). Men, som jeg har skrevet (om standardisering) i annen sammenheng:

«l utgangspunktet er dette selvfglgelig bade viktig og riktig. Spgrsmalet er imidlertid om
dette er noe mer enn et ideelt gnske. For hvordan har en gatt frem for a sikre seg slike like
betingelser? Satt litt pa spissen kan vi si at maten en har gjort dette pa er ved a ga sa lite
informasjon som mulig om det som skal skje. Studentene vet stort sett bare nar og hvor
lenge de skal veere pa et neermere angitt sted — og det er typisk at kjennskap til stedet
kommer fgrst like forut for eksamen — og hvilke fag eller emne de skal gjgre rede for og
demonstrere sin forstaelse av. | de fleste tilfeller vet de ogsa om de skal svare pa ett eller
flere spgrsmal. Noe sarlig mer enn dette vet de i det store og hele ikke om innholdet»
(Raaheim, 2002, s. 38-39).

Gjennom & prgve a etablere sa like betingelser som mulig (kontroll og reliabilitet), skaper en
forskjeller (validitetsproblem) fordi det en ikke klarer @ kontrollere er studentenes
individuelle kunnskap om eksamen (som blant annet innebaerer nervgsitet). Enkelte vil
hevde at det & takle nervgsitet og angst er en del av det hele, men det blir tgvete (med
mindre det eksplisitt sies i laeringsutbyttebeskrivelsene). Eksamenssituasjonen ligner lite pa
de situasjoner vi matte mgte i var praksis som ferdige kandidater. En argumentasjon for
eksamen — og mot andre former for vurdering — bgr saledes ga pa andre ting enn objektivitet
og kontroll.

Fordeler:

- Passer best der vi gnsker a teste faktakunnskap (som f.eks. kan vaere viktige med
tanke pa videre studier)
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- Der vistar overfor mindre omfattende emner

- Ofte mindre ressurskrevende (men det er ikke alltid riktig — litt avhengig av
hvordan vi gar frem, f.eks. vakthold og antall sensorer)

- Klagemulighet (ikke pd muntlig eksamen — da bare pa forholdene rundt, ikke pa
selve vurderingen)

Ulemper:
- Mangel pa validitet

- Bidrar til a skape et konkurransemiljg der det gjelder a vaere best — med uvilje
mot a dele kunnskap

- Kortere semester — med press pa lokaler og andre fasiliteter (f.eks. PC)

- Unaturlig skille mellom lzering og vurdering
- Kan bidra til a skape ekstremt rettighetsorienterte studenter

- Potensielt mindre trivsel — for mye fokus pa kunnskap for eksamen og for lite
fokus pa gleden over a lzre (for fremtiden)

Raaheim, A. & Raaheim, K. (red.) Eksamen — en akademisk hodepine. En hdndbok for
studenter og lzerere. Bergen: Sigma Forlag.

Indre og ytre motivasjon

Hentet fra Raaheim, A. (2013). Rdd og tips til deg som underviser. Oslo Gyldendal Akademiske.

Eksemplet med den suksessfulle idrettsutgveren som sa at pengene ikke var
drivkraften, illustrerer bade betydningen av a gjgre et skille mellom ytre og indre motivasjon,
men som nevnt ogsa noe av utfordringene med et slikt skille. Sagt pa en enkel mate viser
ytre motivasjon til atferd som styres av en ytre belgnning. For eksempel studenten som
arbeider hardt for a oppna undervisernes eller foreldrenes anerkjennelse. Indre motivasjon
viser pa den andre side til atferd som ikke styres av en ytre belgnning, men hvor drivkraften

f.eks. er interesse eller nysgjerrighet. Atferden er belgnnende i seg selv. Pa samme mate
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som vi gjgr et skille mellom ulike former for motivasjon, vil intensiteten kunne variere.
@nsket om & oppna anerkjennelse kan altsa, pa samme mate som ens interesse, veere sa
sterk at atferden opprettholdes over lang tid. Ogsa i tilfeller hvor en ikke nar malet sitt fullt
ut. Det er f.eks. ikke utenkelig at den unge mannen, som ble omtalt i avsnittet over, holdt ut
sa lenge som han gjorde i hap om til slutt 3 oppna et resultat som kunne overbevise

omgivelsene.

Tradisjonelt har en gjerne veert av den oppfatning at atferden enten er indre eller
ytre motivert, og at innfgringen av en ytre belgnning der atferden i utgangspunktet er drevet
av interesse og lyst, fgrer til at atferden reduseres eller opphgrer. Dette siste er for sa vidt
veldokumentert innen forskningen (se f.eks. Deci, Ryan & Koestner, 1999). Nar sa er tilfelle,
kan det ha sammenheng med at det skjer en endring med hensyn til opplevelsen av kontroll.
Nar vi gjgr noe fordi vi er nysgjerrige og fglger vare interesser, er det vi som har (full)
kontroll. Vi bestemmer selv nar, hvor hyppig og hvor mye krefter vi legger ned i aktiviteten.
Nar noen utenfor innfgrer en belgnning, endres dette bildet og vi har ikke lenger samme
grad av kontroll. Gitt vart spesielle fokus reiser dette fglgende spgrsmal: Vil det faktum at
studenter blir vurdert og far karakter pa arbeidene sine pavirke deres motivasjon? Fgrer
karakterer til at ens opprinnelige nysgjerrighet og interesse avtar og/eller fullstendig faller
bort? Svaret pa det fgrste spgrsmalet er nok ganske sikkert et ja. Men det betyr ikke
ngdvendigvis en endring i form, f.eks. fra indre til ytre motivasjon. Det er mer sannsynlig at
dette pavirker intensiteten, og da like gjerne i den ene som den andre retning. Svaret pa det
andre spgrsmalet gar nok mer i retning av et kanskje. Noen ganger vil nok innfgringen av
karakterer kunne fgre til at gleden over a utfgre en bestemt aktivitet reduseres, men ikke
ngdvendigvis. Det kommer an pa sa mange ting; Personens mentale innstilling. Om
karakteren er god eller mindre god. Hvorvidt karakteren star i stil med personens egen
vurdering av sin egen prestasjon, eller nar og i hvilken kontekst den blir gitt. For a nevne
noe. Her bgr det dessuten skytes inn at det sjelden eksisterer situasjoner som kan sies a
veere «rendyrkede». Selv om var atferd i bestemte situasjoner i utgangspunktet er indre
motivert vil vi i tillegg oftest bli m@tt med en eller annen form for ytre paskjgnning. En
student som trives med studiene sine, og som drives av nysgjerrighet og interesse, vil aldri
kunne fri seg helt fra andres oppmerksomhet eller fra tilbakemeldinger fra omgivelsene.

Stolte foreldre vil alltid skryte av barna sine! | motsatt fall, der oppgaven vurderes som
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kjedelig og noe som en utfgrer mer av plikt enn av lyst, vil en ytre belgnning kunne bidra

positivt og kanskje til og med fgre til at ens oppfatning endres.

Covington (2000) drgfter spgrsmalene over. Han viser til forskning som
dokumenterer hvordan ens indre driv for a leere kan pavirkes av en ytre belgnning
(karakterer) pa ulike vis. | trad med det som er nevnt over vil ikke det faktum at en ogsd far
karakter - eller annen form for oppmerksomhet — ha bestemmende betydning der en drives
av lyst og interesse. Men er en fgrst blitt vant med a fa karakter pa arbeidene sine vil
bortfallet av karakterer kunne fgre til at aktiviteten avtar. Selv om karakteren i
utgangspunktet altsa ikke var det viktigste. Det er ogsa dokumentert at det a innfgre en
belgnning for & utfgre en aktivitet som i utgangspunktet er drevet at lyst og interesse, kan
pavirke tilbgyeligheten til & utfgre aktiviteten. Et eksempel som ofte brukes for & belyse
dette er barn som leker. Bryter en utenforstaende inn og kommenterer, gir rad og roser
barna for a gjgre ting pa en spesiell mate, vil lekeaktiviteten fort kunne avta. |
forskningslitteraturen omtales dette som «the overjustification effect.» Nar vi utfgrer en
aktivitet vil vi automatisk sgke etter a forklare (rettferdiggjgre) for oss selv hvorfor vi gjgr det
vi gjgr. Innfgres en ytre belgnning vil dette kunne pavirke var mate a forklare atferden. Der
vi i utgangspunktet sa til oss selv at vi utfgrte aktiviteten fordi vi fant glede i a gjgre det, vil vi
na komme til a si at vi gjgr det (ogsa) fordi andre belgnner oss. Nar det pavirker
tilbgyeligheten til a utfgre aktiviteten kan det ha sammenheng med det som er nevnt
tidligere, nemlig var endrede opplevelse av kontroll. En ting er a gjgre noe fordi vi har lyst og
der vi opplever kontroll, noe annet fordi andre «ber» oss om det. Disse konklusjonene
stgttes av en meta-studie utfgrt av Deci, Ryan & Koestner (1999). Her ble 128 enkeltstudier
der en hadde undersgkt hvilken effekt ytre belgnning hadde pa indre motivasjon
gjennomgatt. |sin oppsummering skriver de fglgende: «Although rewards can control
people’s behavior — indeed, that is presumably why they are so widely advocated — the
primary negative effect of rewards is that they tend to forestall self-regulation”, og videre:
“When institutions — families, schools, businesses, and athletic teams, for example — focus
on the short term and opt for controlling people’s behavior, they may be having a

substantially negative long-term effect” (Op.cit. s. 659).
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Det spesielle med karakterer5 til forskjell fra mange andre former for ytre belgnning
—er at de er resultatbaserte. Gode karakterer gis for gode prestasjoner. Under normale
omstendigheter — og med «normale» menes her «hyppigst forekommende» - er det
begrensninger med hensyn til forekomsten av ulike karakterer. Ikke alle vil kunne fa de
beste karakterene. Det betyr at karakteren ikke bare er en paskjgnnelse for vel utfgrt
arbeid, men ogsa er et uttrykk for seier eller nederlag i en konkurranse. Dette er
vesensforskjellige forhold. | konkurranser er det seieren som feires, ikke maten den kom pa.
Og i konkurranser er det langt flere tapere enn vinnere. Karakterer kan gke motivasjonen,
men ikke ngdvendigvis motivasjonen for a lzere. Kanskje heller motivasjonen for a vinne
eller motivasjonen for a unnga tap. Det potensielt uheldige med karakteren ligger med
andre ord i det forhold at oppmerksomheten dreies bort fra leering. Om
konkurranseelementet blir for fremtredende vil det pa lengre sikt kunne resultere i
motlgshet og leeringsulyst. Ogsa for de som vanligvis far gode karakterer. Dette bildet er
imidlertid ikke komplett om vi ikke tar hensyn til hvordan den enkelte student vurderer
situasjonen og betydningen av a fa gode karakterer. Altsa hvilken vekt de legger pa
karakteren. En student som arbeider hardt og som ser karakteren som en bekreftelse pa at
han eller hun er pa rett vei, befinner seg i en helt annen situasjon enn en student som
vurderer karakterer som et uttrykk for ens sosiale status og verdi som menneske. Det er
med andre ord ikke karakteren i seg selv eller en students sgken etter gode karakterer som
forst og fremst har (negativ) betydning for leering. Det er snarere studentens opprinnelige
innstilling og begrunnelse for lzering, sammen med den mening han eller hun tillegger
karakteren som blir avgjgrende. De pedagogiske implikasjoner synes apenbare. Selv om en
selvfglgelig ikke kan avpasse undervisningen til alles personlige interesser, og selv om ikke
alle studenter alltid vil kunne na sine mal, er det et poeng a nedtone konkurranseelementet.
| fplge Covington handler det om & etablere en atmosfaere der fokus ikke er pa a
utkonkurrere hverandre. Det innebzerer at en gar bort fra en relativ og over til en absolutt
karakterforstaelse og karakterfastsetting. Karakterene —ogsa de beste - blir altsa sett pa
som et uttrykk for visse absolutte standarder, og er noe alle kan oppna. Pa denne maten vil

karakteren ogsa kunne forstaes som et uttrykk for kvaliteten pa undervisningen.
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Formative vurderingsformer
(Jon Hardie)

"Formative vurderingsformer" definert som former for evaluering som egner seg for & gi
konstruktive tilbakemeldinger til studentene UNDERVEIS mens de larer.... (dette som
motstykke til "summative" som skal vaere en slags kontroll for kunnskap, les "eksamen").

For mange er dette et nytt begrep, selv om vi lenge har gitt formative vurdering til studentene
underveis i kurssammeheng. Det er umiddelbart to ulike versjoner av formative vurderinger
definert av nar de foretas: Vurderinger av studenten mens leringen gis i individuell eller sma-
gruppeundervising og vurderinger som foretas som et selvstendig tiltak etter undervisningen
er gitt. Folgende er eksempler pa begge disse i innevaerende studieplan ved Grunnkurs
klinikk og 1. indremed blokk (Haraldsplass):

1. Kommunikasjonskurs: 4 dagerskurs med forelesninger for lunsj og 4 x 3 timers
gruppesesjoner der vi spiller rollespill med lege-pasient kommunikasjon som tema. Det er ca
6 studenter og en erfaren lege som observerer og gir tilbakemelding til "legen" i rollespill.
Vurderinger gis forlepende under og etter hvert rollespill.

2. Kurs i journalskriving: i 1. indremed blokk 8 x 1,5timer, kurslederen tar med en pasient fra
post, 8 studenter tilstede og 1 student tar opp anamnese og deretter 1 student gjennomferer en
del av klinisk undersgkelse. Tilbakemelding gis av kursleder og til dels ogsa av evrige
studenter. Her vil det dessuten kunne egne seg for at pasienten ogsa gir tilbakemeldinger selv
om dette ikke er systematisk praktisert hittil.

3. Klinikkene: i 1. indremed blokk, 1 x 1,5time der studenten sammen med en annen student
presenterer en pasient-historie for ca 20 andre studenter + klinikkleder. De far sd
tilbakemelding om journalen fra klinikkleder. Deretter legger de frem et "mini-talk" ca 10-
15min om et tema omkring dagens pasient (tema valgt pa forhénd av klinikkleder). De far
tilbakemelding og supplement til innhold av klinikkleder underveis. Her vil det dessuten
kunne egne seg for at pasienten ogsa gir tilbakemeldinger selv om dette ikke er systematisk
praktisert hittil.

4. Journalgjennomgangen: journaler som skrives pa 1. indremed blokk, 2 stk., ma
gjennomgdes ved fellesjournalgjennomgang med en kursleder. Studentene féar
tilbakemeldinger med det samme om innhold og form samt hvorvidt journalen godkjennes

5. (ny-preveordning) Test i klinisk undersekelse administrert av 6. drs studenter. Dette er
gjennomfort for forste gang som forsek pa kull 10a pé slutten av 1. indremedisinsk blokk.
Gjennomfores ved at 6. arsstudenter brukes som sensorer for studentene pa 1. indremed blokk
ihht en sjekkliste over hva som inngér i en standard klinisk undersekelse. De far
tilbakemelding bade kort skriftlig og muntlig av sensorene.

6. Muntlig eksamen i ulike kliniske fag, er en mulighet for formative vurderinger som
studentene selv har etterlyst og sa som nok ikke er fullt utnyttet?

7. Forelepig vurdering av «Test i klinisk undersekelse» gjennomfert av 6. arsstudenter
forteller at bade yngre og eldre studenter opplevde utbytte. Gjennomferingen krevde ca. 1
times repitisjonsgjennomgang ved 2 lerere i undersgkelsesteknikk for 6. &rs studenter som
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fungerte som sensorer. Resten ble organisert og gjennomfert som frivillig arbeid av
studentene selv. Svakheten av slik vurdering og tilbakemeldingen er hvorvidt det er godt nok
kvalitetssikret. Spersmélet blir hvorvidt alle 6. &rs studenter skal kunne forventes 4 ha
tilstrekkelig erfaring og kunnskap til & vurdere 3. érs studenter. Endelig evaluering av dette
tiltaket er ikke ferdigstilt enda.

8. "ePortfolio" er blitt foreslatt av studentene i deres referat etter AMEE 2012 ( side 23). Slik
det er formulert er det et verktey for 4 organisere og ta vare pa selvrefleksjoner i lopet av
studien. Det var litt uklart hvordan "vurderingsdelen" gitt fra en underviser kom inn her men
en slik portfolio ville helt klart kunne vert grunnlag for diskusjon og vurdering.

Det som virker klart er at mange typer formative vurderinger innebzrer en kontakt mellom
underviser og student direkte. Dette er jo ressurskrevende i sin natur. Likevel, vurderinger
som gis i smagrupper krever ikke nedvendigvis mer resurser der smagruppeundervisningen
allerede er organisert. Det som kreves her vil kun veere et klarer bestilling til underviseren om
4 gi tilbakemelding. En slik bestilling ber bli del av treningskurs i smagruppeledelse for
kliniske leerere.
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Progresjonstester
(Harald Wiker og Anders Baerheim)

Progresjonstesten er en standardisert test med flervalgsspersmal opprinnelig utviklet ved det
medisinske fakultetet i Maastricht i Nederland pé 1970-tallet og brukes na av flertallet av de
medisinske fakultetene i Nederland. Hver tredje méned far alle medisinstudentene ved disse
fakultetene den samme testen uansett hvor langt de har kommet i studiet. Testen bestéar av 200
flervalgsspersmél som selekteres fra en database som inneholder mer enn 60 000 spersmél pa
originalspréket og dekker alle fagomréddene som undervises i studiet. Spersmal som blir
benyttet far en karantenetid pa 3 ar for de kan anvendes pa nytt. Alle resultatene registreres og
hver enkelt student kan folge med pa sin egen utvikling gjennom studentadministrativt
system. Testen bedemmes med negativ vekting av gale svar. Ved endt studium har studentene
en gjennomsnittlig score pa ca 35%. Testen finnes i engelskspraklig versjon med en database
pa ca 10 000 sporsmal.

Fordeler ved progresjonstester

Studentene far innsikt i egen faglig utvikling, ogsé pa enkeltfagniva

Testen stimulerer studenten til & huske tidligere undervist stoff

Man kan folge studentenes faglige utvikling bade enkeltvis og pa gruppeniva

Man kan sammenligne de medisinske fakultetene som er med pa ordningen

Testen dekker hele studiet; intens forberedelse rett for eksamen har minimal effekt — noe
som ber oppmuntre til jevnt arbeid gjennom hele terminen

e Rimelig eksamensform

e  Objektiv eksamen i og med flervalgssporsmal

Ulemper ved progresjonstester

e Tester forst og fremst kunnskaper

e Studentenes evne til resonnement, kommunikasjonsevne og modenhet blir i mindre grad
testet

e Kan vaere frustrerende for studentene 4 gjennomga jevnlige tester hvor man ikke greier &
svare rett pa flertallet av spersmalene - selv ved endt studium

e Konkurranse mellom leresteder - Fristende for faglig ansvarlige & drille studentene pa
flervalgsoppgaver

Implementering

Logistisk m& man vere i stand til & fremskaffe lokaler til alle studentene samme dag.
Forelopig er det ikke realistisk & innfere elektroniske innlevering av besvarelser og man vil
veere avhengig av utfylte papirbesvarelser. Elektronisk innlevering vil forutsette at
eksamenslokalene er utstyrt med PC. Det ber imidlertid legges til rette for elektronisk

50





bedemmelse av besvarelsene, slik at en kan utnytte mulighetene for avansert tolkning av
dataene.

Man kan tenke seg forskjellige modeller for innforing av progresjonstester. I en oppstartfase
kan man benytte progresjonstestene formativt, altsd en formativ preveperiode. P4 denne
maten fr man tid til 4 tilpasse testene til norske forhold for man gir progresjonstestene en
summativ status. Det er behov for & tilvirke en rekke spersmél innen flere fagomréder som er
spesielle for norske forhold, sarlig gjelder dette forhold som er regulert ved lov i fag som
sosialmedisin, rettspsykiatri og rettsmedisin, og ikke minst i fag hvor det er behov for &
kjenne til seerskilt forskrivningspraksis og refusjonsordninger, og ikke minst organisatoriske
forhold i norsk helsevesen, henvisningspraksis etc. Det kan ogsé vare andre utfordringer mht
definisjon av innholdet i pensum og samsvar mellom den nederlandske medisinerutdanningen
og den norske. Erfaringer med progresjonstester fra Sverige vil antagelig kunne avklare en del
av disse problemstillingene.

Innfering av progresjonstester kan gjores gradvis ved a fase inn studentene over hele studiets
lengde, eller innfore det for alle studentene fra forste stund.
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Summative vurderingsformer
(Torbjern Jonung)

”Summative assessments examine progress and evaluate overall achievement of both

students and academic programs on long term basis.

