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Referat- 
Felles Utdanningsråd mellom UiB-MOF og Helse Bergen 
             
 
Onsdag 27. mai 2015 kl.0800-0930 
Sted: Jørgen Sandbergshus 2.etg stort møterom 
          ____________ 
 
Sammensetning/ representanter 
UIB HB 
(under avklaring), studieleder Klinisk institutt 2 
Jarle Rørvik, studieleder Klinisk institutt 1 
Astrid Blystad, studieleder Institutt for global 
helse og samfunnsmedisin 
Inge Fristad, visedekan bachelor- og masterutd. 
Arne Tjølsen, visedekan for medisin 
 

Lars Birger Nesje, avd.direktør medisinsk avd. 
Lisbeth Rustad, avd.direktør hudavdelingen 
Britt Skadberg, klinikkdirektør barneklinikken 
Anita Lyssand, leder seksjon fag og utdanning 
Alf Henrik Andreassen, fagdirektør HB 
 

Studentrepresentant Kaisa Haugland, medisin (vara: Marianne Ask Torvik) 
Studentrepresentant Natasha Welland, ernæring (vara: Camilla Kaarevik) 
 
Sekretariat: 
Rådgiver Hilde Nesse, FoU-avdelingen Helse Bergen 
Rådgiver Kristin Walter, studieseksjonen MOF/UiB 

Meldt frafall: Anita Lyssand, Astrid Blystad, Natasha Welland 
I tillegg: Anders Bærheim (for Astrid Blystad). Ekstra deltakere under sak 7/15 og 8/15. 
 
Agenda: 
 
Godkjenning referat fra møtet 6. mars 2015.  Godkjent 

 
Sak 5/15 – Skriftliggjøring av ulike undervisningsformer med tilhørende 
ansvar. Innledning v/ Arne Tjølsen. Diskusjon 
Oppfølging av sak 5/14: Undervisningssamarbeid mellom Helse Bergen og UiB-MOF  
 
Dokumentet er utarbeidet på bakgrunn av kartleggingen som ble gjennomført høsten 2014 ved 
nivå 2 klinikker /avdelinger i HB og ved de kliniske instituttene. Behov for videre diskusjon i 
rådet om hvordan og hva dokumentet skal brukes til, samt hvordan arbeidet skal forankres videre 
i de ulike organisasjoner. 
 
Målet er at dokumentet skal kunne fungere som et nyttig verktøy i samarbeidet mellom HB og 
UiB og bidra til ansvarsavklaring der det er behov både for den enkelte ansatte som blir berørt og 
for lederne. Dokumentet må ivareta både tydelighet og fleksibilitet.  
 
Enighet om at dokumentet nå er blitt såpass konkret at det kan tas stilling til i organisasjonen. 
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Det bemerkes at en del av det som beskrives er preget av dagens studieplan og til dels tilpasset 
denne. Viktig at dokumentet fungerer dynamisk og kan endres etter behov. 
 
Videre arbeid: 

 Dokumentet med høringsbrev, sendes til høring* internt i UIB og HB 
 Ferdig dokument bør kunne benyttes som retningsgivende og danne ramme for det lokale 

arbeidet med oppfølging av studenter 
 Plan for hvordan dokumentet/retningslinjene bør forankres og publiseres i de to 

organisasjonene 
 
*Kommunene og samarbeidende sykehus settes ikke opp som høringsinstans. Dette er foreløpig en intern 
kategorisering ml UiB-MOF og HB.  Hvis det viser seg vellykket kan det evt skape presedens for andre 
samarbeidende sykehus. 
 
Høringsbestilling:  

 Noe som mangler? 
 Andre avklaringer? 
 Hvordan er dette relevant for det vi arbeider med? Hensiktsmessig rammeverk for det 

lokale arbeidet i fortsettelsen? 
 
Saken tas opp igjen i Felles utdanningsråd i løpet av høsten 2015. 
 
 
Sak 6/15 - Status Ny studieplan i medisin v/ Arne Tjølsen Oppfølging av Sak 4/15 
UTSATT grunnet knapp tid i møtet. 
 
Sak 7/15 – Farmasiutdanning og muligheter for klinisk praksis i HB  
v/ David Wright (Emneansvarlig klinisk farmasi) og Lone Holst (programutvalgsleder farmasi) 
 
Presentasjon (vedlagt) av emnet klinisk farmasi og mulighetsrom vedr klinisk praksis i HB. Frem 
til nå har dette emnet vært gjennomført i England for alle 24 studentene som er tilknyttet studiet.  
Studentene skal ha veiledning/oppfølging av klinisk farmasøyt ved den avdelingen de 
gjennomfører praksis. I England har man benyttet hjerteavdelingen da dette samstemmer med 
den teoretiske undervisningen studentene har hatt på tidspunkt for praksis. 
Skissert opplegg: Ila høsten skal studentene innom  

 Poliklinikk; september/oktober 
 Sengepost; ila november. 5-6 stud pr uke i 4 uker. «Skygge» sykepleiere og lege 

 
David har vært i dialog med avd.dir Kjell Vikenes på Hjerteavdelingen. Han er positiv til 
opplegget men ønsker forankring i organisasjonen. Det bør diskuteres som det bare er hjerteavd 
som kan/bør benyttes; dette handler både om studenttetthet, praktisk gjennomføring og at andre 
avd også kan være interessert i en slik kompetansebygging. Pr i dag har de fleste avd/ klinikker i 
sykehuset klinisk farmasøyt i 20 % stilling (utleid fra Sykehusapoteket) og bruk av farmasøytene 
er i endring i sykehuset. For eksempel har medisinsk avdeling et pågående pilotprosjekt hvor 
kliniske farmasøyter jobber mer rådgivende til legen.  
 
FoU avdelingen i HB (v/Hilde Nesse) blir bindeledd ml institutt (Lone og David) og aktuelle 
klinikker/avd vedr videre fremdrift med å få til klinisk praksis for farmasistudentene. 
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Sak 8/15 – Opplæring og kompetanse i systematisk HMS arbeid ila studiet  
v/ Marit Wallevik. Leder HMS avd i HB 
Grunnleggende forståelse av arbeidsmiljø og systematisk HMS arbeid samt ivaretagelse av 
helse, miljø og sikkerhet er viktig for medarbeidere i Helse Bergen 
Presentasjon av noen viktige utfordringspunkter. Diskusjon 
 
Grunnet knapt med tid i møtet fikk Marit kun 5 min til en kort introduksjon (se vedlegg). 
Utdanningsrådet ønsker gjerne å høre mer om temaet og inviterer Marit tilbake til høstens første 
møte. 
 
 
 
Eventuelt – ingen saker tatt opp 
 


