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Emnebeskrivelse for ELMED214 Innføring i anestesi til kirurgiske 
pasienter 
 


Kategori Tekst 


*Emnekode 
  
 
Course Code 
 


ELMED214 


 


ELMED 214 


*Namn på emnet, 
nynorsk 


Innføring i anestesi til kirurgiske pasientar 


*Namn på emnet, 
bokmål 


Innføring i anestesi til kirurgiske pasienter 


*Course Title, 
English 


Anaesthesia for surgical Patients – An Introduction 


*Studiepoeng, omfang 
 


ECTS Credits 


2 veker, 3 studiepoeng 


 


2 weeks, 3 credit points 


Studienivå 
(studiesyklus) 
 


Level of Study 
 


 


*Undervisingsspråk 
 


Language of 
Instruction 


Norsk (Dersom ikkje-norskspråklege deltakarar på kurset, kan kurset 
haldast på engelsk). 


 


Norwegian (if non-Norwegian speaking participants, the course can be 
conducted in English) 


 


Undervisingssemester 
 
Semester of 
Instruction 


Vår (fire fyrste vekene av vårsemesteret) 


 


Spring 


 


*Mål og innhald 
 
 
 
 


Emnet skal gi ei innføring i faget anestesi til kirurgiske pasientar med 
grunnleggande teoretisk undervisning og gjennomføring av praktiske 
prosedyrar utført ved simulering og på operasjonstue med pasientar. 
Emnet har som mål 







 
  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Objectives and 
Content 


• å gje ein innføring i kva anestesi til kirurgiske pasientar inneber 
• å gje ein innføring i oversikt over val av utstyr og medikament 


for gjennomføring av anestesi 
• å gjere ein gjennomgang i preoperativ planlegging av, 


gjennomføring av anestesi  på operasjonsstue og postoperativ 
oppfølging etter avsluttet kirurgi, inkludert en risikovurdering 
(ASA) før gjennomføring  for ein pasient 


• å gje en gjennomgang av risiko og pasientsikkerhet knytt til 
anestesi 


• å gje grunnleggande praktisk innføring i nokon vanlege anestesi 
prosedyrar  


• å gje kvar student høve til å følgje ein pasient gjennom  ein heil 
operasjon frå planlegging og til avslutning 


 
 
The topic aims at providing 


• General understanding of anaesthesia for surgical patients 
• Overview of necessary anaesthetics and equipment  to obtain 


general anaesthesia 
• How to plan one patient for anesthesia, including preoperative 


considerations and risk assessments (ASA), providing 
anaesthesia in the operating theatre, and postoperative 
decisions  at the end of surgery 


• Overview of anaesthesia risk and patient safety 
• Basic practical training in  anaesthesia procedures-  
• Each student should follow one surgical patient from start to 


finish of an operation. 
*Læringsutbyte 
 
 
 
 
 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


Studenten skal ved avslutta emne ha følgande  
læringsutbyte definert i kunnskapar, ferdigheiter og generell 
kompetanse:   
KUNNSKAPAR 


• Har grunnleggande kunnskap om  
o anestesi til kirurgiske pasientar   
o val av medikament og utstyr til anestesi  
o risikovurdering (ASA) 
o behov for pre operative undersøkingar og forbehandling  


• Forstår grunnleggande prinsipp for anestesi til kirurgiske 
pasientar 


FERDIGHEITER 
•  Har gjennomført  


o Oppsetting og vurdering av pasient-monitorering 
o Legging av venekanyle på manikin og pasient 
o Oppsetting av en intravenøs infusjon 
o Larynxmaske, utført på manikin og v/pasientdemo 







 


 


 


 


 


Learning Outcomes 


o Intubasjon, utført på manikin og v/pasientdemo 
 
GENERELL KOMPETANSE 
 
 
 
 
 
 
On completion of the course  
the student should have the following learning outcomes defined in 
terms of knowledge, skills and general competence: 
KNOWLEDGE 


• Has basic knowledge on  
o How to plan for and provide anaesthesia to surgical 


patients 
o  Necessary medication and equipment to provide 


anaesthesia 
o Patient risk assessments (ASA)  
o Need for preoperative examinations and treatment 


SKILLS 
• Has performed 


o A risk assessment of a patient (ASA) 
o Setting up monitoring of a patient 
o A venous cannulation and set up and iv infusion on a 


manikin and a patient 
o Insertion of a laryngeal mask on manikin/seen patient-


demo Intubation on manikin/seen patient-demo  
GENERAL KNOWLEDGE 
……. 
 