Efterhand som antalet studenter har 6kat har var mojlighet att observera den enskilde
studentens utveckling minskat. De kunskapstester som vi har haft har i huvudsakligen
kontrollerat att studenterna har fatt en viss kunskap inom ett fag. Vi har svart att att hos den
enskilde studenten observera den 6vergripande utvecklingen och firdighet inom klinik,

kommunikation, hallning och forstéelse for de medicinska processerna.

Ar 1975 borjade Universitetet i Dundee, Skottland med en ny examensform som kallades
”Objective Structured Clinical Examination - OSCE” Avsikten var att fa en examnesform

som var :

1/ objektiv - alla studenterna viarderades pa samma sétt. Studenterna védrderas av ett flertal
examinatorer. Infor varje uppgift hade man i forvig bestdmt vad som skulle krévas vare sig

det giller en klinisk unders6kning eller en sjukdomsanamnes.

2/ strukturerad - varje station innebar en specifik uppgift som skulle klaras av och det var pé

forvig definierat vad detta géllde.

3/ klinisk undersokning - tillimpa klinisk s& vil som teoretisk kunskap. Dir teoretisk

kunskap testades i anslutning till en patient var fragorna standardiserade.

OSCE har spridit sig 6ver hela virlden och examensformen har utvecklats mycket. Det finns
mycket forskning utford for att kontrollera hur man bést skall anvénda denna examensform.
Du kan ha flera stationer varierar mellan 20 — 7 stycken beroende pa hur man ldgger upp det
och vad man vill uppné. Varje station innebér en klart definierad uppgift som studenterna
skall genomf6ra ex: anamnes, klinisk undersékning, diagnostiskt resonemang, behandling,

uppf6ljning.

I Canada anviands OSCE som en slutexamen. Det blir da en centraliserad examen gemensam

for hela landet.

Om man gér OSCE under studietiden, till exempel efter 3 ar, finns det mojlighet att f5lja upp

1/ de enskilda studenterna utveckling 2/ kontrollera om det utbildningsprogram som man har
52





]

verkligen lever upp till 6nskad niva. Pa Universiteten i Umea och Lund har man for borjat
med denna mellanexamen. Det har inneburit en unik mojlighet for universitetet att bade
bedoma och samtidigt hjdlpa den enskilde studenten, samtidigt som man kontrollerar att

studenterna har ldrt det man vill.
Béde studenter och ldrare dr mycket ngjda.

Inforandet av OSCE examen tvingar fram samarbete 6ver fag-grénser. De olika fagen maste
komma 6verens vad som fodras. Exempelvis undersékning av en buk skall innebéra vissa
moment. Undervisningen blir da ocksé standardiserad och kraven kéind av alla. Detta géller
ocksa anamnes av olika sjukdomar. En sadan utveckling innebér i sig en kvalitetsh6jning och
synliggorande av olika problem inom undervisningen. Planeringen av undervisningen

kommer att vara dvergripande.

Vill vi infora OSCE sa finns det oande mojligheter att ldra fran de erfarenheter som man fatt

frdn andra universitet.

Vart forslag ér:
1/ OSCE examen efter tre ar
2/ OSCE examen som slutexamen

3/ Vi skall arbeta for att en gemensam OSCE infores i hela Norge som slutexamen.
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Formative Mini-Clinical
Evaluation Exercise

The Rb&al Australasian (mini-C EX) Rati ng Form
College of Physicians

Trainee information

TrAINEE S NMAMIE & . ireerieeeirrieeeeiaiieeerrrieeeeesraneesrrrneesestaesenesanns Date of assessment : / /

Basic Trainingyear: (1 [2 3 Case number for thatyear: (1 [d2 03 04
(Full time equivalent)

ASSESSOI'S NAMIE § wssissisoss sssvesisinsiensssssssssrassssisassvomminssansons AsSESSOr’s POSITION ¢ ..oovviciiiiiiiiiiiciie e
Assessor's @mail 1 e s sesies Hospital/LOCatioN 1 ..o amsssmassssmmosrsonseonsinmasmssnnes soas
Setting: [ In-patient [JOut-patient [ Emergency Ul Other (please SPecify) : .....coceverrrerrverrerircirnnennaes
Patient problem/DX(s) : «.covvivvieiviineniieniinieeieene e Specialty © ..oocovvviiiniiiii

Patient age : ......... Patient gender : 1 Male U Female Case complexity : [ Low [ Medium O High

If a trainee receives a rating which is unsatisfactory, the assessor
must complete this section or the form will not be submitted.

Please rate the trainee against what you would expect of a trainee in that year of training

Unsatisfactory Satisfactory Superior Not
observed

1. Medical interviewing skills 1 2 3 4 5 6 7 8 9 n/o

2. Physical examination skills 1 2 3 4 5 6 7 8 9 n/o

3. Professional qualities/communication 1 2 3 4 5 6 7 8 9 n/o

4, Counselling skills 1 2 3 4 5 6 7 8 9 n/o

5. Clinical judgement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 n/o

6. Organisation/efficiency 1 2 3 4 5 6 7 8 9 n/o

Overall clinical performance 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Time taken for observation : min Time taken for feedback : min

" Assessor satisfaction with using the mini-CEX ~ LOW 1 2 3 4 5 6 7 8 9 HIGH 5
Trainee satisfaction with using the mini-CEX LOW 1 2 3 4 5 6 7 8 9 HIGH . g-
Data from these formative assessments will be collated for the purpose of ing this ir asan tool for use with trainees; individual, identifiable data will not be presented in any reporting. _{
=
=S
AsSESSOI’'S SIGNALUIE © | evvviviviiiiiiinci e iIraIiNeeiSISIgNAtUIE ] ..........coonimmmmvmncissmnsnnenesrosanssns o S
=)
(@)

Input validated by supervisor :
(Supervisor to initial once they have checked electronic record against this paper record) — ..ieoiiiiiiiiiiiiniiiiii

Copyright © Education Deanery, RACP PTO =)





Unsatisfactory - gaps in knowledge or skills that you would not expect at this level of training. Some concerns
about professionalism or patient safety.

Satisfactory - what you would expect for a trainee at this level at this stage of their training year. Generally
clinically competent and with satisfactory communication skills and professionalism.

Superior - performing well above the level they are at. No concerns about their clinical method, professionalism,
organisation, communication etc.

The details below outline the skills associated with each domain in this mini-CEX rating form and the mini-CEX framework.
Please note that not all skills may be examined during each encounter—this is a guide to show what may be observed and rated.

Medical Interviewing Skills ‘ Physical Examination Skills

e Ability to interact with patient e Ability to conduct a systematic and structured

o Ability to direct questions at key problem physical examination

e Ability to use second order of questioning to e Shows sensitivity to patient’s comfort and modesty
optimise focus e Ability to detect abnormal signs when present and

e Ability to incorporate information from questions weigh the significance of these findings

with other information Informs patient
e Ability to identify and respond appropriately to ‘ Ability to focus the examination on the most
non-verbal cues . important components
e Ability to retain a range of diagnostic options Ability to integrate findings on examination with
other information to clarify diagnosis

Professional Qualities / Communication , Counselling Skills

e Shows respect for patient at all times e Explains rationale for test/treatment

e Explains as well as asks ‘ e Addresses the transfer of information in a way which

e Listens as well as tells ‘ is clear and tailored to the patient’s needs

e Conscious of potentially embarrassing or painful e Able to respond to patient and modify or repeat
components of interaction information in a different way

e Shows awareness of issues surrounding j e Recognises patient’s own wishes and gives them
confidentiality | priority

e Able to adapt questioning and examination to ‘ e Avoids personal opinion and bias

patient’s responses

Clinical Judgement : Organisation / Efficiency.

e Ability to weigh importance of potentially ‘ e Ability to synthesise a collection of data quickly and
conflicting clinical data ‘ efficiently

e Ability to determine best choice of investigations ‘ e Demonstrates appropriate judgement and synthesis
and management i e Demonstrates optimal use of time in collection of

. o Ability to relate management options to the clinical and investigational data
patient’s own wishes or situation
o Considers the risks and benefits of the chosen
management/treatment options
i o Ability to come to a firm decision based on available
evidence

v)
sy
2.
N
—
3
=
2
2]
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Kull:

Navn student:

Evaluering av mgte med legestudent

Dette skjemaet inneholder en liste av pdstander om ditt mgte med legestudenten. Vennligst
svar pd alle. Dine svar er anonyme, sd fgl deg fri til d gi en eerlig tilbakemelding. Sett en
ring rundt det svaret du fpler representerer din oppfatning av legestudenten best.

Din tilbakemelding har stor nytteverdi, og brukes som ett verktgy for d forbedre
legestudentene sin kontakt med pasienter

Denne legestudenten var interessert i meg som person, ikke bare sykdommen min:
Helt uenig / Noeuenig / Ngytral / Noeenig / Heltenig

Denne legestudenten kunne jeg gjerne truffet igjen som lege:
Helt uenig / Noeuenig / Ngytral / Noeenig / Heltenig

Jeg fglte at denne legestudenten virkelig forsto hva jeg tenkte:
Heltuenig / Noeuenig / Ngytral / Noeenig / Heltenig

Denne legestudenten gjennomfgrte en grundig undersgkelse av meg:
Heltuenig / Noeuenig / Nagytral / Noeenig / Heltenig

Jeg stoler pa denne legestudenten sin kunnskap:
Heltuenig / Noeuenig / Ngytral / Noeenig / Heltenig

Denne legestudenten brukte ord og uttrykk som var vanskelige for meg & forsta:
Helt uenig / Noeuenig / Ngytral / Noeenig / Heltenig

Jeg ville ha problemer med & fortelle denne legestudenten om noen private ting:
Heltuenig / Noeuenig / Ngytral / Noeenig / Heltenig

Pek pd momenter studenten kan forbedre seg p3, og deretter hva studenten var flink til:

Takk for din tilbakemelding!
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 15/13
Sak nr.: 2013/2026 Mgte: 20.02.2013

UTLYSNING - PROFESSOR/FRSTEAMANUENSIS (100 % - 50 %) | MEDISIN
(HELSEFAGLIG PEDAGOGIKK) VED DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE
FAKULTET

Det medisinsk-odontologiske fakultet ber om at det blir lyst ut en fast stilling som
professor/fgrsteamanuensis (100 %) i medisin (helsefaglig pedagogikk). Stillingen er
nyopprettet. Sakere med gnske om lavere stillingsprosent (minst 50 %) kan ogsa bli
vurdert.

Den tilsatte vil veere leder ved Enhet for lzering ved fakultetet og ha arbeidsplass ved
fakultetsadministrasjonen.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning og stillingsomtale for den faste stillingen som
professor/fgrsteamanuensis (100 % - 50 %) i medisin (helsefaglig
pedagogikk).

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning/stillingsomtale.

11.02.2013 /IVQI

Vedlegg: Utlysningstekst og stillingsomtale





Professor/fgrsteamanuensis (100 % - 50 %) i medisin (helsefagleg
pedagogikk) ved Det medisinsk-odontologiske fakultet

Ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, er det ledig ei nyoppretta
fast stilling som professor i helsefagleg pedagogikk. Dersom det ikkje melder seg sgkjarar
med professorkompetanse, kan det verte aktuelt a tilsetje fersteamanuensis. Sgkjarane vert
bedne om 4 gje opp om dei gnskijer a verte vurdert for stilling som professor og/eller
farsteamanuensis. Sgkjarar med gnske om ei lagare stillingsdel (minst 50 %) kan og verte
vurderte.

Helsefagleg pedagogikk er eit tverrvitskapleg kunnskapsomrade der ein studerer grunnlaget
for og utbytet av ulike leeringsprosessar. Kunnskapsfeltet er breitt og er knytt til den
profesjonelle utviklinga i medisin og andre helsefag. Det er eit godt etablert forskings- og
undervisingsfelt internasjonalt, og vert kalla Medical Education eller Health Professions
Education. Den som vert tilsett vil veere leiar ved Eining for leering ved fakultetet, og ha
arbeidsstad ved fakultetsadministrasjonen.

Til stillinga ligg det forskingsplikt knytt til fakultetet si satsing pa kvalitetsutvikling av
studieprogramma og med relevans for bade undervising og preving av studentane sitt
leeringsutbyte. Den som har stillinga vil ha eit serleg ansvar for radgiving og oppfelging av
arbeidet med a forbetre studieplanane for programma ved fakultetet, og for den laupande
kompetanseutviklinga i underviserstaben.

Ein stillingsomtale med nzrare presisering av fagkrins og ansvarsomrade, sarlege plikter
og andre tilhgve som det vert lagt vekt pa ved tilsetjinga, finn du lenger nede pa sida.

Utfyllande opplysningar om stillinga kan ein fa ved & vende seg til ................c........

Lan

Professor vert lgnt etter lgnssteg 70-75 (kode 1013), i lensregulativet til staten.
Fersteamanuensis vert lgnt etter lgnssteg 59-62 (kode 1011/lgnsramme 24.3-24.6) ved
tilsetjing og vidare opprykk skjer etter tenesteansiennitet. Det vert trekt 2 % pensjonsinnskot
til Statens pensjonskasse. For sarleg kvalifiserte sgkjarar kan det verte aktuelt & vurdere
hagare lgn.

Kvalifikasjonar
Sekjar ma dokumentere generell vitskapleg kompetanse pa professor- eller

farsteamanuensisniva (norsk doktorgrad eller tilsvarande) i pedagogikk eller tilsvarande
kompetanse.

Den som vert tilsett ma ha kompetanse innan omrada studieplanarbeid, undervisings- og
leeringsmetodar og vurderingsformer, gjerne i samanheng med leering av klinisk kompetanse.
Segkarane ma dokumentere gode forskingsmetodiske kunnskapar.





Det vil verte lagt vekt pa arbeid med studieplaner og studieopplegg i samanheng med
kvalifikasjonsrammeverk og omtalar av leringsutbyte. Det vil 0g verte lagt vekt pa
dokumentert tverrfakulteert arbeid og gode nettverk nasjonalt og internasjonalt.

Det vil verte lagt vekt pa dokumentert vilje og evne til samarbeid.

Undervisningsspraket er norsk. Sgkjarar bgr kunne norsk, svensk eller dansk som
formidlingssprak. Det er eit krav at den som blir tilsett, kan undervise pa norsk eller eit anna
skandinavisk sprak innan to ar etter tilsetjinga.

Pedagogisk basisutdanning er eit krav for stillinga. Den som vert tilsett vil fa tilbod om
opplaering dersom kravet ikkje er oppfylt far tilsetjing.

Retningsliner

Den som vert tilsett har plikt til 4 ta del i undervisning og eksamen etter dei studieordningane
som gjeld til kvar tid og til utan godtgjersle a rette seg etter dei endringane som gjennom lov
matte bli vedtekne om fagkrins, pensjonsordning og aldersgrense. Innanfor si normale
arbeidsplikt og faglege kompetanse kan den som vert tilsett og bli palagt undervisning,
rettleiing og eksamensarbeid utanfor den organisasjonseininga stillinga er knytt til.

Kvinner vert spesielt oppmoda om & sgkje. Dersom dei sakkunnige finn at fleire sgkjarar har
tilneerma like kvalifikasjonar, vil reglane om kjgnnskvotering i Personalreglementet for
vitskaplege stillingar verte falgde.

Den statlege arbeidsstyrken skal i starst mogleg grad spegle mangfaldet i befolkninga. Det er
difor eit personalpolitisk mal a fa ei balansert alders- og kjgnnssamansetjing og rekruttere
personar med innvandrarbakgrunn. Personar med innvandrarbakgrunn vert oppmoda om &
sokje stillinga.

Universitetet i Bergen nyttar meirinnsyn ved tilsetjing i vitskaplege stillingar. Opplysningar
om sgkjaren kan verte offentleggjorde sjelv om sgkjaren har oppmoda om ikkje a bli fert pa
sgkjarlista. Dersom oppmodinga ikkje blir teken til fglgje, skal sgkjaren varslast om dette.

Den som vert tilsett ma rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga.

Sgknad

Slik sgkjer du stillinga:

Send sgknad og CV som inneheld fullstending oversikt over tidlegare utdanning og tidlegare
arbeid/erfaring, samt vedlegg elektronisk via lenkja «Sgk stillingen» pa denne sida.

Legg ved:
o CV
e vitnemal

® attestar





e fullstendig publikasjonsliste
e liste med vedlegg som dokumenterer dine pedagogiske kvalifikasjonar

e ci liste over vitskapelege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga, med
opplysning om kvar dei er offentleggjorde

e vitskapelege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga (maks 15 for
professor og maks 10 for fgrsteamanuensis)

Det er sers viktig at kvart av dei vitskaplege arbeida som det skal takast omsyn til ved
vurderinga i sin heilskap vert lasta opp som vedlegg til ssknaden.

Sgknadane vert sendt elektronisk til den sakkunnige nemnda.

Vi gjer merksam pa at sgknader vert vurdert med den informasjonen for ligg fare i JobbNorge
nar sgknadsfristen gar ut. Det er sgkjar sitt ansvar a sergje for at all informasjon er lagt inn
innan fristen.

Ein viser til "Midlertidige regler om framgangsmaten ved tilsetting i professorater".

Sgknadsfrist:





Stillingsomtale

Professor/fgrsteamanuensis (100 % - 50 %) i medisin (helsefagleg
pedagogikk) ved Det medisinsk-odontologiske fakultet

Ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, er det ledig ei nyoppretta
fast stilling som professor/farsteamanuensis i helsefagleg pedagogikk. Sgkjarar med gnske om
ein lagare stillingsdel (minst 50 %) kan og verte vurderte. Helsefagleg pedagogikk er eit
tverrvitskapleg kunnskapsomrade der ein studerer grunnlaget for og utbytet av ulike
leeringsprosessar. Kunnskapsfeltet er breitt og er knytt til den profesjonelle utviklinga i
medisin og andre helsefag. Det er eit godt etablert forskings- og undervisingsfelt
internasjonalt, og vert kalla Medical Education eller Health Professions Education. Den som
vert tilsett vil veere leiar ved Eining for leering ved fakultetet, og ha arbeidsstad ved
fakultetsadministrasjonen.

Eining for leering er planlagt bygd opp til to stillingar, ein for fagpedagog (denne) og ein med
helsefagleg vitskapleg kompetanse og pedagogiske kvalifikasjonar. Det vil verte knytt ei
administrativ stilling til eininga, og ein administrativ stilling med sarleg ansvar for e-leering.
Ved fakultetet er det 0g medisinsk og odontologisk ferdighetssenter som vil ha tilknyting til
eininga. Det er ein intensjon at vitskapleg tilsette med seerleg pedagogisk interesse og
pedagogiske kvalifikasjonar skal knytte seg til eininga og danne eit kompetansenettverk ved
fakultetet.

Undervising, radgiving og rettleiing

Professor/farsteamanuensis i pedagogikk skal leie Eining for leering. Den som har stillinga vil
ha eit serleg ansvar for radgiving og oppfelging av arbeidet med & betre studieplanane for
programma ved fakultetet, og for den laupande opplaringa og pedagogiske utviklinga av
underviserstaben.

Evne til samarbeid og miljgskaping, planer for forsking og ambisjonar for eigen undervising
vert lagt vekt pa. Den som vert tilsett ma veere interessert i & delta i & byggje opp eit nasjonalt
pedagogisk samarbeid mellom dei fire norske medisinske fakulteta, og i 4 delta i eit
pedagogisk nettverk ved Universitetet i Bergen.

Forsking

Professoren/fgrsteamanuensen skal drive relevant forsking. Den som vert tilsett skal leie og
initiere forsking og forskingsrettleiing, og til stillinga ligg forskingsplikt knytt til fakultetets
satsing pa kvalitetsutvikling av studieprogramma og med relevans for bade undervising og
preving av studentane sitt leeringsutbyte.

Pedagogisk kompetanse

Den som vert tilsett ma ha pedagogisk basisutdanning, men sgkjarar som ikkje fyller dette
kravet ved tilsetjinga far tilood om oppleering og ma dokumentere at utdanninga er fullfart
innan eit ar etter dato for tilsetjinga. Fristen er to ar for den som ved tilsetjing ikkje meistrar
eit skandinavisk sprak.

