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Referat fra møte - 

Felles Utdanningsråd mellom UiB-MOF og Helse Bergen 
__________________________________________________ 
 
Onsdag 15. februar kl.0800-0930 
Sted: HUS, Jørgen Sandbergshus 2.etg, stort møterom 
 
Sammensetning/ representanter 
UIB HB 
Jone Trovik, studieleder Klinisk institutt 2 
Jarle Rørvik, studieleder Klinisk institutt 1 
Kjell Arne Johansson, 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 
 

HDS 
Tove Zakariassen, klinikkdirektør Kirurgisk klinikk 
Petter Thornam, fagdirektør HDS 
Studentrepresentant Anders Myhre Refsum, medisin  
Studentrepresentant Solveig Benno Ski, medisin  
Vara: Anh Khoi Vo 
Sekretariat: 
Rådgiver Hilde Nesse, FoU-avdelingen Helse Bergen 
Rådgiver Kristin Walter, studieseksjonen MOF/UiB 
Ikke tilstede: Jone Trovik, Jarle Rørvik, Petter Thornam 
Alf Henrik Andreassen var tilstede frem til kl. 8.30. 
 
 
Godkjenning referat fra møte 08.12.16 – ingen kommentarer til referatet.  
Ingen saker meldt under Eventuelt. 
 
Velkommen til Haraldsplass Diakonale sykehus som representant i rådet, denne gang møtte 
Tove Zakariassen. Kort presentasjonsrunde av alle deltakere i møtet. 

 
 
Sak 1/17 - «Tidlig klinisk praksis/utplassering» for legestudenter v/ Arne Tjølsen  
 
Punkt 1: Erfaring fra praksis/utplassering som ble gjennomført januar 2017 
Presentasjon av resultater fra evaluering som ble gjennomført for begge kull; kull 16 
(utplassering 2 dager i sitt 2. semester) og kull 15 (utplassering 4 dager i sitt 4. semester) 
 
Drøfting av hvordan det skal gis tilbakemeldinger til avdelingene. Innspill om at en må se 
evalueringene over tid. Tallmateriale er pr i dag lite, men kan etter hvert gi viktig informasjon 
om utviklingen.  Det kan ha verdi å plukke ut tekstlige tilbakemeldinger pr. avd. En høyere 
svarprosent på slike evalueringer ville også bidra til å gi mer representative tilbakemeldinger. 
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En annen måte å gi avd/klinikker tilbakemelding på kan være ved at studentene lager en skriftlig 
rapport til avdelingen/ evt at det arrangeres erfaringsmøte mot slutten av perioden. 
 
Studentene må ha avklarte forventninger til hva praksisperiodene skal inneholde, den faglige 
introduksjonen i forkant av praksisperioden må bidra til å justere dette. Det er ikke slik at 
navngitt kontaktlege skal følge studenten hele tiden. 
 
Fakultetet vil gjennom arbeidet med evaluering av ny studieplan som helhet etter hvert se på om 
studentenes holdninger endrer seg i tråd med intensjonen med tidligere eksponering av praksis. 
 

 
Punkt 2: Organisering av 5. og 6.semester. Konsekvenser for HUS/HDS. Diskusjon 
Det har over tid vært drøftet om det må legges opp til en mer konsentrert form for oppfølging av 
praksis de to ukene som er planlagt for hhv 5. og 6. semester i studiet. I utgangspunktet er det 
planlagt for to uker praksis (hele dager) på de samme avdelingene som studentene har vært på 
tidligere. Det skal sikres at studentene får øving i å ta opp journal, og spørsmålet er hvor mye 
tilrettelegging det er mulig å legge opp til på hver avdeling innenfor de avsatte ukene?  Er alle 
avdelinger egnet ift ønsket læringsutbytte i journalopptak? 
 
Diskusjon 
Utdanningsrådet ser at praksisperiodene kan brukes til å forsterke den læringen i 
journalkompetanse som også skal foregå utenom.  En aktuell modell kan være formiddag på 
avdeling og gruppepresentasjon for studentene etter lunsj. Teknikken og systematikken må øves 
opp, da får en den tiden som trengs til å bearbeide kunnskapen. Aktuelt med scenariotrening i 
ferdighetssenter? Legge mer vekt på å ta opp legemiddelanamnese? 
 
Det er ønske om å videreføre de avdelinger/klinikker som allerede har vært involvert, men det 
kan være aktuelt å tenke mottaksklinikkene som arena i større grad – både ved HDS og HUS. 
(NB: ombygging i Mottaksklinikken HUS dette året)  
I tillegg kan det være aktuelt å bruke poliklinikker i større grad. Innen rusmedisin er det ønske 
om at studenter kan bidra på «LAR-poliklinikk». 
På HDS: En idé er å jobbe med rotasjon av de studentene som skal være på hver avdeling – ev 
1+1 uke? HDS drøfter dette internt. 
 
Videre oppfølging: 
Det er semesterstyrene som har faglig ansvar for å legge til rette for at studentene når ønsket 
læringsutbytte i semesteret, inkl. journalopptak og undersøkelsesteknikk. De må ta drøftingen for 
praksis i sine semestre videre. Ønske fra Felles Utdanningsråd er at planlagt overordnet 
læringsutbytte for 5. og 6.semester, samt spesifikt læringsutbytte for praksisperiodene, 
presenteres på neste rådsmøte. På bakgrunn av en slik presentasjon er det mulig for rådet å gi 
ytterligere innspill til hvordan de 2x2 ukene med klinisk praksis best kan gjennomføres (Noen 
avd/klinikker som ikke er egnet? Kapasitet/fordeling? Halve/hele dager? Rulleringer?  
Gruppegjennomganger? Bruk av ferdighetssenter? etc.). Etter en slik gjennomgang må evt 
endringer i planlagt opplegg formidles til aktuelle avdelinger.  
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Sykkel VM vil kunne gi store utforinger i perioden 17. - 24. september, og dette kan få følger for 
uke 38-39 med tidlig praksis. Det må raskt tas stilling til ev konsekvenser. 
 

 
• Sak 2/17 - Influensavaksinasjon av legestudentene 
Saken utsettes til neste møte av tidshensyn. 
 
___________________________________________________________________________ 
Neste møte: onsdag 26. april kl.09.00-11.00 