Krav til 
forkunnskapar 
 


Required Previous 
Knowledge 


Ingen 


 


None 


Tilrådde 
forkunnskapar          
 


Recommended 
previous Knowledge         


Textbook: 


Ræder, Johan: Anestesiologi En innføringsbok. 2. utg. 254 s 
m/ett kapittel om Intensivmedisin av Hans Flaatten 
Oslo: Gyldendal Akademisk, 2016. 
ISBN 978-82-05-49472-5 


Studiepoengreduksjon 
(Faglig overlapp med 
andre emne) 


 







 
Credit Reduction due 
to Course Overlap 


Krav til Studierett 
 
 


Access to the Course 


Medisinstudiet 


 


Cand.med. degree programme 


* Undervisingsformer 
og omfang av 
organisert undervising  
 
 
 
 
 
 


 


 


 


Teaching Methods and 
Extent of Organized 
Teaching 


Emnet består av førelesingar, tid på operasjonsstue , gruppearbeid 
(teambasert og casebasert læring) og simulator-/manikintrening. 


Førelesingar (inkludert kursprøve): 20 timar 


På operasjonstue: 8 timar 


Gruppearbeid (inkludert presentasjonar) : 10 timar 


Simulator-/mankintrening: 8 timar 


Sjølvstudium og eigne førebuingar til gruppearbeid og simulatortrening 
kjem i tillegg. 


 


The topic consists of lectures, time in operating theatres places, group 
work (team based and case based learning) and simulator-/manikin 
exercises. 


Lectures (including course test): 20 hours 


Operating theatres: 8 hours 


Group work (including presentations): 10 hours 


Simulator-/mainkintraining exercises: 8 hours.  


Self-studies and preparation for group work not included in the hours 
mentioned above. 


*Obligatorisk 
undervisingsaktivitet 
 


 


Compulsory 
Assignments and 
Attendance 


Førelesingar:  8 timar + kursprøve 
På operasjonstue: 8 timar 
Gruppearbeid (inkl presentasjonar : 10 timar 
Simulator-/mankintrening: 8 timar 


Lectures : 8 hours + course testt 
Operating theatres: 8 hours 
Group work (including presentations): 10 hours 
Simulator-/mainkintraining: 8 hours.  


*Vurderingsformer 
 
 
 
 
Forms of Assessment 


Frammøte på obligatorisk undervising/trening 
Kursprøve (fleirvalgstest) 
 


 
Attendance on compulsory teaching/exercises 
Course test (multiple choice test) 







Hjelpemiddel til 
eksamen 
Examination Support 
Material 


 


Karakterskala  
 
 


 Grading Scal 


Bestått / ikkje bestått 


 


Passed/Failed 


*Undervisingsperiode 
 


 Teaching provided 


 


2 veker, fortrinnsvis dei to siste vekene i perioden 
 


2 weeks, preferably the last two weeks of the period 


* Tal på deltakarar 
(studentar) 
 
Number of students 


Minimum:  8 


Maksimum: 20 


Minimum: 8 


Maximum: 20 


Vurderingssemester 
   
 Assessment Semester 
 


Vår 


 


Spring 


 


Litteraturliste 
 
 
 


  Reading List 


Litteraturlista vil vere klar innan 01.06. for haustsemesteret og  01.01. 
for vårsemesteret. 
 


The reading list will be provided before 1st June for the autumn 
semester, and before 1st January for the spring semester. 


Emneevaluering 
 


 Course Evaluation 
 


Sidan kurset er nytt, vert emnet evaluert etter at to kurs er gjennomført. 
Deretter kvart tredje år. 