Universitetet i Bergen understrekar at pedagogiske kvalifikasjonar skal tilleggas reell vekt ved
tilsetjing i vitskaplege mellom- og toppstillingar. Sgkjarane ma dokumentere sine eigne
pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan til dgmes gjerast ved innsending av:





e prov for gjennomfart pedagogisk utdanning

e evalueringsrapportar av sgkjaren si undervising

e oversyn over undervisingsomfang og -niva

e oversyn over hovudfags- og doktorgradsrettleiing og resultat

e mottekne studentprisar

e eigne pedagogiske publikasjonar

e eigne undervisingskompendium og undervisingsmateriell

e rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervising, sa som
alternative undervisingsformer, rettleiing eller leeringsmilje

Tilsetjing skjer pa grunnlag av vurdering av vitskapleg nemnd samt ei sjglvstendig vurdering
av tilsetjande myndigheit inkludert intervju og eventuell preving av dugleik i undervisninga.





Permanent full-time or part-time position as Professor/
Associate Professor of Medicine (Health Professions
Education) at the Faculty of Medicine and Dentistry

The Faculty of Medicine and Dentistry, University of Bergen has a vacant permanent full-
time position as a professor (100 %) of Health Professions Education. If no qualified applicant
applies for the professor position, it will be open for an appointment to the position of
associate professor. Applicants who seek a part position (50 % or more) may also be
considered.

Health Professions Education is a cross-discipline field where the foundation for and outcome
of different learning processes are studied. The field is comprehensive, and closely related to
the professional development in medicine and other health sciences and health professions. It
is an internationally established field of research and teaching, and to a large extent
overlapping with Medical Education. The person in the position will lead the Learning Unit at
the faculty, and be co-localised with the faculty administration.

There is an obligation to do research associated with quality development of the study
programmes at the faculty, relevant for both teaching and evaluation of the students’ learning
outcome. The person in the position will have a particular responsibility for following up the
work on improving the study programmes, and for faculty development.

See end of page for a description of the position with details on curriculum and area of
responsibility, particular duties and other circumstances which will be stressed at the time of
appointment.

Additional information about the position can be obtained from........
Salary

Professor salary will be paid in accordance with level 70-75 (code 1013) on the government
salary scale, at present NOK 595 200 - 655 400 gross p.a. for a full time position. For an
associate professor salary will be paid in accordance with level 59-62 on the government
salary scale (code 1011/pay framework 24.3-24.6); at present NOK 485 400 - 513 000 gross
p.a. for a full time position; following ordinary meriting regulations. A pension contribution
of 2 % will be deducted and deposited to the state pension scheme. In the case of particularly
highly qualified applicants a higher salary may be considered.

Quialifications

Applicants must document general scientific qualifications as a Norwegian professor or
associate professor (Norwegian PhD or similar) in pedagogy/teaching.

The successful applicant must have qualifications in the areas curriculum design and methods
of teaching, learning and evaluation, preferably associated with learning of clinical
competences. The applicants must document good qualifications on research methods.

Emphasis will be put on work with curriculum planning towards The European and The
National Qualifications Framework and descriptions of learning outcome. Documented cross-
facultary work and good national and international networks will also be emphasised.

Special emphasis will be put on good communication and collaboration skills.





The teaching language is Norwegian. Applicants should preferably master Norwegian,
Swedish or Danish as language of communication. The successful candidate must be able to
teach in Norwegian or one of the other Scandinavian languages within two years of his/her
appointment.

Basic teaching training is a requirement. The successful candidate will be offered appropriate
training if this requirement has not been met before the appointment.

Guidelines

The successful applicant will be required to take part in teaching and examination
programmes in force at any time and to comply without additional remuneration with any
amendments that may be introduced by legislation with regard to curriculum, pension
schemes and retirement age.

Women in particular are invited to apply. If, in the opinion of the evaluation committee,
several applicants have approximately equivalent qualifications, the rules on equal
opportunities laid down in the Personnel Regulations for Academic Positions will be applied.

State employment shall reflect the multiplicity of the population at large to the highest
possible degree. The University of Bergen has therefore adopted a personnel policy objective
to ensure that we achieve a balanced age and sex composition and the recruitment of persons
of various ethnic backgrounds. Persons of different ethnic backgrounds are therefore
encouraged to apply for the position.

The University of Bergen applies the principles of public openness when recruiting staff to
scientific positions.

Information about the applicant may be made public even though the applicant has requested
not to be named in the list of applicants. The applicant will be notified if his/her request is not
respected.

The successful applicant must comply with the guidelines that apply to the position at any
time.

Application
How to apply for the position:

Upload the following and send the application and CV via the link “Apply for this job” at this
website.

° CV with a complete overview of the applicant’s education, earlier positions and other
activities

° scanned copies of your certificates

° a list of attachments providing evidence of the applicant's teaching qualifications

° complete list of scholarly works, with information about where these have been
published

° a list of works on which the committee should place special emphasis in its evaluation

with information on where they have been published





° the scholarly works, or parts of such works on which the committee should place
special emphasis in its evaluation (max 15 for a professor, max 10 for an associate
professor)

It is very important that each of the scholarly works on which the committee should
place special emphasis, is attached in its entirety.

The applications with attachments are sent electronically to the expert committee.

Please note that the applications will be forwarded to the committee with the information and
attachments uploaded in JobbNorge at closing date. It is the applicant’s responsibility to make
sure all relevant documentation is present.

Reference is made to "Rules of procedure for appointments to chairs at the University of
Bergen."

Closing date for applications:





Description of position

Permanent full-time or part-time position as Professor/
Associate Professor of Medicine (Health Professions
Education) at the Faculty of Medicine and Dentistry

The Faculty of Medicine and Dentistry, University of Bergen has a vacant permanent full-
time position as a professor/associate professor (100 %) of Health Professions Education.
Applicants who seek a part position (50 % or more) may also be considered. Health
Professions Education is a cross-discipline field where the foundation for and outcome of
different learning processes are studied. The field is comprehensive, and closely related to the
professional development in medicine and other health professions and sciences. It is an
internationally established field of research and teaching, and to a large extent overlapping
with Medical Education. The person in the position will lead the Learning Unit at the faculty,
and be co-localised with the faculty administration.

The Learning Unit is planned to have two scientific positions, one with primary qualifications
in pedagogy/teaching (this position) and one with qualifications in a health profession / health
science and teaching. The unit will have one administrative position and one position with
administrative functions towards e-learning. At The Faculty of Medicine and Dentistry there
are skill centres for medicine and dentistry, which will be associated with the unit. There is an
intention that scientific staff with special interests and qualifications for teaching may connect
with the unit to create a competence network for at the faculty.

Teaching and development

The person in the position will have a particular responsibility for following up the work on
improving the study programmes, and for faculty development.

Collaboration skills, research plans and ambitions for own teaching will be emphasised. The
successful applicant must be interested in building a national teaching collaboration between
the four Norwegian medical/health professions faculties, and in contributing to a teaching
network at the University of Bergen.

Research

There is an obligation to do relevant research. The successful applicant should lead, initiate
and supervise research. The research should be associated with quality development of the

study programmes at the faculty, relevant for both teaching and evaluation of the students’

learning outcome.

Teaching qualifications

Basic teaching competence is also a requirement, but the successful applicant who does not
have such competence at the time of his/her appointment will be offered training and will be
required to produce evidence of such competence within one year of the date of appointment.

Reference is made to the University's General Regulations which state that as part of the
normal duties of the position, the successful applicant may also be required to undertake
teaching, supervision and work in connection with examinations in his or her particular field
outside the organisational unit to which the appointment belongs.





The University of Bergen emphasises that teaching qualifications are to be given extra
emphasis in appointments to middle and top academic positions. Applicants must produce
evidence of their own teaching qualifications. This can be done by submitting, for instance:

evidence of completed teaching training

evaluation reports of the applicant's teaching

overview over scope and level of teaching

overview over supervision of post-graduate and doctoral candidates, and
results obtained

student awards received

own teaching publications

own teaching compendia and material

reports showing participation in projects related to the development of teaching, such
as alternative forms of teaching, supervision or teaching environments

Employment will be based on evaluation from a scientific evaluation committee in addition to
an independent evaluation from the appointing authority including interview and eventually
trial lecture.





		a Saksforelegg utlysning

		b Norsk stillingsutlysing

		c Norsk stillingsomtale

		d Engelsk stillingsutlysing

		e Engelsk stillingsomtale




UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 16/13
Mgte: 20.2.2013

Forslag til mgtedager for fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet hgsten 2013.

Fakultetsstyret skal ha fire mgter hgstsemesteret 2013.

Fglgende datoer foreslas:

Onsdag 18. september 2013
Onsdag 23. oktober 2013

Onsdag 20. november 2013
Onsdag 11. desember 2013

Styremgtene holdes i styrerom, 4 etg. Armauer Hansenshus rom 402-4 , kl. 13.15.

Vi gjgr oppmerksom pa at alle saker til styret skal vaere levert innen 14 dager fgr matet.

Innkalling og sakspapirer gjares tilgjengelig for styrets medlemmer og varamedlemmer en
uke fagr mgte.

Saksforelegg til mgtene samt innkalling og protokoller er tilgjengelig pa Det medisinsk-
odontologiske fakultets webside: http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/styre-raad-og-
utval/fakultetsstyret-ved-det-medisinsk-odontologiske-fakultet

Eventuell innkalling til ekstraordinaere mgter, flytting av mgtedatoer eller avlysing av mater vil
bli gjort kjent sa tidlig som mulig.

FORSLAG TIL VEDTAK:

Fakultetsstyret tar de foreslatte mgtedager for hgstsemesteret 2013 til etterretning.

Vedlegg: Ferie- og fridager for skoler og barnehagar 2013-2014

5.2.2013 /bsg



http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/styre-raad-og-utval/fakultetsstyret-ved-det-medisinsk-odontologiske-fakultet

http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/styre-raad-og-utval/fakultetsstyret-ved-det-medisinsk-odontologiske-fakultet




UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 6/13

Sak nr.: 2010/13430 Mgte: 20.02.2013

Framtidens fakultet a) Lederroller ved fakultet og institutt b) Organisering av tekniske tjenester og
c) Tilpasninger i ny organisasjonsstruktur

Det vises til fakultetsstyresaker 103/11, 142/11, 24/12,73/12,95/12, 105/12 og 115/12.

Framtidens fakultet-prosjektet er na i en iverksettingsfase. De fem instituttene etablerer i disse dager
omstilte instituttorganisasjoner. Szrlig de to medisinske kliniske instituttene iverksetter betydelige
endringer. Etableringen overvakes ngye av institutt- og fakultetsledelse, og framdriften er
tilfredsstillende.

| denne styresaken legges det fram forslag til ledelsesmodell med delegeringsomrader, planer for
organisering av tekniske tjenester og mindre tilpasninger i styringsstruktur som en fglge av
omorganiseringen.

a) Lederroller ved fakultet og institutt

| sak 115 til desemberstyremgtet ble det lagt fram forslag til rammer for lederroller ved fakultetet.
Etter en diskusjon i mgtet bad Fakultetsstyret om a fa seg forelagt en naeermere beskrivelse av
arbeids- og ansvarsomrader for lederrollene ved instituttnivaet etter videre bearbeiding og prosess
ved instituttene.

Dekanen satte ned en utredningsgruppe bestaende av instituttlederne Per Bakke og Rolv Terje Lie,
prodekan Robert Bjerknes og fakultetsdirektgr Nina Mevold. Utredningsgruppen har gjennom to
mgter fremmet et notat (datert 4. februar, vedlegg 1) med definerte ansvarsomrader for linjeledelse
og ledelsesstrukturen rundt denne. Notatet er drgftet i samlet instituttledergruppe.

Notatet gjennomgar reglement og beslutninger knyttet til ledelsesmyndighet ved fakultet og
institutt. Det er definert elleve sentrale lederroller ved fakultetet. | tillegg kommer en rekke
ledelsesfunksjoner, som ikke er definert i samme grad.

Ved fakultetsleddet er det definert fem lederroller (1. dekan, 2. prodekan, 3. visedekan, 4.
fakultetsdirektgr og 5. instituttleder). Disse utgjgr fakultetets strategiske ledelse og mgter i dekanens
ledergruppe. @vrig administrativ ledelse pa fakultetsnivaet er definert i fakultetets bemanningsplan.

Ved instituttleddet er det definert fire lederroller (5. instituttleder, 6. forskningsleder, 7. studieleder
og 8. administrasjonssjef), samt to roller ved underniva pa institutt (9. fagomradeleder og 10.
forskningsgruppeleder).

Ogsa lederrolle 11. programutvalgsleder er definert, i trad med fakultetets mandat for
programutvalgene.





Tabell 1. Lederroller og ansvars- og oppgaveoversikt

Lederrolle

Organisasjo
nsnivd/ type

Rollens ansvars- og oppgaver

1 Dekan

Fakultet/Vit

fakultetets gverste leder, representerer fakultetet utad og
har overordnet ansvar for kontakt med eksterne
samarbeidspartnere.

leder av Fakultetsstyret

daglig leder for fakultetets faglige og administrative
virksomhet

ansvarlig for iverksetting av fakultetsstyrevedtak og
disponering av ressurser og eiendom

naermeste overordnede til instituttlederne og
fakultetsdirektaren

rapporterer til rektor

2 Prodekan

Fakultet/Vit

stedfortreder for dekanen, rapporterer til denne og sitter i
dekanens ledergruppe

leder av forskningsledelsen.

naermeste overordnet til koordinator for
forskerutdanningen, forskerlinjeleder og PU-leder for
forskerutdanningen

delegert innstillingsmyndighet for rekrutteringsstillinger
delegert faglig ledelse av arealer og eiendom

3 Visedekan

Fakultet/Vit

rapporterer til dekanen og sitter i dekanens ledergruppe
leder av studieledelsen
naermeste overordnet til PU-ledere for studieprogram

4 Fakultets-
direktar

Fakultet/
Adm

gverste administrative leder ved fakultetet, rapporterer til
dekan og sitter i dekanens ledergruppe

delegert ansvar for fakultetsadministrasjon, og for flyt i den
samlede administrasjonen ved fakultetet

delegert ansvar for gkonomi, budsjett og gkonomistyring
forberedelse av styresaker og sammen dekanen iverksette
vedtak fra Fakultetsstyret

samarbeidet med tjenestemannsorganisasjonene og
sammen med dekanen samarbeid med
samarbeidspartnere

5 Institutt-
leder

Institutt/Vit

overordnede ansvaret for instituttets samlede faglige og
administrative virksomhet

rapporterer til dekanen og deltar i dekanens ledergruppe.
Bidrar til & oppna fakultetets malsetninger.

leder av Instituttradet

naermeste overordnede for forskningsleder, studieleder,
administrasjonssjef, fagomradeledere og
forskningsgruppeledere, og ansvarlig for at disse utagver
delegert lederansvar ved instituttet

personalansvar for de ansatte ved instituttet, har
innstillingsmyndighet ved ansettelse stillinger ved instituttet
ansvar for a felge opp mal for utdanning, forskning,
forskerutdanning og formidling

ansvar for gkonomi og HMS-arbeid ved instituttet

sgrge for at instituttet har oppdaterte strategier og system
for kvalitetssikring av instituttets virksomhet

6 | Forsknings-
leder*

Institutt/Vit

rapporterer til instituttleder og sitter i instituttleders
ledergruppe
bidrar til forskningsledelsen ved fakultetet

7 Studieleder*

Institutt/Vit

rapporterer til instituttleder og sitter i instituttleders
ledergruppe
bidrar til studieledelsen ved fakultetet

8 | Administra-
sjonssjef

Institutt/Adm

rapporterer til instituttleder
daglige ledelse av instituttets administrasjon
delegert avgjgrelsesmyndighet innen definerte omrader






Lederrolle Organisasjo | Rollens ansvars- og oppgaver
nsnivad/ type
9 | Fagomrade- | Underniva e rapporterer til instituttleder og sitter i instituttleders
leder institutt/Vit nzermere definerte ledergruppe
e delegert personal- og HMS-ansvar for sitt fagomrade
e ansvar for fagomradets definerte undervisningsportefglje
e delegert ansvar for at fagomradet utgver sin virksomhet
innenfor universitetets og fakultetets regler, og innen
statens rammer gitt i lov og forskrift.
e spille inn rekrutteringsbehov til instituttleder
10 | Forsknings- Underniva e rapporterer til instituttleder
gruppeleder | institutt/Vit e delegert ansvar for definert forskningsgruppe, inkludert
stipendiater innen sin gruppe
e ansvar for at forskningsgruppen utgver sin virksomhet
innenfor universitetets og fakultetets regler, og innen
statens rammer gitt i lov og forskrift.
e gpille inn rekrutteringsbehov til instituttleder
[ ]
11 | Program- Fakultet e rapporterer i denne funksjonen til visedekan for

utvalgsleder utdanning

e delegert ansvar for a overvake at gjeldende
studieprogram organiseres og gjiennomfgres med
hay kvalitet og i henhold til gjeldende emne- og
programbeskrivelser og reglement.

e Igpende kvalitets-utvikling og sikring, kontakt med
prograsesensor samt fornyelse av studieprogrammet

e styrke internasjonal utveksling

Rollene forholder seg innenfor UiBs reglement for fakultets- og instituttorganene. Lederroller med
linjeledelse er identifisert ved utheving i tabellen. Rollene med tegnet * indikerer rollen stedfortreder
for instituttleder. Instituttene velger at stedfortrederrollen gis til en av disse.

Det vises for gvrig til omtale av viktige lederfunksjoner som internasjonal koordinator, koordinator
for forskerutdanning og forskerlinjeleder ved fakultetsleddet og klinikksjef, leder for kjernefasilitet,
senterleder, forskerskoleleder og emneansvarlige ved instituttleddet.

Rollenotatet danner et godt utgangspunkt for definering av lederroller pa instituttenes underniva;
fagomradeleder for undervisningsformal og forskningsgruppeleder for forskningsformal.
Instituttleders naermeste ledergruppe (forskningsleder, studieleder og administrasjonssjef) er
allerede definert ved instituttene. Nar det gjelder den stgrre ledergruppen, og den operative
personalleder til den enkelte vitenskapelig tilsatte har det vaert noe ulik struktur og praksis ved
instituttene. Fakultetsledelsen har fatt presentert de fem instituttenes understruktur. Klinisk institutt
1 og Klinisk institutt 2 etablerer na en ny understruktur som er forenlig med rollenotatet. Institutt for
klinisk odontologis struktur og praksis er ogsa i trad med prinsippene.

Fakultetsledelsen gnsker en generell modell for fakultetet. Bade for & danne en felles hovedmal for
delegering av personalledelse ved instituttene, slik at det er klarhet og transparens i
delegasjonsstrukturen. Det er ogsa gnskelig a reservere begrepet ‘forskningsgruppe’ til reelt
forskningssamarbeid i grupper, grupperinger som dannes pa tvers av institutt og fakulteter, ikke er
stabile over tid og dermed egner seg darligere som primaer organisasjonsstruktur.





Det legges na opp til & innfgre en hovedmodell som er i trad med notatet og tabell 1 i
saksframlegget, der fagomradeleder har delegert personal-og HMS-ansvar samt ansvar for
undervisningsleveransene.

Institutt for biomedisin har en struktur der forskningsgrupper er det organisatoriske prinsipp.
Forskningsgruppestrukturen ved Institutt for biomedisin har sa mange likhetstrekk med
fagomradedefinisjonen i notatet at de ved dette instituttet kan ha de samme ansvarsomradene og
funksjonelt dekke det samme linjebehovet. Institutt for global helse og samfunnsmedisin har en
struktur som i st@rst grad fraviker hovedmodellen, idet instituttet har en dobbel struktur, der
forskningsgruppeledere har delegert personalansvar, og faggruppene er undervisningsstrukturen.
Instituttet gis mulighet til 3 viderefgre sin modell inntil videre.

b) Organisering av tekniske tjenester

Som ledd i prosjektet «Tekniske fellesfunksjoner» (2008-09), fakultetets strategiprosess (2008-10) og
prosjektet «Framtidens fakultet» (2011-12), ble organiseringen av de tekniske tjenestene ved de
davaerende syv instituttene og ved fakultetsnivaet kartlagt. Det framkom da at var en del variasjon i
maten tekniske tjenester ble organisert pa, samt at linjer for oppfglging (bl.a. knyttet til
personalledelse og arbeidsledelse) ikke alltid var like tydelige. Det var ogsa variasjon i hvilken grad
det ble arbeidet langsiktig med a vedlikeholde og bygge opp kompetanse i trad med bade
instituttenes og den enkelte ansattes gnsker og behov. Ved noen av instituttene var det etablert
teknikerfora som hadde fokus pa utvikling av faglig fellesskap og kompetanse-bygging.

