
          

  
 
Referat fra møte i Felles Utdanningsråd mellom UiB-MOF og Helse Bergen 
Fredag 11. november 2016 kl.13.00-15.00  (utsatt møte fra 23. september) 
Sted: Styrerommet 4. etg, Armauer Hansens hus 
 
Tilstede 

UIB HB 
Jone Trovik, studieleder Klinisk institutt 2 
Jarle Rørvik, studieleder Klinisk institutt 1 
Anders Bærheim, Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin (vara for Astrid Blystad) 
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 Anders Myhre Refsum, medisin  
Studentrepresentant Solveig Benno Ski, medisin  
Fra sekretariatet: 
Rådgiver Kristin Walter, studieseksjonen MOF/UiB 
Innledere som deltok deler av møtet: Marte Nørve Årvik (UiB), Gottfried Greve (UiB), Rune 
Bjørneklett (UiB og HUS) og Vibeke Irgens (HUS) 
Forfall: Inge Fristad, Hilde Nesse 

 
Godkjenning referat fra møtet 11.mars 2016. Referat godkjent. 
Planlagt møte 25. mai ble erstattet av felles utdanningsseminar i regi av Helse Bergen 8. juni 
Møtet planlagt til 23. september ble utsatt grunnet streik. 

 
• Sak 7/16 – Internasjonalisering. Klinisk praksis for medisinerstudenter som studerer i 

utlandet (Clinical rotation) v/ Marte Nørve Årvik og Gottfried Greve, MOF. 
 
Innledning til saken v/ Marte Nørve Årvik 
Det er fra MOF sin side ønske om at tilbudet til internasjonale studenter kan gjøres mer 
forutsigbart. Slik situasjonen er i dag håndteres de fleste henvendelser individuelt, og det skaper 
mye merarbeid. Det ble vist til eksempel fra Karolinska institutet i Sverige som tilbyr faste 
kliniske moduler på sykehussiden, der både tidspunkt og antall plasser er fastsatt. 
 
Helse Bergen rapporterer på sin side om inntil 30 henvendelser første halvår i år, der ca. 6 av 
disse fikk plass. Det er tilfeldig hvor det er kapasitet på avdelingene. Hvorvidt 4 ukers moduler 
er det som er ønsket kan diskuteres videre. 
 
Rådet ser det som et mål å få forutsigbare rammer for både sykehusavdelingene og innreisende 
studenter. Ønske om å sortere gruppene og hvilke behov de har: 

- De som kommer for å følge emner i medisinstudiet, og glir inn som en vanlig student. 
- De som kommer inn med ønske om klinisk rotasjon (kun praksis) 

Helse Bergen har i tillegg en ny gruppe som er økende; flyktninger/innvandrere som kommer 
med papirer på godkjent utdanning og trenger praksis (autorisasjonssøkere). 
 



          

  
Oppfølging: Rådet ønsker at det bygges videre på tidligere samarbeid mellom HUS og MOF 
(rapport fra 2012). Plan og mandat for nedsetting av en ny arbeidsgruppe legges frem på neste 
møte. 
 

 
• Sak 8/16 – Oppfølging sak «Undervisningssamarbeid mellom HUS og UiB»  
 
Punkt 1: «Veileder for undervisningssamarbeid mellom Haukeland universitetssykehus og  
Universitet i Bergen (medisin)» (pkt A + C). Veilederen ble sendt ut til avdelinger og institutter i 
september, og er også tilgjengelig på nettsidene til utdanningsrådet: 
http://www.uib.no/mofa/96023/felles-utdanningsr%C3%A5d 
Det er viktig at saken gjøres kjent, at fagmiljøene vet om oversikten. Denne synliggjøringen kan 
vi jobbe videre med i miljøene. Avdelingene bes om å ta veilederen frem med jevne mellomrom.   
Som planlagt tar rådet om ett år en oppfølging av hvordan veilederen har fungert. 

 
Punkt 2: Samarbeidsmøter mellom klinikk/avdelinger og instituttene (pkt B). «Best practice» 
Rådet ønsker at det jobbes med å få etablert faste møtepunkt med undervisning som tema, og ber 
om at det ses på steder der dette fungerer bra, jfr. tidligere innspill til høring. 
Organisatorisk er det utfordrende at noen avdelinger må forholde seg til to kliniske institutt (både 
K1 og K2), f.eks. Medisinsk avdeling. En må finne en form på møtene som gjør de nyttige og 
fagnære, se til at de ikke blir for store. Semesterstyrene kan også være aktuelle aktører. 
 