Ved innfgringen av ny instituttstruktur ved inngangen til 2013 er vitenskapelige og tekniske stillinger
enten viderefgrt i institutter som i dag er uendret eller har fatt mindre endringer i ansvarsomrade
(IBM, IKO, IGS) eller lagt til de to nye instituttene — Klinisk institutt 1 og Klinisk institutt 2. For
administrativt ansatte har det veert mer omfattende endringer bade ved instituttene og ved
fakultetsadministrasjonen.

Som ledd i prosjektet «Framtidens fakultet» er det i oppf@lgingen bl.a. av Arbeidsgruppe 2 og
styringsgruppens innspill, lagt opp til en gjennomgang av de tekniske tjenestene, med fokus pa hvilke
endringer omorganiseringen kan ha for de teknisk ansatte.

Prosessen med justeringer av tekniske tjenester som fglge av den nye instituttstrukturen anses ikke
som endringer som gj@r at dette kan ses pa som en omstilling, verken for fakultetet samlet eller for

det enkelte institutt. Omstilling etter UiBs omstillingsavtale er definert som organisasjons-endringer
der tre vilkar ma veere oppfylt samtidig:

e Organisasjonskartet endres
e Endring er ment a vare over 6 maneder
e Endringen medfgrer omdisponering av personale og/eller utstyr.

Fakultetsledelsen, der ogsa instituttlederne inngar, har vurdert mulige konsekvenser den nye
instituttstrukturen vil ha for de tekniske tjenestene. Notatet legges fram for fakultetsstyret til
orientering (vedlegg 2)

Innen utgangen av mai 2013 skal alle institutter ha gjennomgatt organisering og drift av sine tekniske
tjenester. | dette arbeidet er det viktig at representanter for de tekniske ansatte er med. Hensikten
er a sikre at kartlegge dagens situasjon og eventuelt foresla justeringer som er tjenlige for forsknings-





og utdanningsvirksomheten og driften ved instituttet, og som er i trad med de overordnede
prinsipper som er nedfelt i punkt 4 i vedlagt notat.

c) Tilpasninger i ny organisasjonsstruktur

Ved reduksjon til fem institutt og fraveer av Forskningsutvalg og Studieutvalg er det behov for
justeringer i mandater til programutvalgene for studieprogrammene og for forskerutdanningen.

Programutvalg for studieprogrammene

Et felles mandat for programutvalgene pa studiesiden ved fakultetet ble vedtatt pa mgte i
fakultetsstyret 19.01.11 (sak 6/11), og erstattet tidligere individuelle mandat for utvalgene.
Mandatet ga tydelige fgringer for den posisjonen programutvalgene skal ha som koordinerende
organ for sine studieprogram, og adresserte programutvalgsledernes rolle tydeligere. | tillegg ble
linjene til Studieutvalget og fakultetsstyret trukket opp.

| dagens modell for studieledelse i Framtidens fakultet, har det veert behov for en lett revidering av
mandatet. | drgftinger med programutvalgslederne er mandatet gjennomgatt, og det foreligger na en
versjon som ivaretar dagens organisasjon. Det er i tillegg presisert hvordan sammensetningen av
utvalgene generelt sett skal ivaretas. Se vedlegg 3.

Pa samme tidspunkt som felles mandat for programutvalgene ble vedtatt i januar 2011 ble ogsa
sammensetningen av programutvalgene ngyere definert (sak 7/11). De ble satt opp med henvisning
til instituttstrukturen, og hovedprinsippet var at de instituttene som hadde undervisnings- eller
veiledningsansvar inn pa programmene skulle ha representasjon i utvalget. Sammensetningen har
stort sett fungert fint, men noen av programutvalgene har vaert opptatt av at de som oppnevnes i
utvalgene ma ha dedikert ansvar for undervisning og/eller veiledning og ikke bare fungere som
instituttets representant. Ved revisjon av sammensetningen ift ny instituttstruktur i Framtidens
fakultet ba vi samtidig om at programutvalgene vurderte hvordan sammensetningen ev kunne
konkretiseres. Vedlagt er en oversikt over hvordan programutvalgene har vurdert ny sammensetning
— jfr. punktet «nytt forslag» som fglger hvert utvalg i dokumentet. Det er ikke gjort
substansendringer for noen av utvalgene.

Programutvalg for forskerutdanning

Mandat for programutvalg for forskerutdanning er justert ihht ny ordning med fraveer av
Forskningsutvalget. Det er ikke foretatt substansendringer i mandatet (se vedlegg 4).





Det legges fram fglgende

forslag til vedtak:

Fakultetsstyret vedtar ledelsesstruktur slik den er gjengitt i tabell 1, med de delegeringene som der
framgadr. Institutt for global helse og samfunnsmedisin gis dispensasjon for hovedmodellen inntil

videre.

Fakultetsstyret ber fakultetsledelsen arbeide videre med de tekniske tjenestene ved de enkelte
instituttene i trdd med redegjgrelsen i saksframlegget, og imgteser en giennomgang av prinsippene

for instituttenes organisering i Fakultetsstyrets junimgte 2013.

Fakultetsstyret vedtar revidert mandat for programutvalgene pa studiesiden og ny sammensetning
for programutvalgene i trad med fremlagt forslag.

Fakultetsstyret vedtar justert mandat for Programutvalg for forskerutdanning

nim, inse, krwa 13.02.2013





VEDLEGG 1

LEDERROLLER

VED MOF

Fra Utredningsgruppe:
Instituttledere Per Bakke og Rolv Terje Lie, prodekan Robert
Bjerknes og fakultetsdirektgr Nina Mevold

Dato 4. februar 2013

1. Hensikt med notatet

Utrede omstillingsprosjektet Framtidens fakultets konsekvenser for lederroller for fakultetet.
Definere linjeledelse og ansvars- og oppgavedeling i de sentrale lederrollene. Notatet skal
danne grunnlag for en styresak for fakultetsstyrets februarmgte.

2. Rammer for lederroller ved fakultetet i tidligere vedtak og prosesser

Nar det gjelder lederroller, arbeider fakultetsledelsen ihht. rammene fakultetets strategi og
handlingsplaner. Strategiplanen 2010-2014 sier mindre om ledelsesstrukturen enn om
ledelseskulturen («Vare ledere skal fremme en positiv, involverende organisasjonskultur og
stimulere til et produktivt, inspirerende arbeidsmiljg.») P& bakgrunn av disse formuleringene
er det laget en brosjyre om forventet ledelseskultur ved fakultetet (vedlegg 1). |
handlingsplan for hovedvirkemidler http://www.uib.no/mofa/om-
fakultetet/strategi/handlingsplaner, under punkt 3, Ledelse og personalpolitikk er det
spesifisert holdningsmal mh.t ledelsesstruktur ved fakultetet: Det skal utarbeides definerte
rollebeskrivelser for sentrale lederroller ved fakultetet.

Forut for omstillingsprosjektet ble det giennomfart en organisasjonsevaluering fra firmaet
Oxford research. Denne spissformuleringen er hentet fra evalueringsrapporten: «Vi har
mange ledere, men lite ledelse.», det ble bl.a. pekt pa det store antallet institutter og de
mange typer premissleverandgrer i organisasjonen. Fglgende rad ble gitt mht ledelse:

. Lafte undervisningen —utdanning matriseorganiseres

. Tydeliggjare fakultetets strategiske ledelse — én ledergruppe

. Utvikle lederroller med klare ansvarsomrader

. Enklere struktur — feerre institutter

. Lofte administrasjonskompetanse og kapasitet

. Faglig integrasjon pa tvers

. Gode rammer for forskning - fortsatt ekstern finansiering, innenfor kjente rammer

NOoO O~ WNRE

Radene dannet grunnlag for mandater for Framtidens fakultet- prosjektet, og seerlig
Arbeidsgruppe 1, ledet av professor Eva Gerdts, vurderte radene og kom med sine innspill.
Gruppen foreslo en forenkling pa fakultetsnivaet ved at Forskningsutvalget erstattes av
forskningsledelsen og at Studieutvalget erstattes av studieledelsen. Pa instituttniva foreslo
den at instituttene ble delt i fagomrader, og at ledelseslinjen mellom medarbeider og
instituttleder gar gjennom fagomradeledeler. Fagomradeleder utgjar lederrollen i
linjestrukturen ved instituttene.






| fakultetsstyresak 115/12 vedtok Fakultetsstyret & erstatte Forskningsutvalget med
forskningsledelsen og Studieutvalget med studieledelsen, samt at det arbeides videre med
intern instituttstruktur med fagomrader.

De definerte lederrollene forholder seg innenfor UiBs vedtatte myndighetsstruktur jfr.
Regelsamlingens punkt 1.3 regler for styringsorganene http://regler.uib.no/regler/Del-1-
Overordnede-rammer/1.3-Regler-for-styringsorganene.

3. Forslag til lederroller og overordnet innhold i rollene

Utredningsgruppen har gatt gijennom lederroller og faglige koordineringsroller ved fakultetet. |
tabell 1 gis en oversikt over overordnede lederroller ved fakultetet

a. Overordnede lederroller ved fakultetet

Tabell 1. Lederroller og ansvars- og oppgaveoversikt

Lederrolle Organisasjo | Rollens ansvars- og oppgaver
nsniva/ type
1 | Dekan Fakultet/Vit o fakultetets gverste leder, representerer fakultetet utad

og har overordnet ansvar for kontakt med eksterne
samarbeidspartnere.

o leder av Fakultetsstyret
daglig leder for fakultetets faglige og administrative
virksomhet

e ansvarlig for iverksetting av fakultetsstyrevedtak og
disponering av ressurser og eiendom

e naermeste overordnede til instituttlederne og
fakultetsdirektgren

e rapporterer til rektor

2 | Prodekan Fakultet/Vit e stedfortreder for dekanen, rapporterer til denne og
sitter i dekanens ledergruppe
leder av forskningsledelsen.
neermeste overordnet til koordinator for
forskerutdanningen, forskerlinjeleder og PU-leder for
forskerutdanningen

e delegert innstillingsmyndighet for
rekrutteringsstillinger

o delegert faglig ledelse av arealer og eiendom

3 | Visedekan Fakultet/Vit e rapporterer til dekanen og sitter i dekanens

ledergruppe

leder av studieledelsen

naermeste overordnet til PU-ledere for studieprogram

4 | Fakultets- Fakultet/ e gverste administrative leder ved fakultetet,

direktgr Adm rapporterer til dekan og sitter i dekanens ledergruppe

o delegert ansvar for fakultetsadministrasjon, og for flyt
i den samlede administrasjonen ved fakultetet

e delegert ansvar for gkonomi, budsjett og
gkonomistyring

o forberedelse av styresaker og sammen dekanen
iverksette vedtak fra Fakultetsstyret

e samarbeidet med tjenestemannsorganisasjonene og
sammen med dekanen samarbeid med
samarbeidspartnere






Lederrolle Organisasjo | Rollens ansvars- og oppgaver

nsniva/ type

5 Instituttleder Institutt/Vit e overordnede ansvaret for instituttets samlede faglige
og administrative virksomhet

e rapporterer til dekanen og deltar i dekanens
ledergruppe. Bidrar til & oppna fakultetets
malsetnigninger.
leder av Instituttradet
naermeste overordnede for forskningsleder,
studieleder, administrasjonssjef, fagomradeledere og
forskningsgruppeledere, og ansvarlig for at disse
utever delegert lederansvar ved instituttet

e personalansvar for de ansatte ved instituttet, har
innstillingsmyndighet ved ansettelse stillinger ved
instituttet

e ansvar for & fglge opp mal for utdanning, forskning,
forskerutdanning og formidling
ansvar for gkonomi og HMS-arbeid ved instituttet
sgrge for at instituttet har oppdaterte strategier og
system for kvalitetssikring av instituttets virksomhet

6 | Forsknings- Institutt/Vit e rapporterer til instituttleder og sitter i instituttieders
leder* ledergruppe
e  bidrar til forskningsledelsen ved fakultetet
7 | Studieleder* Institutt/Vit e rapporterer til instituttleder og sitter i instituttleders
ledergruppe
e bidrar til studieledelsen ved fakultetet
8 | Administra- Institutt/Adm e rapporterer til instituttleder
sjonssjef o daglige ledelse av instituttets administrasjon
o delegert avgjgrelsesmyndighet innen definerte
omrader
9 | Fagomréde- Underniva e rapporterer til instituttleder og sitter i instituttleders
leder institutt/Vit nzermere definerte ledergruppe
e delegert personal- og HMS-ansvar for sitt fagomrade
ansvar for fagomradets definerte
undervisningsportefglje
e delegert ansvar for at fagomradet utgver sin
virksomhet innenfor universitetets og fakultetets
regler, og innen statens rammer gitt i lov og forskrift.
e gpille inn rekrutteringsbehov til instituttleder
10 | Forsknings- Underniva e rapporterer til instituttleder
gruppeleder institutt/Vit e delegert ansvar for definert forskningsgruppe,

inkludert stipendiater innen sin gruppe
e ansvar for at forskningsgruppen utgver sin virksomhet
innenfor universitetets og fakultetets regler, og innen
statens rammer gitt i lov og forskrift.
spille inn rekrutteringsbehov til instituttieder

Rollene 1-5 utgjar strategisk ledelse, og inngar i dekanens ledergruppe. Rollenavn som er
uthevet utgjar linjeledelse.

*Enten forskningsleder og studieleder skal veere tillagt funksjonen stedfortreder for
instituttleder

Dekanen operererer ogsa med sin utvidede ledergruppe, bestdende av andre viktige
lederfunksjoner.

Det spilles inn til dekanen at for ett av instituttene (Institutt for global helse og
samfunnsmedisin) gis det i en overgangsperiode mulighet for & definere linjeledelse gjennom
forskningsgruppeledere, som dermed delegeres personal- og HMS-ansvar.





b. @vrige lederroller eller koordinatorfunksjoner ved fakultet og institutt

Fakultet:
Pa fakultetsnivaet er rollen Programutvalgsleder definert i mandater for programutvalgene.
Programutvalgsledere inngar i studieledelse og rapporterer til studiedekan.

Internasjonal koordinator rapporterer til dekan, og inngér i dennes utvidede ledergruppe.
Koordinatoren er faglig leder for internasjonaliseringsomradet ved fakultetet, og arbeider med
utveksling og internasjonalt samarbeid.

Det er etablert Koordinator for forskerutdanning som er prodekanens stedfortreder i
forskerutdanningssaker. Koordinator arbeider med faglig overordnede utviklingssaker og
bidrar til faglig kvalitetssikring av forskerutdanningen. Koordinator deltar i Programutvalg for
forskerutdanning og inngar i forskningsledelsen ved fakultetet.

Forskerlinjeleder er faglig leder av Forskerlinjen og inngar i forskningsledelsen ved fakultetet.
Medlem av Programutvalg for forskerutdanning. Forskerlinjeleder er ansvarlig for
forskerlinjens studieplan.

Administrativ ledelse pa fakultetsniva er definert i bemanningsplanen som er vedtatt av
Forhandlingsutvalget i oktober 2012 (vedlegg 2). Assisterende fakultetsdirekt@ar og fem
seksjonssjefer rapporterer til fakultetsdirektgr. De fem seksjonssjefene har delegert
personalansvar for tilsatte ved sine seksjoner. Seksjonene er; Forskningsseksjonen,
Studieseksjonen, @konomiseksjonen, Personalseksjonen og rekrutteringsseksjonen.

Institutt:
Institutter definerer ytterligere koordinerende funksjoner etter behov, og innenfor rammene
av regelverk og styrende dokumenter — for eksempel gjelder dette:
o Kilinikksjef
Leder for kjernefasilitet
Senterleder
Forskerskoleleder
Emneansvarlig
Administrative koordinatorer i instituttadministrasjonene”

Organisering av instituttenes tekniske funksjoner defineres i eget prosjekt for tekniske
ressurser.

Medarbeidere i teknikerfunksjoner skal ha definert faglig leder. Dette vil ofte veere
forskningsgruppeleder eller fagomradeleder. For teknikere som understatter undervisning
kan det ogsa veere studiesjef, og for teknikere som arbeider i kjernefasiliteter kan det veere
leder av kjernefasilitet. Instituttleder er ansvarlig for at denne gruppen medarbeidere har en
klart definert faglig leder.

nim/februar 2013

! Jfr. rammer i fakultetsstyresak 143/11

" Administrativ ledelse pa instituttniva er definert i bemanningsplanen som er vedtatt av Forhandlingsutvalget i oktober 2012.





VEDLEGG 2

Internt arbeidsnotat pr. 01.02.13

Oppdatert etter mgte med instituttlederne 28.01.13.

Organisering av tekniske tjenester ved Det medisinsk-odontologiske fakultet (MOF)

Tekniske tjenester er i dag i all hovedsak organisert ved instituttene, og de inkluderer bl.a.
forskningstekniske stgttefunksjoner, undervisningsstgtte og ulike driftsfunksjoner.
Arbeidsoppgavene spenner vidt bade i innhold og kompleksitet bade innen og mellom dagens fem
institutt, noe som ogsa avspeiles i dagens kompetanseprofil hos de ansatte. | tillegg til teknikere som
er ansatt pa grunnbevilgningen, kommer teknikere ansatt gjennom eksternfinansierte prosjekter.

Teknikergruppen er en sveert viktig ressurs for forskning og undervisning ved MOF. Som ledd i
prosjektet «Tekniske fellesfunksjoner» (2008), fakultetets strategiprosess (2008-10) og prosjektet
«Framtidens fakultet» (2011-12) ble organiseringen av de tekniske tjenestene i de davaerende syv
instituttene og pa fakultetsnivaet kartlagt. Det framkom da at det i hovedsak var godt organiserte
tjenester, som bidro vesentlig til forskning, undervisning og drift ved MOF. Det var likevel en del
variasjon i maten tekniske tjenester ble organisert pa, og det framkom f.eks. at linjer for oppfglging
(bl.a. knyttet til arbeidsledelse og personalledelse) ikke alltid var like tydelige. Det var ogsa variasjon i
hvilken grad det ble arbeidet langsiktig med a vedlikeholde og bygge opp kompetanse i trad med
bade instituttenes og den enkelte ansattes gnsker og behov. For noen av instituttene var det etablert
teknikerfora som hadde fokus pa utvikling av faglig fellesskap og kompetansebygging.

Ved innfgringen av ny instituttstruktur ved inngangen til 2013 er vitenskapelige og tekniske stillinger
enten viderefgrt i institutter som i dag enten er uendret eller kun har fatt mindre endringer i
ansvarsomrade eller lagt til de to nye instituttene — Klinisk institutt 1 og Klinisk institutt 2. For
administrativt ansatte har det veert mer omfattende endringer. Som ledd i prosjektet «Framtidens
fakultet» er det i oppfglgingen bl.a. av arbeidsgruppe 2 og styringsgruppens innspill, lagt opp til en
gjennomgang av de tekniske tjenestene, med fokus pa hvilke endringer omorganiseringen kan ha for
de teknisk ansatte (kfr. bl.a. fakultetsstyresak 105/12).

Hensikten med dette notatet er 8 oppsummere arbeidet i den nye fakultetsledelsen, der ogsa
instituttlederne inngar, rundt mulige konsekvenser av den nye instituttstrukturen for de tekniske
tjenestene.

1) Hovedstrukturen rundt organisering av de tekniske tjenestene ligger fast, og det innbefatter bl.a.
at organisering og drift av fakultetets seks kjernefasiliteter og instituttenes forskningslaboratorier
ikke endres i forbindelse med at noen flyttes til nye institutter. Foto- og tegneseksjonen forblir
organisert pa fakultetsnivaet. | dette ligger det ogsa at ny instituttstruktur ikke medfgrer behov for
omfordeling av tekniske ressurser mellom instituttene og heller ikke mellom institutt- og
fakultetsnivaet.

2) Prosessen med justeringer som fglger av den nye instituttstrukturen anses ikke som endringer som
gjor at dette kan ses pa som en omstilling, verken for fakultetet samlet eller for det enkelte institutt.





De teknisk ansatte vil fortsatt ha arbeidsoppgaver som ligger innenfor de de hadde tidligere, og

tilknytning til forskningsgruppe, kjernefasilitet eller lignende endres ikke.

3) Det legges i den videre prosessen fra fakultetsledelsen heller ikke opp til innfgring av nye

prinsipper for organiseringen av tekniske tjenester, og bl.a. gjelder dette at forslaget fra

Arbeidsgruppe 2 om opprettelse av en ny stillingskategori som teknisk koordinator ikke vil bli

giennomfert.

4) For arbeidet videre gnsker fakultetsledelsen likevel a forankre noen viktige hovedprinsipper for

arbeids- og personalledelse, samt kompetansebygging rundt tekniske tjenester ved MOF.

- Organisering og ledelse:

(o}

Tekniske stillinger skal organiseres slik det er hensiktsmessig ut fra arbeidsoppgaver,
og for de aller fleste medarbeidere vil dette bety organisering i den faglige linjen.
Videre medfgrer dette at mange vil rapportere til forskningsgruppeleder, mens
andre vil rapportere til fagomradeleder eller kjernefasilitetsleder. For noen ansatte
med arbeidsoppgaver knyttet til rene driftsfunksjoner kan det veere naturlig at det
rapporteres til leder i administrativ linje.

De ordinzere instituttvise prosessene for langsiktig arbeidsplanlegging og
fordeling/refordeling av tekniske resurser ma ta ngdvendig hensyn til kontinuitet,
forutsigbarhet og arbeidsmiljg for den enkelte, samtidig som det sikres gode
rekrutteringsprosesser og fleksibel og god ressursbenyttelse.

Det skal til en hver tid ikke veere tvil hvem som er overordnet for hver enkelt teknisk
ansatt, og dermed ogsa hvem som har ansvar for den enkeltes arbeids- og
personalledelse, herunder HMS arbeid, medarbeidersamtaler og annen oppfglging
inklusive oppdaterte planer for kompetanseutvikling.

- Kompetanse:

(o}

0]

Instituttene ma sikre at det til en hver tid finnes kompetanse som er ngdvendig for a
dekke de tekniske arbeidsoppgavene - fra de enklere til de mest spesialiserte (f.eks.
knyttet til kjernefasiliteter og hgyspesialisert forskningsinfrastruktur). Dette
innebaerer bl.a. 3 etablere felleslgsninger for & unnga sarbarhet og sikre back up-
funksjoner.

Gjennom en samlet plan for hvert institutt og i den individuelle oppfglgingen av den
enkelte teknisk ansatte, ma det settes i verk tiltak for vedlikehold og oppbygging av
kompetanse.

Det bgr etableres felles teknikerfora internt ved instituttene, evt. mellom institutter.

5) Innen utgangen av mai 2013 skal alle institutter ha gjennomgatt organisering og drift av sine

tekniske tjenester. | dette arbeidet er det viktig at representanter for de teknisk ansatte er med.

Hensikten er a sikre at kartlegge dagens situasjon og eventuelt foresla justeringer som er tjenlige for

forsknings- og studievirksomheten ved instituttet, og som er i trad med de overordnede prinsipper

som er nedfelt i punkt 4 over.





6) Det vil bli lagt fram en orienteringssak om arbeidet i fakultetsstyret i februar. | tillegg planlegges
det en sak til junimgtet for a sikre at prinsippene i dette notatet enten er implementert eller at det
foreligger en plan for slik implementering innen utgangen av 2013.





Vedlegg 3

Mandat for Programutvalgene

ved
Det medisinsk-odontologiske fakultet Universitetet i Bergen
(Vedtatt i Fakultetstyret 19.01.11, revidert........... )

Mandat

Programutvalgene (PU) er opprettet av Det medisinsk-odontologiske fakultet for &
overvéke at fakultetets studieprogram organiseres og gjennomfores med hoy kvalitet og
skal pa vegne av Det medisinsk-odontologiske fakultet sikre:

e At studieprogrammet forvaltes i henhold til gjeldende kvalitetsrammeverk

o Lopende kvalitetsutvikling og fornyelse av studieprogrammene.

s At undervisningen gjennomfores i henhold til gjeldende emne- og Frueas { Formatted: Indent: Left: 6,3 mm, No bullets

programbeskrivelser. or numbering, Tab stops: Not at 12,7 mm

o Atdet eren helhet i det enkelte program, de enkelte emner og at det er samsvar
mellom emnene i programmene.

e At studentenes arbeidsmengde, undervisningen og studentantallet har et omfang som
sikrer gjennomstremmingen for studentene som folger studieprogrammene.

o Lopendelevalitetsutvikling ogfornyelse-av-studieprogrammene:

PU er et radgivende og saksforberedende organ i spersmal vedrerende fakultetets
studieprogram, men kan vedta faglige endringer i undervisningen/ emnene, inkludert
mindre endringer i studieplanen, sa lenge disse ligger innenfor etablerte budsjettrammer.
Tiltak som medfoerer endringer i ressursrammen for programmene eller bererer andre
studieprogram ma godkjennes av Studientvalg{SH)-eg Fakultetsstyret. Vedtak i
Fakultetstylet v11 g]elde som 1nst1uks tll emneansvalhge mstltutt P—U—kaﬂ-fefes}a—fei—SU

eg—vmdermosfefmel—PU skal da b1d1a t11 uta1 bmdelse av de nodvendlge saksﬁ emlegg
som fremlegges visedekan for utdanning fer videre saksbehandling. PU skal behandle

forslag til endringer i undervisnings- eller vurderingsform, profil eller omfang som
kommer fra emneansvarlige institutt, studentorganisasjonene og andre fakultetsorgan.

PU skal:

e Arbeide for internasjonal utveksling av studenter og lerere, og foresla tiltak som sikrer
slik internasjonalisering. Ett medlem skal ha sarlig ansvar for utvalgets
internasjonaliseringsarbeid.

e Ha fortlopende kontakt med programsensor og arbeide for at programsensors forslag
til tiltak folges opp, blant annet ved & foresla studieplanendringer som sikrer dette.

e Kunne bestemme innpassing av studenter /emneftitak/ studieprogresjon

e Fremme forslag til overgangsordninger for studenter som ensker & skifte
leerested/program.

Delta i mottak av og informasjon til nye studenter
Pase at tilstrekkelig antall bachelor-, prosjekt-, ser- og masteroppgaver blir foreslatt
og at veiledere blir oppnevnt.

e Utarbeide en arlig rapport til fakultetet SH om utvalgets arbeid, hvordan de enkelte
studieprogrammene har vart gjennomfort siste &r og planer for neste ar. Rapporten vil
inngé i fakultetets arbeid med utdanningsmeldingen.
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Sammensetningen av programutvalgene skal reflektere de emnene og evt studieretningene
som undervises og de instituttene som bidrar med lerer — og veiledningsressurser krefter i

programmeneundervisningen (se-de-enkelteprogramutvaleunder): I tillegg skal hvert

programutvalg ha minimum to studentrepresentanter.

Medlemmene oppnevnes av institutt eller institusjonen de representerer.
Funksjonsperioden for utvalgene er 4 — fire - 4r.

Leder

Leder-iprogramutvalgenePU ledes av programleder, som foreslés av Dekanus og vedtas
av Fakultetsstyret. Lederen skal sammen med sekreteer forberede og legge frem saker for
PU. Lederen deltar i faste meter i studieledelsen ved fakultetet, ledet av visedekan for
utdanningSY. Leder har fullmakt til & behandle hastesaker pa vegne av sitt PU. Hvis
vedtak mé foretas ved avstemning, har leder dobbelstemme i utvalget.

Sekreteer

Sekreterfunksjonen ligger under fakultetet der-ikke-anneter-bestemt. Sekretaeren skal
sammen med lederen forberede og legge frem saker for PU. Sekreteren skal ordne med
innkalling til meter og utsendelse av sakspapirer.

Master

PU skal avholde minimum to meter hvert semester. PU er beslutningsdyktig nar minst
halvparten av medlemmene er til stede. PU-medlemmer skal selv ordne med en
vararepresentant ved fraver.

PU skal minst érlig diskutere og eventuelt foresla/ sette i verk nedvendige tiltak:

¢ Om undervisningen gjennomferes i trdd med malsetningene inklusive leringsutbytte
*  Vurderingsformer og oppnadde resultat ved vurdering (eksamen el.l.)

» Studentevalueringene

» Tolking av PU-mandat mht hva som skal behandles i SH-eg Fakultetstyret.

Reyv forslag 11.02.13 - krwa
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Vedlegg, sak 6/13 — mote i fakultetsstyret MOF 20.02.13

Sammensetning av Programutvalgene
ved

Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen
Vedtatt i Fakultetstyre 19.01.11, oppdatert pa fullmakt 26.01, revidert..........

Studie-

utvalget

(pu Y( pu Y( pu Y( Pu \( PU Y( PU ([ PU ) (Program-)( PU )
ernEring farmasi internasj master medisin | |medisinsk| | odonto- styre legers
helse/ helsefag biologi logiske erf.basert | | etter- og
oral fag master videre-
science helse- utdanning

ledelse og

J J ; ekonomi
- i/ & ) NS (L - J /L Y\ / \_ 2/

Leder kan komme i tillegg til programutvalgets ordinere medlemmer, men vil vanligvis bli
foreslatt blant medlemmene (oppnevnes av dekanatet).

1. Programutvalg for ernzering
Medlemmer (11): En representant fra Institutt for indremedisin, en representant fra Institutt for
klinisk medisin, en representant fra Institutt for biomedisin, en representant fra Senter for internasjonal
helse, en representant fra NIFES, en representant fra Klinisk ernaringsfysiologi ved Haukeland
Universitetssykehus og tre studentrepresentater (en fra hvert program).
Sekreteerfunksjon: Studieseksjonen ved Det medisinsk-odontologiske fakultet
Deltagende institutt: For tiden deltar Institutt for biomedisin, Institutt for indremedisin,
Institutt for klinisk medisin og Senter for internasjonal helse.
Studieprogram:

1. Bachelor i human ernering

2. Master i human ernering

3. Master i klinisk erneering
Spesifikke oppgaver: Fungere som opptakskomite til masterprogrammene. Fakultetet har det
formelle opptaksansvaret.

Nytt forslag:
Medlemmer (9): Leder fra klinisk institutt 1 samt en ordinaer representant fra Klinisk
institutt 1, en representant fra Klinisk institutt 2, en representant fra Institutt for
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biomedisin, en representant fra Institutt for global helse og samfunnsmedisin, en
representant fra NIFES, en representant fra Seksjon for klinisk ernaeringsfysiologi ved
Haukeland Universitetssykehus og tre studentrepresentater (en fra hvert program).
Deltagende institutt: For tiden deltar Institutt for biomedisin, klinisk institutt 1, Institutt
for global helse og samfunnsmedisin, NIFES, en representant fra Klinisk
ernzeringsfysiologi ved Haukeland Universitetssykehus og tre studentrepresentanter.

2. Programutvalg for farmasi
Medlemmer (10): Tre representanter fra Kjemisk institutt, en representant fra Matematisk
institutt, en representant fra Institutt for indremedisin, en representant fra Gades institutt, en
representant fra Institutt for biomedisin, en representant fra Institutt for samfunnsmedisinske
fag, to studentrepresentanter. Observater fra Apotekene Vest.
Sekreteerfunksjon: Senter for farmasi/Det medisinsk-odontologiske fakultet
Deltagende institutt: For tiden deltar Institutt for indremedisin, Gades institutt, Institutt for
samfunnsmedisinske fag, Institutt for biomedisin og Kjemisk institutt (MN)
Studieprogram:

1. Integrert masterprogram i farmasi

2. Masterprogram i farmasi for reseptarer
Spesifikke forhold: Leder foreslas av dekanus for Det medisinsk-odontologiske fakultet etter
gjennomgang i Styringsgruppen og oppnevnes av Fakultetsstyret. Leder kan rekrutteres fra
begge fakulteter.

Nytt forslag:

Institutt for global helse og samfunnsmedisin: 1, Institutt for Biomedisin: 1, Klinisk
institutt 2: 2, Kjemisk institutt: 3, Studenter: 2, Leder for Senter for farmasi: 1.
Medlemmene i utvalget bgr veere emneansvarlige for hhv samfunnsfarmasi, farmakologi,
mikrobiologi, biokjemi/cellebiologi/anatomi&fysiologi, Legemiddelkjemi,
Farmakognosi, et 3. kjemiemne etter instituttets valg. Leder for utvalget bgr veere en
farmasgyt. Nar vi selv overtar undervisningen i galenisk ma det emnet ogsd veere
representert i programutvalget.

3. Programutvalg for internasjonal helse/oral science
Medlemmer (10): Visestyrer for undervisning og en representant fra Senter for internasjonal
helse, en representant fra Institutt for klinisk odontologi, en representant fra Institutt for
indremedisin, en representant fra Institutt for samfunnsmedisinske fag, en representant fra
Institutt for biomedisin, en representant fra Gades institutt og tre studentrepresentanter
Sekretcerfunksjon: Senter for internasjonal helse
Deltagende institutt: For tiden deltar Senter for internasjonal helse, Institutt for klinisk
odontologi, Institutt for indremedisin, Gades institutt, Institutt for samfunnsmedisinske fag og
Institutt for biomedisin.
Studieprogram

1. Master i internasjonal helse

2. Master's programme in Oral science
Spesifikke oppgaver: Fungere som opptakskomite til masterprogrammene. Fakultetet har det
formelle opptaksansvaret.





Nytt forslag:

Det har ikke kommet nytt forslaget fra utvalget, men tilhgrighet til institutt ma tilpasses
instituttstruktur i Framtidens fakultet. Leder for utvalget vil ha forankring ved Institutt
for global helse og samfunnsmedisin.

4. Programutvalg for master i helsefag

Medlemmer (9): En vitenskaplig ansatt representant fra hver (5) av studieretningene og to
representanter fra Det psykologiske fakultet* og to studentrepresentanter.
Sekreteerfunksjon: Institutt for ssmfunnsmedisinske fag.

Deltagende institutt: For tiden deltar Institutt for samfunnsmedisinske fag
Studieprogram: Master 1 helsefag

Spesifikke oppgaver:
1. Fungere som opptakskomite til masterprogrammene. Fakultetet har det formelle
opptaksansvaret

2. Programutvalget for master i helsefag er ogsa et radgivende organ for Kvalitetsutvalget
for undervisning og evaluering (KUE) og Fakultetsstyret ved Det psykologiske fakultet
med hensyn til fakultetenes felles ansvarsomrédde mht Masterprogram i helsefag.

* De to representantene fra Det psykologiske fakultet deltar kun i saker som har felles

interesse.

Nytt forslag:

Det gnskes i all hovedsak samme sammensetning av representanter som fgr; dvs en
representant fra hver av studieretningene ved programmet (IGS, 5 repr: sykepleievit,,
fysioterapivit.,, RAB-fag, genetisk veiledning og Klinisk master i manuell terapi), videre
en repr hver fra Masterprogrammene i helsefremmende arbeid og logopedi pa psykfak. [
tillegg emneansvarlig for felles studiedel hvis denne ikke er med i kraft av annen
funksjon (pr idag er vedkommende leder av utvalget). En studentrepr fra studier ved
IGS/MOF, samt en fra studiene pa Psykologisk fakultet.

Representantene fra Psykologisk fakultet skal bare veere med mht saker for felles
studiedel (som far).

Studiekonsulent ved Psykologisk fakultet kan delta som observatgr, for informasjonens
skyld, mht saker i felles studiedel.

5. Programutvalg for medisin

Medlemmer (10): Visestyrere for undervisning pa alle institutt som har undervisningsansvar
for medisinstudenter, tre studentrepresentanter.

Sekreteerfunksjon: Studieseksjonen Det medisinsk-odontologiske fakultet

Deltagende institutt: For tiden deltar Institutt for biomedisin, Institutt for kirurgiske fag,
Institutt for indremedisin, Institutt for klinisk medisin, Gades institutt, Senter for internasjonal
helse og Institutt samfunnsmedisinske fag.

Studieprogram: Profesjonsstudiet i medisin

Nytt forslag:

[ tillegg til visestyrerne for undervisning ved dagens fire aktuelle institutt oppnevnes
ytterligere en representant fra hver av de fire instituttene, for a sikre bredden i
fagrepresentasjon og kontinuitet i utvalget. Viderefgring av tre studentrepresentanter.





6. Programutvalg medisinsk biologi

Medlemmer (8): Tre representanter fra Institutt for biomedisin (en fra hver studieretning), en
representant fra Gades institutt, en representant fra Institutt for indremedisin, en representant
fra Institutt for klinisk medisin og to studentrepresentanter.

Sekretcerfunksjon: Institutt for biomedisin

Deltagende institutt: For tiden deltar Institutt for biomedisin, Gades Institutt, Institutt for
indremedisin og Institutt for klinisk medisin

Studieprogram. Master i medisinsk biologi

Spesifikke oppgaver: Fungere som opptakskomite til masterprogrammet. Fakultetet har det
formelle opptaksansvaret

Nytt forslag:

Medlemmer: Fire representanter fra Institutt for biomedisin (en fra hver studieretning
samt en leder), representanter (maks fire) fra institutter/fagomrader innenfor fakultetet
som deltar i undervisning/veiledning pa programmet og to studentrepresentanter.
Instituttrepresentantene utnevnes etter dialog mellom programutvalget og den aktuelle
instituttledelsen.

Studieprogram: Master i medisinsk biologi (tre studieretninger, Medisinsk cellebiologi,
Human fysiologi og Biomedical Image Sciences).

7. Programutvalg for odontologiske fag

Medlemmer (11): To vitenskapelig ansatte fra Institutt for klinisk odontologi, en representant
fra Institutt for biomedisin, en representant for Gades institutt/ Institutt for indremedisin,
Leder for tannpleierutdanningen, Leder/ representant for spesialistutdanningen, to
representanter fra Odontologisk klinikk, en student fra odontologi, en student fra tannpleie og
en spesialistkandidat. Observater fra Den norske tannlegeforening og fra Norsk
tannpleierforening

Sekreteerfunksjon: Institutt for klinisk odontologi

Deltagende institutt: For tiden deltar Institutt for biomedisin, Gades institutt, Institutt for
indremedisin og Institutt for klinisk odontologi

Studieprogram
1. Integrert master i odontologi
2. Bachelor i tannpleie
3. Spesialistutdanningene i odontologi
4. Kvalifiseringsprogram for utenlandske tannleger

Spesifikke oppgaver: Ansvar ogsa for studieprogresjons-saker (f.eks. sgknader om
dispensasjon fra nedflytting). I slike saker er myndighet delegert fra fakultetsstyret.

Nytt forslag:

Leder fra IKO, 1 representant fra Klinisk institutt 1 (vara fra Klinisk institutt 2), 1
representant fra IBM, visestyrer for undervisning IKO som fast representant, 2
representanter fra IKO, 3 studentrepresentanter fra hhv odontologistudiet,
tannpleierstudiet og spesialistutdanningen. Observatgrer: studiekoordinator IKO,
programkoordinator fra spesialistutdanningen og kvalifiseringsprogrammet,
Tannlegeforeningen og Tannpleierforeningen.

Det forutsettes at instituttenes representanter til programutvalget er aktive i
undervisning av tannpleier- eller tannlegestudenter.





8. Programstyre for erfaringsbasert master i helseledelse og skonomi

Fungerer som et tverrfakultaert programstyre.

Medlemmer ('7): En representant (instituttleder) fra Institutt for skonomi og en representant
(instituttleder) fra Institutt for administrasjon og organisasjonsvitenskap ved Det
samfunnsvitenskaplige fakultet, to representanter (inklusive leder) fra Det medisinsk-
odontologisk fakultet, en representant fra Helse-Vest RHF, en representant fra
kommunehelsetjenesten (Bergen kommune), faglig koordinator og to studentrepresentanter
Stab. Faglig koordinator, fagansvarlig kvalitetsforbedring, fagansvarlig helseledelse,
fagansvarlig helsegkonomi Tilrettelegging ved Senter for etter- og videreutdanning SEVU
Sekreteerfunksjon: Senter for etter- og videreutdanning (SEVU)

Deltagende institutt fra Det medisinsk-odontologiske fakultet: For tiden deltar Institutt for
samfunnsmedisinske fag

Studieprogram: Erfaringsbasert master i helseledelse og ekonomi

Spesifikke oppgaver: Programstyret har et organisatorisk ansvar og programmet er
administrativt lagt til SEVU som operater.

Nytt forslag:
Pr februar 2013 ikke aktuelt med endringer i sammensetning.

9. Programutvalg for legers videre- og etterutdanning

Medlemmer (11): En representant for Institutt for biomedisin, en representant for Institutt for
kirurgiske fag, en representant for Institutt for indremedisin, en representant for Institutt for
klinisk medisin, en representant for Gades institutt, en representant for Institutt for
samfunnsmedisin og en representant for Senter for internasjonal helse og to representanter fra
Den norske legeforening (hhv Overlegeforeningen og Yngre legers forening), en representant
fra Helse-Bergen RHF og en representant fra Helse Vest RHF.

Sekreteerfunksjon: Studieseksjonen ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, men kan
delegeres til Kontor for legers videre- og etterutdanning

Deltagende institutt: For tiden deltar Institutt for biomedisin, Institutt for kirurgiske fag,
Institutt for indremedisin, Institutt for klinisk medisin, Gades Institutt, Institutt for
samfunnsmedisin og Senter for internasjonal helse.