Oppfølging: Rådet ønsker at det går ut et brev med oppfordring om å etablere møtepunkt 
mellom avdelinger og institutter, herunder anbefaling om spesialopplegg for indremedisin og 
kirurgi. En overordnet løsning for disse bør utgå fra rådet. 
 

 
• Sak 9/16 – Ny studieplan Medisin 2015 - «Tidlig praksis» v/ Arne Tjølsen.  
 
Tjølsen presenterte erfaringene etter 3.semester tidlig praksis, da studentene på kull 15 var fire 
dager i sykehusavdelinger (september 2016).  Presentasjon tidlig praksis evaluering.pptx 
 
Erfaringen er blant annet at det er viktig å spisse læringsutbyttet for praksisdagene (inkl. 
informasjon til avdelingene), og at studenters forventninger om å bidra med praktiske ferdigheter 
må tas ned. Det må vurderes om 4 dagers praksis på enkelte avd. blir for mye i dette semesteret.  
De avdelingene som trenger oppfølging med tanke på mottak/inkludering av studenter må det tas 
en samtale med. 
 
Neste periode med tidlig praksis kommer i januar 2017; 
- 4. semester; forventet læringsutbytte omhandler pasienter og deres sykdom, mekanismene 

bak sykdommen (fagkobling med relevans for anatomi, fysiologi) Det blir viktig med god 
informasjon til kontaktlegene.  
På forhånd må det avklares om rutinene for innsikt i journalopplysninger er god nok. 
Studentene skal ikke ha tilgang til DIPS, men det må sjekkes ut om kontaktlege kan formidle 
info/gi innsyn i journal til studenten. 
 

- 2. semester; for disse studentene kan en be kontaktlegene være ekstra oppmerksomme på 
mulig behov for debrief etter sterke pasientmøter eller kliniske situasjoner.  

http://www.uib.no/mofa/96023/felles-utdanningsr%C3%A5d


          

  
 
Studentene skal være på samme avdeling i 3 semestre, men for de to periodene i 3. studieår (5. 
og 6. semester) kan det være aktuelt med et annet opplegg. Fakultetet kommer tilbake til dette. 
 

 
• Sak 10/16 - Mottaksklinikken ved HUS. Hva er Mottaksklinikken og hvordan kan 

klinikken benyttes for/til studenter? v/ Rune Bjørneklett, HUS      
 

Bjørneklett orienterte om poster/seksjoner, pasientflyt og struktur ved Mottaksklinikken.  
Mottaksklinikken.pdf 
Det er stort potensiale for undervisning i undersøkelsesmetodikk og sentrale vanlige kliniske 
tilstander, inkl. 1:1 praksisundervisning (aktuelt med 8 studenter av gangen) 
Noe studentundervisning hører med i avdelingens virke som universitetssykehusavdeling, men 
det er pr. i dag ingen UiB-ressurser tilknyttet avdelingen.  
For 11.semester i ny studieplan medisin planlegges det nå mye undervisning ved akuttmottaket, 
med første gangs gjennomføring høsten 2018. 
 
Oppfølging: Hvordan skal vi få til god studentundervisning også ved Mottaksklinikken? Her må 
det være dialog mellom sykehus og institutter/fakultet for å drøfte allokering av undervisnings-
ressurser til denne virksomheten. 

 
 

• Eventuelt 
 
Influensavaksinering: Det ble ikke tid til drøfting av dette i selve møtet, men det ble avtalt 
videre oppfølging av saken. 
 
____________________________________________________________________________ 
Neste møte er planlagt til 8.desember kl.13-15 
 
Aktuelle saker for kommende møter: 

o Status OSCE (praktisk) eksamen – evaluering av to piloter. Informasjon og konsekvens 
for HUS 

o Ferdighetstreningsrom v/ UiB 
o Ny studieplan i medisin; hvilke konkrete konsekvenser/implikasjoner har endringene 

for de kliniske fagmiljøene ved HUS? 
o Nasjonalt prosjekt «Kvalitet og relevans i praksisstudier». Videre oppfølging 
o Systematisk opplæring i IKT- sykehusets elektroniske fagsystem for studenter 

 
 