Studieprogram: Spesialistutdanningen for leger

Nytt forslag:

Medlemmer:

Kirurgiske fag, inklusive anestesi og akuttmedisin

Medisnske fag inklusive pediatri, kardiologi, indremedisin, revamtologi, onkologi etc
Psykiatri inlusive barnepsykiatri, rus

Allmennmedisin

Laboratoriefag inklusive biomedisin og billeddannelse

(Ev omrokkering ndr Helsedirektoratet blir klar med sine tilrddninger i lgpet av &ret.)

Representasjonen fra helseforetakene og Laegeforeningen bgr vaere som idag.
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Mandat for Programutvalg for forskerutdanning
ved
Det medisinsk-odontologiske fakultet Universitetet i Bergen

[ Vedtatt av stvret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet 17.4.2008, revidert 19.10.2011 og

Mandat

Programutvalg for forskerutdanning (PFU) er opprettet av Det medisinsk-odontologiske

fakultet for a sikre at fakultetets forskerutdanningsprogram organiseres og gjennomfores

med hoy kvalitet og skal pa vegne av Det medisinsk-odontologiske fakultet sikre:

e Atundervisningen gjennomfores 1 henhold til gjeldende emne- og
programbeskrivelser.

o Atdeter en helhet 1 forskerutdanningsprogrammene. de enkelte emner og mellom
emnene 1 programmene.

¢ Atarbeidsmengden, undervisningen, veiledningen og antall kandidater har et omfang
som sikrer god gjennomstrommingen for kandidatene som folger forskerutdannings-
programmene.

e Faglig koordinering, lopende kvalitetsutvikling og fornyelse av
forskerutdanningsprogrammene.

PFU et radgivende og saksforberedende organ i sporsmal vedrorende forskerutdannings-
programmene. men kan vedta faglige endringer i undervisningen/emnene, sa lenge disse
ligger innenfor UiBs reglement, fakultetets retningslinjer og etablerte budsjettrammer. Tiltak
som medtnrer endrmeer i ressursrammen for forskerutdanningsprogrammene ma godkjennes

- aFakultetsstyret. Vedtak i Fakultetstyret vil gjelde som instruks
til emneansv arhge institutt. PFU kan foresla forFt-endringer og fornyelser av
forskerutdanningsprogrammene, inklusive kvalitetsutvikling, fomyelse av
forskerutdanningsplan, endringer av emne- og programbeskrivelser (f.eks.
leeringsutbyttebeskrivelser) og vurderingsformer. PFU skal da bidra til utarbeidelse av de
nodvendige saksfremlegg. PFU skal behandle forslag til endringer 1 undervisnings- eller
vurderingsform, profil eller omfang som kommer fra emneansvarlige institutt,
studentorganisasjonene og andre takultetsorgan.

PFU skal

¢ Folge utviklingen nasjonalt og internasjonalt innen fakultetets ulike fagomrader og
giennom forslag til dekan/prodekan ta de initiativ som vurderes nodvendige for a
fremme og utvikle fakultetenes forskerutdanning.

e Arbeide for internasjonal utveksling av doktorgradskandidater og veiledere. og foresla
tiltak som sikrer slik internasjonalisering.
Ha ansvar for koordinering av opplaringstilbudet som gis 1 forskerutdanningen
Ha ansvar for Grunnkurs for medisinsk og helsefaglig forskning. En komité oppnevnt
av fakultetet har emneansvar for Grunnkurs 1 medisinsk og helsefaglig tforskning.
Denne rapporterer til PFU en gang i aret.

¢ Behandle saker/sporsmal som henvises til PFU fra dekan/prodekan
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e Utarbeide en arlig rapport #H-om utvalgets arbeid. hvordan de enkelte
forskerutdanningsprogrammene har veert giennomfort siste ar og planer for neste ar.
Rapporten vil innga 1 fakultetets arbeid med Forskerutdanningsmeldingen.

Sammensetning
Programutvalg for forskerutdanning skal ha folgende sammensetning
Leder, programutvalget
Leder av forskerlinjen for medisin- og odontologstudenter
Leder av komiteen for grunnkurs i medisinsk og helsefaglig forskning
1 leder av forskerskole
2 vitenskapelig tilsatte
2 doktorgradskandidater
2 studenter

Medlemmene oppnevnes av dekanus. Funksjonsperioden for utvalgene er 4 — fire - ar.
Studentrepresentantene oppnevnes for 1 — ett ar av gangen.

Leder

Leder 1 programutvalget foreslas av Dekanus og vedtas av Fakultetsstyret. Lederen skal
sammen med sekreteer forberede og legge frem saker for PFU. Leder har fullmakt til a
behandle hastesaker pa vegne av PFU. Hvis vedtak ma foretas ved avstemning, har leder
dobbelstemme i utvalget. Leder rapporterer til prodekanus.

Sekretzer

Sekreterfunksjonen ligger under fakultetet. Sekretaeren skal sammen med lederen
forberede og legge frem saker for PU. Sekretaren skal ordne med mnkalling til meter og
utsendelse av sakspapirer.

Moter
PFU skal avholde minimum to meter hvert semester. PFU er beslutningsdyktig nar minst
halvparten av medlemmene er til stede.
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Styresak: 8/13

Sak nr.: 13/321 Mgte: 20.02.2013

Status - valg 2013

Status valgprosess ved instituttene*

*) Gjelder de nye instituttene Klinisk institutt 1 (K1), Klinisk institutt 2 (K2) , og Institutt for
global helse og samfunnsmedisin (IGS) som etter forslag til tidsplan skal gjennomfgre valg i
perioden 18.-21.03.2013.

Klinisk institutt 1
K1 arbeider (per 13.02.2013) med & oppnevne valgstyre.

Kvalitetssikret manntallsliste er mottatt.

Klinisk institutt 2
Ved K2 er det oppnevnt valgstyre:

Gruppe A: Atle Brun, Roland Jonsson, Line Bjgrge (vara)
Gruppe B: Helge Reeder, Ingeborg Brgnstad (vara)
Gruppe C: Elin Theodorsen, Kjetil Dyrkolbotn (vara)
Gruppe D: Ingrid Netland

Sekreteer for valgstyret er Irene Hjelmaas.

Kvalitetssikret manntallsliste er mottatt.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
Ved IGS er det oppnevnt valgstyre:

Gruppe A: Rolv Skjeerven (leder), Karen Marie Moland
Gruppe B: Kristian Simonsen

Gruppe C: Linda Karin Forshaw

Gruppe D: Sendt henvendelse til MFU

Sekreteer for valgstyret er Erlend Namdal

Kvalitetssikret manntallsliste er mottatt.

Kunngjaring av valg er ikke utfgrt ennd. Fakultetets valgsekretariat har utarbeidet en mal
som brukes av instituttene ved kunngjgring av valg til Instituttrad.

Manntallslistene og tekst til instituttvise sider for manntall er sendt til kontaktperson ved IT-
avdelingen innen 15.02.2013.

Fakultetets valgsekretariat har hatt mgte med valgsekreteerene i slutten av uke 7.

Valg til Instituttrad ved Institutt for biomedisin og Institutt for klinisk odontologi foregar
samtidig med valg til Fakultetsstyret.





Status valgprosess Fakultetsstyre

Iflg 828 i valgreglementet er det valgstyret som fastsetter datoen for valg som holdes i april
eller mai. Fakultetets valgsekretzerer har innkalt valgstyret til mgte den 22.02.2013 for &
bestemme tidsplan og dato for valg til Fakultetsstyre.

Det er god framdrift i prosessen med valg til Instituttrad og Fakultetsstyre.
Forslag til vedtak:

1. Fakultetsstyret tar status for valg til Instituttrdd og Fakultetsstyre til orientering.

13.02.2013 gjb





		Forslag til vedtak:
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Arsregnskap 2012

Det medisinsk- odontologiske fakultet

Fakultetsdirektgrens kommentarer

Det var god aktivitet i 2012. Fakultetet hadde svaert god vekst i bade grunnbevilgningen (GB) og i bidrags-
og oppdragsfinansiert aktivitet (BOA) med en total gkning pa 20% fra 2011. Ser vi bort fra overfgringen av
Odontologisk universitetsklinikk, var veksten pa 5,7%. Vi har lykkes i a fa 2,3 SFFer til fakultetet og flere
stgrre prosjekttildelinger startet opp i 2012. | tillegg har vi hatt en sterk gkning i antall postdoktorstillinger
og vi har investert i prioritert vitenskapelig utstyr for 78 mill. de siste arene. Fundamentet for fortsatt vekst
som gir gode resultater for forskning, utdanning og formidling er absolutt til stede. Men ikke minst knytter
det seg forventninger til ytterligere inntektsgenerering rundt vare nye SFF’er.

I 2013 vil vi ha en utfordring med a holde god aktivitet pa grunniva ved instituttene samtidig som
fakultetet har midlertidig mindre disponible ressurser i grunnbevilgningen. Dette skyldes nedgang i tildelt
budsjett og negative overfgringer. 2013 er et ar med midlertidig lavere resultatuttelling og hgyere
arealkostnader enn tidligere antatt. | tillegg har det vaert hgyere aktivitet tidligere ar pa fellesressurser for
prioriterte formal som areal i Helse Bergens senter for barn, unge og psykosomatisk medisin (BUSP),
vitenskapelig utstyr og rekrutteringsstillinger.

Til sammen gir dette oss en utfordring i & balansere behovet for & bruke mindre penger med malsetningen
om a holde normal aktivitet i grunnmiljgene i et ar med midlertidig reduserte budsjetter.

Vi skal fa til dette ved & stgtte opp om basisdriften var i forskningsgruppene og i undervisningen samtidig
som vi utsetter noe aktivitet i stillinger i administrasjonen, i rekrutteringsstillingene, i vitenskapelig utstyr
og andre fellesposter som har mindre eller liten effekt pa grunndriften var.

Hovedtall i regnskapet

Sammensetning av gkonomien

Gjennom aret har styret fatt vist oversikter som viser ssmmensetningen av gkonomien for fakultetet ved
rapporteringstidspunktet. Ved arets slutt kan vi sammenligne planlagt aktivitet i forhold til hvordan den
faktisk ble.

Diagram 1 - Arsbudsjett og arsregnskap 2012

Arsbudsjett 2012 Regnskap pr desember2012
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Diagrammene viser at grunnbevilgningen utgjgr en noe stgrre del av total aktivitet (kostnader) og NFR en
noe mindre del enn planlagt. Totalt er det brukt 829 mill. i 2012. | 2011 utgjorde grunnbevilgningen 75% av
de totale midlene ved fakultetet sa BOA-andelen har gkt til 29% i 2012. | 2013 forventes BOA-andelen a
gke ytterligere ved vekst i eksterne prosjekt og midlertidig mindre disponible midler i grunnbevilgningen.

Grunnbevilgningen

Fakultetet overfgrer et samlet underskudd pa 11,9 mill. til 2013. Instituttene overfgrer tilsammen et
overskudd pa 31,9 mill. mens fellesposter og fakultetsadministrasjon har et underskudd pa 43,8 mill.
Underskuddet i fellesposter skyldes negative overfgringer fra tidligere ar, investeringstilskudd BUSP, gkt
antall rekrutteringsstillinger og rebudsjetteringstiltak for a redusere instituttenes overfgringer.
Overfgringene omtales i eget avsnitt.

Tabell 1 — Arsregnskap grunnbevilgning (tall i hele 1 000)

GB (tall i 1000) | Regnhitil F vk | Awik 9 | ENAring
Arsbudsjett i ar siste ar

Inntekter 556 611 563 967 7 356 1% 20 %
Utstyr 27 208 37 979 -10 771 -40 % 3%
Lann 438 680 441 285 -2 604 -1 % 26 %
Andre driftskostn 69 981 93 336 -23 355 -33 % 34 %
Internhandel 6 370 14 176 -7 806 -123 % -67 %
Sum kostn 542 239 586 776 -44 537 -8 % 17 %
Driftsresultat 14 372 22809 |  -37181 27 %
Owerfart fra i fior -14 372 10 899 -25 271
Resultat (overfgres til 2013) -0 -11 910 11 910 a

Inntektene ble i 2012 7,3 mill. (1%) st@rre enn budsjettert. Det er instituttinntektene som er stgrre enn det
som ble forutsatt i budsjettet. @kningen fordeler seg pa flere av instituttene og gjelder hovedsakelig
instituttinntekter (refusjon av lgnn og andre inntekter som har en tilsvarende kostnadsside)

Anskaffelser av utstyr er 10,7 mill. hgyere enn budsjettert og dette inkluderer BUSP (20 mill.) | Igpet av de
tre siste arene har vi investert i prioritert ngdvendige utstyr for mer enn 78 mill. (se tabell under) som er et

giennomsnitt pd 7,4% av den tildelte rammen i perioden.

Tabell 2 — Utstyrsinvesteringer siste 3 ar pr institutt

A-sted 2012 2011 2010 Sum

IBM 10 468 3187 1184 14 839
GADE 4535 1 065 326 5 926
IKF 903 1275 1233 3411
IFI 1515 7 502 -2 563 6 454
IKM 987 528 105 1620
IKO -3 026 843 -3 026 -5 209
SHH 267 477 296 1 040
ISF 1209 1000 341 2550
FAK 20 817 21 010 5760 47 587
Totalsum 37 675 36 887 3 656 78 218

Lénnskostnadene ble 2,6 mill. (0,6%) hg@yere enn budsjett i 2012. Fra 2011 til 2012 har personalkostnadene
gkt med 90 mill. (26%). Av dette utgjgr overtagelsen av OUK 52,6 mill. Det har saerlig veert en gkning i
antall postdoktorstillinger i 2012.

Andre driftskostnader ble 23,3 mill. hgyere enn budsjett. Hovedforklaringen er at vi ikke fikk positive
overfgringer til 2013 pa 25 mill. som ble lagt inn som en arsprognose i starten av aret. Det har siden tidlig i





hgst veert klart at fakultetets overfgring ville bli lavere enn forventningen ved arets start, seerlig na en tar
hensyn til kostnadsfgring av BUSP med 20 mill. Utover dette, er det samlet sett sma avvik pa andre
driftskostnader.

Interne transaksjoner pavirker for hele 2012 regnskapet negativt med 7,8 mill. De interne kostnadene
utgjgr 240 mill. og inntektene 232,2 mill. Av en total ramme i grunnbevilgningen pa 553 mill., er det en
betydelig del av midlene som flyttes mellom enheter i internhandelen. | 2012 har fakultetet en stor vekst i
internhandelen som seerlig skyldes tre forhold:

e overfgring av tidligere NFR-prosjekt til grunnbevilgningen gker inntektene med 16 mill.

e investering for gavemidler i BOA gker kostnadene med 15 mill.

e overtagelse av OUK gker inntektene med 14 mill.

Bidrags- og oppdragsaktivitet

Bidrags og oppdragsaktiviteten ved fakultetet har gkt betydelig fra 2011 til 2012 med hele 75 mill. Om lag
halve veksten skyldes at vi fra 2012 har med OUK i regnskapet. Vi har gkning for alle typer eksternt
finansiert aktivitet. Dette er en meget positiv utvikling. 1 2013 vil vi ogsa opp nye prosjekter (SFF’er, Jebsen.
Mohn) samt veere godt i gang med store prosjekt som har vaert under oppstart i 2012. Det er betydelige
forventninger til at veksten vi har vil bidra positivt til forskningen ved fakultetet.

Tabell 3 - BOA oppnaelse i 2012

BOA (tall i 1000) |Arsbudsjett |R€9" hittili _Regnskapi | Endring
ar Avvik fior siste ar
Oppdragsaktivitet 5 000 9506/ 4506 3495 6011
NFR - bidragsaktivitet* 93 274 85 394 -7 880 67 068 18 325
EU - bidragsaktivitet 10 000 9 708 -292 9 006 702
Annen bidragsaktivitet 130 000 137 372 7 372 87 388 49 985
Sum BOA 238 274 241980 3706 166 957 75 023

For BOA aktiviteten samlet er 40% (98 mill.) brukt til Isnn mens det resterende har gatt til driftsmidler og
investeringer. Andelen Ignn i 2011 var hgyere (50% - 83 mill.). Arsaken til at andelen er lavere i r er at det
har veert gjort en stgrre investering i BOA (14 mill.) samt at MIC og PROBE midler er flyttet fra BOA til
grunnbevilgningen (16 mill.) og denne transaksjonen har blast opp tallene i 2012. Dersom vi korrigerer for
disse postene, utgjgr lenn 46% av den totale aktiviteten i 2012.

BOA har gkt i stgrre eller mindre grad ved alle instituttene med unntak av IKF og SIH. Nedgangen ved SIH
henge sammen med utfasing av NFRs Globvac-prosjekter og utsatt prosjektutlysninger for NORHED.

Tabell 4 - Utvikling i BOA tre siste ar pr institutt

2010 2011 2012
IBM 45 806 45 222| 62 420
GADE 15182 13980, 14657
IKF 4 237 4 628 4 479
IFI 30 634 35232 43904
IKM 18 675 19494 25834
IKO* 2944 2149 38078
SIH 27 292 20117, 17714
ISF 22 553 22 198| 30052
FELLES** 6 349 3 937 4 844
Totalsum 173 674 166 956, 241 981

*@kningen for IKO skyldes at klinikkinntekter og tildelinger til spesialistutdanning ved Odontologisk
Universitetsklinikk regnskapsfgres som BOA og er med i 2012 for fgrste gang med 33,5 mill.
** Felles bestar av NFR midler til forskerlinjen samt diverse fond og legater.





Overfgringer til 2012

Fra 2012 til 2013 har fakultetet samlet en negativ overfgring pa 11,9 mill. som fordeler seg som vist i

tabellen nedenfor.

Tabell 5 — Overfgringer i grunnbevilgning, annuum (GA) og gremerkede midler (GP) til 2013

GA
Felles -31 516
REK -83
IBM 958
GADE 718
IKF 1155
IFI -591
IKM -1 428
IKO 4416
SIH 2 788
ISF 369
Sum institutt 8 302
Sum overfgring til 2013 -23 214

GP

SUM

-12 273

4 454
9 614
2339
352
67
1256
4102
902
491
23 577

11 304

-43 789

4371
10 572
3 057
1507
-524
-172

8 518
3690
860
31879

-11 910

Fakultetsstyret foretok i Igpet av 2011 strategiske prioriteringer hvor fakultetet disponerte fellesressurser

utover det som I3 i budsjettet. Det ble derfor en negativ overfgring til 2012 pa 12,1 mill. for fakultetets

fellesposter. | 2012 har det negative resultatet gkt ytterligere av samme grunn. Malet har veert a fa mest

mulig av de disponible midlene i aktivitet i budsjettaret og redusere overfgringene for fakultetet samlet.

Siden instituttene har store overfgringer har fellestiltak veert brukt for a redusere de samlede

overfgringene til et akseptabelt n

iva.

Tabell 6 — Overfgringer grunnbevilgning siste tre ar pr institutt

2012
Felles -43 789
REK 4 371
IBM 10 572
GADE 3 058
IKF 1507
IFI -525
IKM -172
IKO 8 519
SIHH 3 690
ISF 860
Sum institutt 31879
Sum overfaring til 2013 -11 910

2011
-12 102

3248
1235
2516
2137
74
1539
5714
4 501
1765
22 730

10 627

2010
15934

4 454
1322
2511
818

4 739
2 363
1709
3051
1575
22 542

38 477

Til sammen har fakultetets fellesposter et underskudd pa 43,7 mill som skyldes:

- BUSP 20 mill.

- Rekrutteringsstillinger 8,5 mill.

- Vitenskapelig utstyr 9 mill. (3,5 mill. i 2012 og 5,5 mill. i negativ overfgring fra 2011)

- Andre rebudsjetteringstiltak 6,3 mill. (undervisning, HMS, ekstratildeling sma driftsmidler, etc)

3,5 mill av overfgringene til REK skal brukes til samarbeidsprosjekter om ny helseforskningslov med

fagmiljg ved Humanistisk Fakultet og Juridisk Fakultet.





Instituttenes overfgringer er gkt i 2012 mest som fglge av overfgring av kjernefasilitetsdrift til
grunnbevilgningen fra BOA.

Seerlig har de kliniske instituttene hatt stor aktivitet slik at samlet overfgring slik at samlet overfgring i
grunnbevilgning annuum er pa — 0,1 mill for K1 og K2 tilsammen. | dette resultatet er det ulike bindinger
som tilsammen utgjgr flere millioner. Det er derfor underskudd i de nye instituttene som ma finansieres.
De fire instituttene overfgrer samlet 4,0 mill. i gremerkede prosjektmidler som hovedsakelig er knyttet til
kjernefasilitetene FLOW, Dyreavdelingen og NMC.

IKO og IGS har stgrre overfgringer ogsa i 2012. IKO har tidligere fatt tilfgrt over 6 mill for a saldere
framfgrbart underskudd og na foreslar fakultetsledelsen i samrad med instituttledelsen at 2,9 mill
tilbakefgres til fakultetets fellesposter siden instituttets gkonomi er god. IGS har bindinger i sine
overfgringer sa det reelle handlingsrommet til instituttet er mindre.

IBM har stgrre overfgringer knyttet til kjernefasiliteter som gjelder investeringer i nytt vitenskapelig utstyr
som skal kjgpes inn over tid.

Overfgringene inn til 2013 ma sees i sammenheng med handlingsrommet i tildelingen for 2013. Siden
handlingsrommet er midlertidig redusert i ar men vil ta seg opp i 2014 grunnet bedre resultater og hgy
aktivitet i eksterne prosjekt ma ogsa kostnadsreduksjoner skjerme grunnaktiviteten i forskningsgruppene
og undervisningen. Innsparinger vil dermed tas i fellesposter som utsettelser av administrative stillinger,
rekrutteringsstillinger og andre tiltak. Det vil ogsa bli brukt mer gaveforsterkningsmidler i 2013 enn
tidligere ar.

Forslag til vedtak:

1. Fakultetsstyret godkjenner gkonomirapport om arsregnskap for 2012.
2. Overfgringen til Institutt for klinisk odontologi (IKO) reduseres med 2,937 mill som bidrar til
fakultetets fellesskap.

14.02.2013 @rjan Hauge/Beathe Bjgrneberg
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B) Doktorgrader:

Kandidater tatt opp i ph.d.-programmet 2013

Nr. Etternavn Fornavn Institutt | Hovedveileder Medveileder
1| Aakre Inger IGS Sigrun Henjum Tor A Strand
2 | Blume Jorn IGS Thorkild Tylleskér Siri Wang
3 | Hovda Ole Andreas K1 Kerstin von Plessen Maj-Britt Posserud
4 | Lundemoen Steinar K1 Paul J.A. Hushy Ketil Grong, Venny Lise Kvalheim
Stefan Johansson, Anders Molven,
5 | Najmi Laeya Abdoli K2 Pal R. Njglstad Bente Johansson
6 | Opheim Elin Netland K1 Tor Audun Hervig Knut Liseth
7| Zhou Yifan IBM Margaret Lin Veruki Espen Hartveit
8| Zhu Huaiyang IBM Rolf Bjerkvig Jian Wang
Instituttfordeling Antall kandidater
IBM 2
Ki1l 3
KI2 1
IGS 2
IKO
Sum 8






Kreerte doktorgradskandidater per 11. februar 2013

Dato
Ant. | Grad Etternavn Fornavn Institutt | Hovedveileder Biveiledere disputas
1| PHDMD | Brunner Iris Charlotte ISF Liv Inger Strand Jan Sture Skouen 17.12.12.
2 |PHDMD | Diallo Abdoulaye Hama SIH Thorkild Tylleskar 07.12.12.
3| PHDMD | Gammon Luke Gades | Anne Chr. Johannessen Daniela-Elena Costea, lan Macenzie 13.12.12.
4 | PHDMD | Haugstvedt |Anne ISF Berit Rokne Frode Thuen, Marit Graue 10.12.12.
Livar Frgyland, Bente E.
5| PHDMD | lbrahim Mohammad Madani IBM Lise Madsen Thorstensen 19.12.12.
6 | PHDMD | Logallo Nicola IKM Lars Thomassen David Russell 07.07.12.
7 | PHDMD | Myklebust Mette Pernille IFI Olav dahl @ystein Fluge 10.12.12.
8| PHDMD | Nikolaisen Julie IBM Karl Johan Tronstad James Lorens, Werner Koopman 20.12.12.
9| PHDMD | Reksten Tove Ragna Gades | Karl A. Brokstad Malin Jonsson 21.12.12.
10 | PHDMD | Schmidt Malte IKF Karl Sgndenaa Geir Egil Eide 07.12.12.
11| PHDMD | Torsvik Anja IBM Rolf Bjerkvig Per Eystein Lgnning 07.12.12.
IBM 3
ISF 2
IFI 1
SIH 1
IKM 1
Gades 2
IKF 1
IKO 0
Totalt 11
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REFERAT FRA M@TE | STUDIEUTVALGET
Tid: ONSDAG 21. november 2012
Sted: Mgterom 231, Brakkebyen MOF, kl. 12.05 — 14.05

Tilstede: Arne Tjglsen, Marit Bakke, Malfrid Raheim, Lone Holst, Kjell Haug, Anders Baerheim, Ane-
Birgitte Eliassen, Eivind Valestrand, Gottfried Greve, Natasha Welland.

Forfall: Jan van Den Broeck, Morten Berge, Jutta Dierkes.

Fra administrasjonen: Kristin Walter (referent)

Tema: Evaluering og studiekvalitetsbasen
Orientering v /radgiver Bjug Bgyum, Studieadministrativ avdeling

SU droftet aspekter ved oppfglgingen av evaluering som blir gjort i fagmiljgene,
hvordan oppfelging kan gjgres mer synlig i var rapportering av evalueringene
(jfr. studiekvalitetsbasen). Forslag til disposisjon for emnerapport ble godt
mottatt. Temaet skal drgftes videre pa programutvalgsseminaret som
arrangeres 19. — 20. februar pa Voss.

Presentasjonen sendes ut til medlemmene i SU.

Sak | Godkjenning av innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste godkjent.

Sak I Referat fra mate 26. september 2012
- Sak for oppfelging med frist 5.12: Statistikkundervisning for masterprogrammene ved
MOF — forslag til skisse (sendt til PU pr. mail 5.11)

Sak 33/12 Nedlegging av masterprogram i farmasi for reseptarer
Oppfelging av sak som er fremmet av Programutvalg for farmasi. Lone Holst
orienterte om at studieplanen for farmasi er i prosess med a bli lagt om til 3+2
modell, slik den er i Tromsg pr i dag.

Vedtak: Studieutvalget gér inn for at Masterprogrammet i farmasi for reseptarer legges
ned og ikke tar opp nye studenter f.o.m. 2013. Saken formidles videre til
fakultetsstyret, og inkluderes i fakultetets utdanningsmelding for 2012.

Sak 34112  Oppnevning av ny programsensor i farmasi for perioden 2013 — 2015
Forslag til ny programsensor er fremmet fra Programutvalg for farmasi.

Wedtal: SU gér inn for oppnevning av Jo Klaveness som programsensor for farmasi for

perioden 2013-2015.





Sak 35/12

Vedtak:

Sak 36/12

Oppretting av nytt emne FARM302 (erstatter FARM301)
Oppfelging av sak behandlet av Programutvalg for farmasi pa mate 14.11.12.

Studieutvalget vedtar opprettelse av FARM302 fra varen 2013. Det nye emnet
erstatter FARM301 pa studieplanen til Integrert master for farmasi.

Utdanningsledelse i Framtidens fakultet

Drafting av situasjonen for utdanningsledelse i 2013, der Studieutvalget som
formelt vedtaksorgan ikke er foreslatt viderefgrt. Arne Tjglsen innledet til
drafting om aktuelle problemstillinger i utsendt notat av 16.11.12;

- Hvordan sikre at programnivaet far styring med helheten i et studieprogram?
- Hvor ofte mgtes utdanningsledelsen? - Hva vil veere typiske tema?

- Hva er passende format for studentdeltagelse pa fakultetsnivaet?

- Hvordan inkludere institutter og visestyrere i utdanningsledelse, og fa god
kommunikasjon mellom programmer og institutter?

Forslag om & se naermere pa faste magtepunkt mellom MOSU,
programstyreledere og visedekan.

SU onsket ogsa a se framtidens utdanningsledelse i sammenheng med
planlagt Enhet for laering ved fakultetet.

Sammensetning og reviderte mandater for programutvalgene behandles
videre, og programutvalgene vil bli bedt om innspill.

Utdanningsledelse i Framtidens fakultet drgftes ogsa videre pa varens
programutvalgsseminar (19. — 20.februar 2013).

Orienteringer

Referater fra programutvalgene

Studieplanendringer/justeringer ernaeringsfag, notat fra PU ernaering

PEK-midler 2013 til gruppe for tverrprofesjonell samarbeidsleering i primeer-
helsetjenesten (TVEPS) ved MOF

Rapporten Profesjonalitet, kommunikasjon og mestring av yrkesrollen v/ Schei-gruppa
Reviderte retningslinjer for tverrfakulteere program

Evaluering av studiestart hgsten 2012

Arne Tjglsen
Leder for studieutvalget Kristin Walter
Sekreteer
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Universitetsdirektgrens kontor

Referanse Dato

2009/14447-INSE 16.01.2013

Vedtak i styresak 86/2012: Tematiske satsingsomrader

Det vises til brev datert 6.12.2012 der universitetsstyret ber om a fa en oversikt over
fakultetenes tematiske satsinger i forbindelse med den arlige rapporteringen i februar.

Det medisinsk-odontologiske fakultet falger opp UiBs satsinger pa utviklingsforskning og
marin forskning. Fakultetet har videre vedtatt satsing pa translasjonsforskning og utvikling av
felles infrastruktur som skal veere tilgjengelig for alle forskere ved fakultetet og der flere
kjernefasiliteter inngar i en nasjonal satsing pa stagrre plattformer med vitenskapelig utstyr.
Fakultetet har etablert 6 kjernefasiliteter (Molecular Imaging Center (MIC), The Proteomics
Unit at the University of Bergen (PROBE), Norwegian Microarray Consortium (NMC),
Dyreavdelingen, Kjernefaciliteten for flowcytometri, Kjernefacilitet for metabolomikk) og er i
etableringen av en ny kjernefasilitet for biostatistikk og dataanalyse.

| forhold til fakultetets strategiske mal om etablering av senter for fremragende forskning, fikk
vi tilslag pa 2 SFF som koordineres ved UiB (Centre for Cancer Biomarkers og Centre for
Intervention Science in Maternal and Child Health) og er sammen med Det psykologiske
fakultetet partner i et SFF som koordineres ved UiO (Norwegian Centre for Mental Disorders
Research). Satsing pa SFFene og dannelse av ledende forskningsgrupper og nettverk som
fremmer intern og eksternt samarbeid, internasjonalisering og forskermobilitet vil fortsatt bli
prioritert.

Fakultetet har til na gjennomfart 2 runder med lederutviklingsprogram for yngre forsknings-
ledere og vil ogsa satse pa & gjennomfare flere runder med dette programmet for & gke
kompetanse pa ledelse og drift av stgrre forskningsgrupper, samt inspirere yngre forskere {il
a veere aktive sgkere i forhold til utlysning av eksterne forskningsmidler.

Vennlig hilsen
Nina Langeland

dekan Nina Mevold
fakultetsdirektar

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Inger Hjeldnes Senneseth
Telefaks 55589682 ) 5020 Bergen Bergen 55586671

post@mofa.uib.no
side 1av 1
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Det psykologiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det humanistiske fakultet

Referanse Dato
2009/14447-HIB 06.12.2012

Vedtak i styresak 86/12: Tematiske satsingsomrader
Universitetsstyret behandlet ovennevnte sak (86/12) 29. november og fglgende ble vedtatt:

1. Universitetsstyret konstaterer at det er oppnadd viktige resultater innenfor de
forskningsomradene som ble etablert som tematiske satsinger i tidsrommet 2005-2010,
men at det er variasjoner mellom omrédene med hensyn til hvordan og i hvilken grad de er

fulgt opp
2. Viderefgring av de tematiske satsingene fra 2005 — 2010, samt eventuelle nye tematiske

satsinger, vurderes av fakultetene ut fra deres egne strategier og prioriteringer. Styret ber
om at det i denne sammenhengen legges szerlig vekt pa vurderinger av flerfaglig og
flerfakultaert samarbeid

3. Styret ber om & fa en oversikt over slike fakultetssatsinger i forbindelse med den arlige
rapporteringen i februar

4. | samsvar med universitetets strategi 2011-2015 viderefgres marin forskning og
utviklingsrelatert forskning som felles institusjonelle satsinger

Vi viser til saksforelegget. Fakultetene bes om a fglge opp vedtaket i punkt 3, det vil bli sendt
ut forespgrsel om slik oversikt sammen med andre spgrsmal om vurderinger i forbindelse
med utarbeidingen av rapporten for 2012 og planene for 2013. Vi minner om den flerfaglige
og flerfakulteere innsatsen og gnskeligheten av at slik innsats og slike initiativer synliggjares.
De arlige rapportene gir anledning til rapportering og oppmerksomhet om videre planer.

Vennlig hilsen

Sigmund Grgnmo
rektor Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektar

Kopi
Forskningsadministrativ avdeling

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582000 Postboks 7800 Muséplass 1 Hilde Hvidsten Bretvin
post@uib.no 5020 Bergen Bergen 55582020
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Til Rektor Sigmund Grgnmo og universitetsdirektgr Kari Tove Elvbakken

Fra Dekan Nina Langeland og fakultetsdirektgr Nina Mevold

Dato 16. januar

Ang. Redegjgrelse for status mht midlertidige stillinger ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet

1. Bakgrunn

Det vises til mgte pa rektors kontor 17. desember, der tema var fakultetets situasjon mht.
midlertidige tilsettinger.

Fakultetet kommenterte pa utviklingen fra 2011 til 2012, som viste en gkning i midlertidige stillinger,
i lys av regjeringens mal om & redusere bruk av midlertidig tilsetting i universitetssektoren.

2. Status

Det medisinsk-odontologiske fakultet var i 2012 registrert i DBH med totalt 391,3 midlertidige
arsverk. Kategoriene stipendiat (160,9) og postdoktor (61,6) utgjgr de stgrste gruppene.
Midlertidighetshjemlene for disse stillingskategoriene er avklarede og uproblematiske. Ogsa
gruppene professor Il og fgrsteamanuensis Il som til sammen utgjgr 26,8 arsverk er gnsket. Totalt
utgjgr disse gruppene 249,3 arsverk. Fakultetet fokuserer derfor pa de 142 gvrige midlertidige
arsverkene.

Blant disse finner en vikarer i de fleste stillingskategorier. For mesteparten av disse kategoriene er
det relativt fa midlertidig tilsatte. En stgrre gruppe er medarbeidere i Odontologisk klinikk, der det er
en viss mobilitet, og der det dessverre har veert et noe hgyt sykefraveer de siste arene.

To gvrige kategorier har relativt hgy midlertidighet; forsker (44,7) og ulike ingenigrkoder (33,6). |
disse stillingstypene er det ogsa vekst i perioden 2011-2012, pa hhv. 14 i forskerarsverk og 10 i
ingenigrarsverk.

Denne gkningen ble gjennomgatt i mgtet, og en gikk gjennom de ulike prosjekttyper der gkningen
hadde funnet sted (prosjekter finansiert av NFR, BMFS, Allmennmedisinsk forskningsfond, Fond for
etter- og videreutdanning av fysioterapeuter og Kreftforeningen mm).

3. Vurdering og videre oppfglging

De to stillingstypene der fakultetet vil analysere sitt behov for midlertidighet er forsker- og
ingenigrstillingene.





Fakultetet har en relativt stor BOA-portefglje. BOA-aktiviteten er ikke konsentrert om enkeltfag, men
finnes ved alle fem institutt. Det innebaerer et varierende behov for vitenskapelig tilsatte i de fleste
fagomradene ved fakultetet i eksternt finansierte forskningsprosjekter. Var analyse er at behovet
ikke vil reduseres i kommende periode. Med fakultetets to SFFer og deltakelse i en SFF ved UiO, og
god uttelling i konkurranse om midler fra andre finansieringskilder, er det grunn til a anta at behovet
vil gke. Det vil vaere behov for midlertidig spisskompetanse, og tilsetting i forskerkoder gir en gnsket
fleksibilitet.

Fakultetsledelsen vil likevel be instituttene om a gjennomfgre analyser av dagens situasjon og sitt
framtidige behov for midlertidige forskerstillinger. | bestillingen vil en legge inn en vurdering av
muligheter for en reduksjon av midlertidighet i denne kategorien. Dette vil skje varen 2013.

For ingenigrstillinger er det en lignende situasjon. Behovet for slike stillinger vil ikke reduseres,
hverken i grunnbevilgningsaktivitet eller BOA-aktivitet. En generell utvikling er at det er et gkende
behov for hgykompetente ingenigrstillinger, gjerne med PhD-kompetanse. Mye av forskningen ved
fakultetet benytter teknisk stgtte og laboratoriefasiliteter fra sdkalte kjernefasiliteter
http://www.uib.no/mofa/forskning/kjernefasiliteter. Fakultetet har i dag fem slike, og er i
etableringen av sin sjette. Det er samtidig behov for teknisk stgtte av mer tradisjonell karakter. Vi
gnsker likevel a ga grundig gjennom om det er for stor grad av midlertidighet i tekniske stillinger.
Fakultetet har gjennomfgrt en omfattende omstilling i 2012, men omradet tekniske funksjoner er
skjgvet pa til 2013. | februarstyremgtet til Fakultetsstyret er det planlagt en styresak om prosjektet.
Den partssammensatte styringsgruppen fra 2012-omstillingen fglger ogsa teknisk stgtte- prosjektet i
2013. I mandatet for dette prosjektet legges det inn en del om utredning av alternativ organisering

av tekniske stillinger.

Fakultetet ser fram til den videre dialogen om dette viktige omradet.

nim januar 2013
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Referanse Dato
2012/11339-TOT 07.02.2013
Midlertidige stillinger ved Det medisinsk-odontologiske fakultet - oppfelging

Vi viser til mgte om situasjonen med midlertidighet i stillinger ved fakultetet etter rapportering
til DBH 17.12.12 og til redegjerelse fra fakultetet i notat datert 16.01.13.

Fakultetet har utarbeidet en plan for & analysere og vurdere tiltak for & redusere omfanget av
midlertidighet i ulike stillingskategorier, blant annet ved a be instituttene om & vurdere
reduksjon i bruk av midlertidige forskerstillinger.

Vi imgteser resultatene av den planlagte gjennomgangen av de tekniske funksjonene, som

oppfalging av omstillingsarbeidet ved fakultetet. Vi tar til etterretning at fakultetet tar sikte pa
& fa til en organisering som kan redusere omfanget av midlertidighet i tekniske stillinger.

Vi ser fram til videre dialog om situasjonen.

Vennlig hilsen

S\% A

Sigmund Grgnmo
rektor Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektar

Kopi
Personal- og organisasjonsavdelingen

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 01/02 Postboks 7800 Muséplass 1
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen
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Deres ref. Deres brev av: Vir ref. Emnckode Dato
201202800-10 ESARK-4124 18. januar 2013
FIST

Samarbeidsavtale om forskning og utdanning innen helseomradet UIB-MOF

Vedlagt folger avtalen i underskrevet stand.
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SAMARBEIDSAVTALE
MELLOM
UNIVERSITETET | BERGEN,
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET
(UIB-MOF)
ole
BERGEN KOMMUNE
BYRADSAVDELING FOR HELSE OG OMSORG (BK-BHO)
oM

SAMARBEID OM FORSKNING OG UTDANNING INNEN HELSEOMRADET

(1 samarheidsavtalen benevnes UIB-MOF og BK-BHO samlet som Partene)

Versjon 03. desember 2012
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Samarbeidsaviale, ViB Det megdisinsk-ndontologiske fakultet og Bergen Kommune, Byradsavdeling for helse og omsorg, Desember 2012

1. Innledning
Samarbeidsavtalen bygger pd det gkte behovet for & videreutvikle samarbeidet mellom Det

medisinsk-odontofogiske fakuftet og Becgen kommurie ved Bytddsavdeling ofr helse og omsorg innen
forskning og utdanning pa helseomridet for 4 iverksette konsekvensene av offentlig politikk innen

omradet.

Denne avtalen skal ligge til grunn for samarbeidet mellom fakultetet og kommunen,

2. Formal
Med utgangspunkt i Partenes felles interesser har avtalen som formal &:

v sikre gjensidig og regelmessig dialog og deltakelse i hverandres relevante organer der dette

ansees som formalstjenlig
v styrke undervisningssamarbeidet innenfor fakultetets studieprogram, med stgrre omfang av

studentutptassering i primaerhelsetjenesten
v styrke samarbeid om forsking innenfor felt som er relevante, og der partene har seerlige

forutsetninger
v initiere til inngdelse av separate avtale om prosjekter jfr. pkt. 4 i avtalen

3. Samarbeidets art og omfang

Det er Partenes intensjon 4 arbeide for gkt interesse fra fakultetets studemtgrupper ag bedret
rekruttering til viktige helseoppgaver i kommunen. Videre gnsker Partene & samarbeide om

utdanning gjennom ulike tiltak, eksempelvis:

Praksisveiledning | primeerhelsetienesten, innenfor fastlegeordningen, i legevakt og pa

sykehjem
- forelesninger og emneundervisning
- felles forskning og studentprosjekter
felles initiativ overfor bevifgende myndigheter for & styrke finansiering av

utplasseringsarenaer og forskningsprosjekter
- ferdighetstrening -

4. Separate avtaler
Samarbeid om enkeltprosjekter skal vaere definert i egne prosjektavtaler som blant annet kan

beskrive formal, arbeidsomfang, hudsjett, fremdrifisplan, deltakere, persenatforhold,
rettighetsfordefing (materielfe og immaterielfe ressurser], pubiiseringer og rapgortering.

Andre gkonomiske forhoid, som kigp og utveksling av tjenester meflom Partene, samt andre
samarbeidsforhold, forutsetter ogsé inngaelse av separat skriftlig avtale.
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5. Kommunikasjon og samhandling )
Partene er enige om & mgtes to ganger arlig far 8 evaluere samarheidet, inkludert evt. separate

avtaler jfr. pkt. 4. Fra fakultetet mpter dekan og fakultetsdirektgr og eventuelt en eller flere
representanter fra involverte fagmiljg. Fra kommunen mgter byrdd og kommunaldirekigr for helse
og omsorg og eventuelt relevante fagmilj@. Partene veksler pa & invitere til mgtene.

6. Taushetsplikt og publiseringsfrihet

Partene har taushetsplikt etter forvaltningsloven §8 13-13f og relevant szerlovgivining. Dette
innebazrer blant annet at partenc i samarbeidet plikter & hindre at andre far adgang eller kjennskap
til del vedkommende i forbindelse med samarbeidet far vite om noens personlige forhold eller om
forhold som det kan vaere av konkurransemessig betydning 8 hemmeligholde.

Partene plikter ogsa a bevare taushet om andre forhold de blir kjent med i forhindelse med
samarbeidet, og som partene matte forstdtt at det er av betydning & bevare taushet om.
Partene forplikter seg til ikke & nyttiggjgre seg informasjon om forretningshemmeligheter fra den

annen partisin egen virksomhet.
De plikter som fremgar av dette punlt, gjelder ogsé ut over Rammeavtalens varighet.

Avtalen regulerer ikke lovmessig akademisk frihet for universitetets tilsatte mht. & publisere

resultatene av forskning. Universitetets politikk og reglement for ivaretaking av den enkeltes IRR-
rettigheter gjelder for tilsatte som deltar i forskningssamarbeid med Bergen kommune.

7. Avtaleperiode og opphgr
Avtalen gjelder fra signeringsdato og varer til den sies opp av en av partene. Avtalen kan

reforhandles nér partene finner grunnlag for det.
Hver av partene kan si opp avtalen med sels maneders oppsigelsesfrist.

Oppher av avialen far ikke virkning for inngatte prosjektavtaler med mindre annet szerskilt avtales.

-DS04
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8. Undertegning

Denne avtale er utstedt i 2-to-ariginale eksemplarer hvorav partene har beholdt en original hver.

UiB, Det medisinsk-odontologiske fakuftet
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Referanse Dato
2012/13484-TOT 13.12.2012

Innspill til rapport 2012 og planer 2013 og om meldinger for 2012

Vi viser til universitetsstyrets vedtak om nye virksomhetsmal og styringsparametre, i sak
4b/2012 og sak 50/12. Vi viser ogsa til Kunnskapsdepartementets tildelingsbrev for 2012
med ny malstruktur for institusjonene. Vedlegg 1 viser departementets malstruktur

Universitetets strategiske prioriteringer, virksomhetsmalene og universitetets egne mal og
styringsparametre danner grunnlag for utforming av rapport 2012 og planer 2013 som skal
behandles i styret i mate 14. februar 2013. Universitetets egne mal og styringsparametre (jf
sak 4b/12) og departementspalagte tillegg (jf sak 50/12) er vedlegg 2. Vurderingene fra
forsknings-, forskerutdannings- og utdanningsmeldingene vil fa bredere omtale i dokumentet.
For arbeidet med rapport og planer vil vi be fakultetene om kortfattede innspill til felgende:

e Forsknings-, forskerutdannings- og utdanningsmeldingen for 2011 er viktige dokumenter
for rapportering av aktivitet og prioritering av tiltak. Vi ber fakultetene ta stilling til om
resultatene i 2012 gir grunnlag for & endre hovedvurderingene i meldingene fra varen
2012. Som del av gjennomgangen bes fakultetene peke pa hvilket omrade det er storst
fremgang og a identifisere hvilket omrade det er sterst risiko for at ambisjonene ikke
innfris. Det bes om en kortfattet vurdering av hvilke tiltak som er iverksatt for & redusere
risikoen innenfor dette omradet.

o Fakultetene bes om & gi korte vurderinger av resultatene for 2012 og ambisjonene for
2013 for hver av styringsparametrene for 2012 (jf vedlegg 1 og 2).

o Universitetsstyret skal behandle mal og styringsparametre for 2013 i styrematet 14.2. Vi
imateser innspill fra fakultetene til universitetets mal og styringsparametre for 2013.

Det bes om en tilbakemelding innen 15. januar 2013. Dersom noen har spgrsmal eller
kommentarer, vennligst kontakt Tore Tungodden eller Steinar Vestad, som er redaksjon for

Rapport for 2012 og Planer for 2013.

Det vil bli lagt opp til en forenkling av de ordinzere forsknings-, forskerutdannings- og
utdanningsmeldingene, som har frist 1. april 2013. De tre meldingene bear til sammen ikke
overstige mer enn 12 sider og spgrsmalene som gnskes besvart er listet i vedlegg 3.
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Vedlegg:

1. Kunnskapsdepartementets malstruktur

2. Styringsparametre og virksomhetsmal ved UiB

3. Opplegg for meldinger om 2012

Kopi: Forskningsadministrativ avdeling og Studieadministrativ avdeling

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Harald Harfagres gate 1 Tore Tungodden
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 55582068
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Universitetsdirektarens kontor

Referanse Dato

2012/13484-KRWA/INSE 15.01.2013

Innspill til rapport 2012 og planer 2013 fra Det medisinsk-
odontologiske fakultet

Vi viser til brev av 13.12.12 der det bes om kortfattede innspill til arbeidet med rapport for
2012 og planer for 2013.

Ved Det medisinsk-odontologiske fakultet kommenterer vi virksomheten var innen forskning-
og utdanningsvirksomhet relatert til fjorarets meldinger, og vurderer den her i forhold til
styringsparametrene for 2012 og universitetets mal og styringsparametre for 2013.

Forskning og forskerutdanning

For flere maleparametre pa forskningssiden er resultatene for 2012 enna ikke rapportert,
men noen resultater er klare. 2012 har gitt god uttelling i forhold til fakultets strategiske mal
om etablering av senter for fremragende forskning, og fakultetet fikk tilslag pa 2 SFF som
koordineres ved UiB og er sammen med Det psykologiske fakultetet partner i et SFF som
koordineres ved UiO.

Fakultetet arbeider videre med styrking av translasjonell forskning og gkt satsing pa utvikling
av de 6 kjernefasilitetene som ble etablert i 2011. Fakultetet er i etableringen av en ny
kjernefasilitet for biostatistikk og dataanalyse.

For 2012 var den samlede eksternfinansierte forskningsaktiviteten ved MOF pa 242 mill. kr.,
en gkning pa 74 mill. kr. i forhold til 2011, se tabell. Innplassering av Odontologisk
Universitetsklinikk utgjer 31 mill. kr. av gkningen, og flytting av et NFR-prosjekt til annuum gir
en regnskapsmessig konsekvens i 2012 pa 16 mill. kroner. Korrigert for dette har ekstern
finansiert aktivitet @kt fra 168 mill. kr i 2011 til 195 mill. kr. i 2012. Innfasing av SFFene vil
fare til en betydelig gkning av BOA-aktiviteten i 2013.

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Kristin Walter
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586559

post@mofa.uib.no
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o Resultat 2012 Regnskap2011 lawik |

NFR** 85394 67 068 18326
O 989 9006 83
Annent e |0, 1872400 G 873000 49041
Oppdrag 9506 5000 4506
Sum 241980 = 168374] @ 73606

* OUK utgjgr 31 mkr av gkningen

** Flytting av gamelt NFR-prosjekt til annuum, gir en
regnskapsmessig konsekvens i 2012 pa 16 mill. kroner

Fakultetet har hatt en stor gkning i antall disputerte ph.d.-kandidater i forhold til mal-
formuleringen, med hele 103 disputaser i 2012. Med det store antall doktorgradskandidater
ved fakultetet, der en stor andel er eksternt finansiert, er det nadvendig med kontinuerlig
kvalitetsutvikling i forskerutdanningen, med seerlig vekt pa bl.a. veilederoppleering,
kandidatenes midtveisrapportering og utbygging av kursportefgljen.

Det er oppnadd gode resultater for 2012, spesielt i forhold til tilslag pa sgknadsrunden for
SFF og i forhold til antall disputaser. Det anses likevel ikke grunnlag for & endre hoved-
vurderingene for ambisjonene for 2013 i forhold til forskning- og forskerutdannings-
meldingene for varen 2012.

Selv om fakultetet har oppnadd sveert gode resultater i 2012, vil fakultetet ha fokus pa a gke
andel av BOA-virksomheten gjennom en gkt satsing pa forskningsradgiving og rekruttering
av instituttcontroller.

Utdanning

For maleparametrene pa utdanningssiden er det relativt stabile forhold, slik at mye av det
som kommenteres i utdanningsmeldingen for 2011 er resultater som forventes pa samme
niva for 2012 og videre for 2013. Resultatene for 2012 er for gvrig ikke ferdig kvalitetssikret
ennd, men vi ser hovedtendensene. Nar det gjelder studiepoeng er vi etter tidligere periode
med forhayet studiepoengproduksjon (grunnet parallelle studieplaner i medisin) fra og med
2011 pa et stabilt niva, sa for 2012 og 2013 forventes en jevn studiepoengproduksjon. Det
samme gjelder antall kandidater, bade pa bachelor, profesjon og master. De 10 ekstra
studieplassene pa medisin f.o.m. hgsten 2012 endrer ikke kandidatproduksjonen i et
kortsiktig perspektiv. Noen av mastergradene vare har for gvrig opptak kun annethvert ar, og
dette er en fast arsak til noen variasjoner pa tallene for 2-arige mastergrader.

Innen internasjonalisering forventer vi for 2012 en liten gkning i antall inn-/utreisende i
forhold til resultatene for 2011. Vi jobber videre med internasjonalisering som
satsingsomrade pa fakultetet, blant annet med oppstart av engelskspraklig semester ved
medisinstudiet f.o.m. hgsten 2013. Slik blir ambisjonene for 2013 noe hgyere enn for 2012.
Vi vil bidra til at andelen av studentene som har utenlandsopphold gker ogsa ved vart
fakultet, jfr. virksomhetsmal innenfor sektormal 1 ved UiB.

Det er ellers ikke noe ved resultatene i 2012 som gir grunn til endring av hovedvurderingene i
utdanningsmeldingen for 2012.
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Antall sgkere til studiene vare viste for opptaket 2012 at vi hadde noe nedgang i
primeersgkere pa medisinstudiet og noe gkning i primaersgkere pa de andre
studieprogrammene, seerlig pa tannpleie. Kort oppsummert i denne tabellen:

Human Tannpleie Odontologi | Medisin Farmasi
ernzring
Studieplasser SO 34(34)* 32(32)* 48(48)* 160(150)* 24(24)*
Primaersgkere 77(73) 92(64) 153(149) 648(722) 56(48)
Endelig antall 39(33) 31(34) 49(47) 165(149) 24(27)
studenter pa kull
2012 pr. 03.09.12

*tall fra 2011 i parentes
For de 2-arige mastergradene vare var antall sgkere totalt sett stabilt.

| forhold til styringsparametrene har vi ambisjoner om a fa en enda tettere kobling mellom
definert laeringsutbytte og de undervisnings- og vurderingsformene vi bruker. For
medisinstudiet adresseres dette ved arbeid med ny studieplan, som ogsa vil gi ringvirkninger
til avrige studieprogram. | den sammenheng har vi ogsa fokus pa det pedagogiske tilbudet til
de ansatte, og vil ogsa i 2013 fglge opp med egne fakultetstilbud til vare undervisere. Dette
er et ledd i en videre oppbygging av den pedagogiske kompetansen ved fakultetet. For
leeringsmiljget ved fakultetet har det veert en stor forbedring siste periode, med nye
studentarealer i bade nytt odontologibygg og i Armauer Hansens hus. Dette bidrar til
studentenes tilfredshet med laeringsmiljget ved fakultetet. Vi har ogsa gjort endringer i
administrativ tilrettelegging for & kunne oppfylle ambisigse mal pa utdanningssiden, med
omorganisering av instituttstruktur pa fakultetet (Framtidens fakultet).

Fakultetet vil i 2013 etablere ny instituttstruktur og er i prosess med iverksetting av en endret
administrativ bemanning ved instituttene og fakultetet. Malsetting for organisasjonsendringen
er a legge til rette for bedre undervisning, forskning og formidling, men endringene kan gi gkt
risiko i forhold til & oppna enskede resultater pa kort sikt.

Innspill til risikovurdering

Fakultetet bes om & identifisere hvilket omrade det er oppnadd sterst framgang i 2012,
hvilket omrade det er storst risiko for at ambisjonene ikke innfris og hvilke tiltak det er satt i
verk for a redusere risiko. Oppnaelse av to SFFer a) Centre for Cancer Biomarkers og b)
Centre for Intervention Science in Matemal and Child Health, samt deltakelsen i c)
Norwegian Centre for Mental Disorders Research defineres som fakultetets omrade med
stgrst framgang i 2012. | etableringsfasen, med store eksterne bevilgninger og bred
rekrutteringsaktivitet er dette omradet ogsa ett av de viktige risikoomradene som fakultetets
ledelse ma ha ekstra oppmerksomhet pa i 2013. Det viktigste tiltaket som settes i verk er den
faglige og administrative senterledelsen og instituttledelsen ved de relevante institutt. Andre
titak som settes i verk er en koordinert felles administrativ struktur, rekrutteringsplaner og
tilpassede gkonomi-kompetanse og -rutiner. For gvrig ivaretas rapporteringsstrukturen til
NFR som et ledd i den faglige kvalitetssikringen.
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Vennlig hilsen

Nina Langeland
Dekan Nina Mevold
Fakultetsdirektar
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Instituttnavn — to kliniske institutter
Utlysning instituttlederstillinger
Valg 2013 (Fakultetsstyret og Instituttrad)

Arsregnskap

Status: Arbeid med ny studieplan i medisin
Prosjekt omstilling av tekniske ressurser

SFFer — organisering og oppstart

Tilpasninger i ny organisasjonsstruktur, justering av
sammensetning , PU etc i ny instituttstruktur
Utlysning pedagogikk/didaktikk professor/1. am

Arsrapport HMIS

Utdanningsmelding
Forskningsmelding
Forskerutdanningsmelding
Fakultetets arealer - status
Instituttradene — operasjonalisering av
reglementene

Regnskap

Ny kjernefasilitet i biostatistikk

Prosesskartlegging — rekrutteringsprosesser
Utlysning dekanstilling- (UiB-prosess)
Regnskap

Ny studieplan i medisin

Prosjekt omstilling av tekniske ressurser
Oppnevning av nye programutvalgsledere
Godkjenning av forskerskoler

Status — iverksetting av Framtidens fakultet
Regnskap

Tilsettingsrad — struktur og harmonisering

Avslutningsmiddag med Fakultetsstyret
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UTKAST TIL PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYREMYTE

Onsdag 16. januar 2013 kl. 13.15

mgte ble holdt i magterom 402/404 i Armauer Hansens Hus

R R R R R R R R R R R R R R R R AR AR AR AR R R R R R AR AR AR R R R R R R R R R AR R R R R R R R R R AR R R R AR R R R R R R A R A R R R R R R R R ARAR A R R R

Tilstede:
Gruppe A

Gruppe B
Gruppe C

Gruppe D

Eksternt styremedlem

Meldt forfall:

Professor Nina Langeland
Professor Grethe Tell
Professor Torbjgrn Jonung
Professor Roland Jonsson

Stipendiat Silje Skrede
Seniorkonsulent Randi Oen

Student Kaisa Haugland
Student Sebastian Gran Jakobsen

Professor Kristin Klock
Stipendiat May Lillian Ofte
Fagdirektar Alf Henrik Andreassen, Helse Bergen HF
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Prodekan
Visedekan

Administrasjonen:

Observatarer:

Professor Robert Bjerknes
Professor Arne Tjglsen

Fakultetsdirektgr Nina Mevold

Seksjonssjef Inger Senneseth

Seksjonssjef Kim Ove Hommen

Radgiver Gjert Bakkevold (protokollskriver)





Sak |

Sak 11

Sak 111

Sak 1/13

Sak 2/13

Godkjenning av innkalling og saksliste

Innkalling og saksliste ble godkjent.

Utdelt pa matet:

- Sak 1/13: Ny versjon av saksforelegg med riktige engelske instituttnavn

- Sak 2/13: Ny versjon av saksforelegg med oppnevnte varamedlemmer til valgstyret
- Sak IV-h: Oversikt over fakultetsstyresaker januar - juni 2013

Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-odontologiske fakultet
12.12.2012

D) Prodekan orienterte om utkast til ny forskrift om bruk av dyr til vitenskapelige formal
(Forsgksdyrforskriften).

Protokollen ble godkjent.

Fullmaktsaker
Fullmaktsakene ble tatt til etterretning.

Instituttnavn pa norsk og engelsk — nye institutter
Saksforelegg av 9.1.2013, vedl. (ePhorte 10/13430)

Vedtak:

Fakultetsstyret vedtar a fremme overfor Universitetsstyret falgende instituttnavn:

«Klinisk institutt 1», pa engelsk «Department of Clinical Medicine»

«Klinisk institutt 2», pa engelsk «Department of Clinical Science»

«Institutt for global helse og samfunnsmedisin», pa engelsk «Department of Global Public
Health and Primary Care».

Valg 2013 - fakultetsstyre og instituttrad — organisering av valg
Saksforelegg av 9.1.2013, vedl. (ePhorte 13/321)

Vedtakspunkt 3 i saksframlegget ble slettet da vararepresentantene til fakultetets valgstyre
var oppnevnt fgr fakultetsstyremgtet ble avholdt.

Vedtak:

1. Styret oppnevner valgstyret med en sammensetning slik det fremkommer i saken.

2. Dekan organiserer et valgsekretariat for fakultetsstyrevalget i trad med det som
fremkommer i styresaken.

3. Styret ber instituttene snarest oppnevne instituttvise valgstyrer, i trad med
reglementet.





Sak 3/13 Bedgmmelse av avhandling for ph.d.-graden — unntatt offentlighet
Saksforelegg av 4.1.13, vedl. (ePhorte 12/9940)

Sak 4/13 Utlysing - instituttleder (dremal 4 ar) ved Klinisk institutt 1 og Institutt for biomedisin
Saksforelegg av 9.1.2013, vedl. (ePhorte 13/336)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om utlysing
av to aremalsstillinger som instituttleder ved Klinisk institutt 1 og Institutt for
biomedisin. Aremélet er for en periode pé 4 &r. Det er en forutsetning at Klinisk
institutt 1 og Institutt for biomedisin har budsjettmessig dekning for den aktuelle

stillingen.
2. Dekan far fullmakt til & gjere endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.
Sak 5/13 Tilsetting — professor 100 % i medisin (diabetesgenetikk) ved Klinisk institutt 2 —

unntatt offentlighet
Saksforelegg av 4.1.13, vedl. (ePhorte 2011/9217)

Sak IV Orienteringssaker
Styret tok sakene til orientering.
) Dekan orienterte om innspill datert 07.01.2013 fra Det medisinsk-odontologiske fakultet

til universitetsstyresak om revisjon av valgregler. Etter nytt valgreglement gjeldende fra
01.01.2013 har tilsatte i mindre enn 50% stilling ikke stemmerett.

Sak V Eventuelt

16.01.2013/gjb
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