As this course is newly developed, the subject will be evaluated on the 
completion of two courses. Thereafter every three years. 


  


Programansvarleg 
 


 Programme 
Committee 


Programutvalet har ansvar for fagleg innhald og oppbygging av studiet 
og for kvaliteten på studieprogrammet og alle emna der. 


The programme committee is responsible for the professional content, 
the design and the quality of the study programme and all topics 
included in the programme. 


*Emneansvarleg 
 


Course Coordinator 


Eirik Søfteland, Professor/Seksjonsoverlege 


 


*Administrativt Klinisk Institutt 1, Medisinsk Fakultet 







ansvarleg 
 


Course Administrator 


 


Kontaktinformasjon 
 


Contact Information 


Studierettleiar kan kontaktast her: 
 info@mofa.uib.no 
Tlf 55 58 64 00 


Student advisor contact information:  


info@mofa.uib.no  


Tel: (+47) 55 58 64 00 


 


 



mailto:info@mofa.uib.no
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Mal for emnebeskrivingar  - Course Plan 
 


Kursa i dei valfrie periodane vert oppretta som emne som er ein (valfri) del av medisinstudiet. For kvart emne må det lagast ei emnebeskriving, som er ein 
detaljert plan for eitt av emna i eit studieprogram. UiB si Handbok for kvalitetssikring av universitetsstudia gir meir rettleiing om ansvar, prosedyrar og krav 
til oppretting av studieprogram og emne (pkt. 16.1 og 16.4). Sjå http://www.uib.no/studiekvalitet    


 


Alle kategoriane er beskrive i informasjonsskrivet vedlagt malen. Eventuelt forslag til tekst står i kursiv i kolonnen «Tekst». Rettleiing og nokre døme finn du i 
kolonnen til høgre. 


NB: Emnebeskrivingar ved UiB skal vere på nynorsk.  


 


Har du spørsmål, kan du kontakte Studieseksjonen ved MOF (Dina Midtflø (dina-kristin.midtflo@uib.no / 55 58 28 51))  


 


Kategori Tekst Rettleiing og døme 


*Emnekode 
 Course Code 
 


ELMED220 ELMED100 - t.o.m 3. 
studieår 
ELMED200 - for alle 
ELMED300 - f.o.m 4. 
studieår 


*Namn på emnet, 
nynorsk 


Aktivitet er medisin  


*Namn på emnet, 
bokmål 


Aktivitet er medisin  


*Course Title, English Excercise is medicine  


*Studiepoeng, omfang 
 


3 To veker er 3 studiepoeng, 
fire veker 6 studiepoeng.  



http://www.uib.no/studiekvalitet

mailto:dina-kristin.midtflo@uib.no





ECTS Credits 


Studienivå 
(studiesyklus) 
 


Level of Study 
 


Grunnutdanning medisin 


 


Undergraduate medical education 


 


*Undervisingsspråk 
 


Language of 
Instruction 


Norsk 


 


Norwegian 


 


Undervisingssemester 
 
Semester of Instruction 


Vår, dei to siste vekene av den elektive perioden. Den elektive perioden er dei fire 
fyrste vekene av vårsemesteret. 


 


*Mål og innhald 
 
 
 
 
 
 Objectives and Content 


Mål: 
Emnet har som mål at studentane skal kunne tilby pasientar konkrete råd om korleis 
fysisk aktivitet og trening kan fremme helse. 
 
Emnet aktivitet er medisin skal formidle forståing for at aktivitet kan nyttast som eit 
dokumentert verkemiddel for å førebygge og behandle dei fleste sjukdomstilstander. 
Kurset har som mål å gje studentane praktisk erfaring med endringsarbeid ved å møte 
pasientar som treng tilrettelegging for økt aktivitet. Dei vil treffe pasientar i klinikken 
som er egna for rettleiing. Kurset tek utgangspunkt i pasienthistorier som studentane 
skal jobbe med i grupper ved å lage ein aktivitetsplan/treningsopplegg. 
Planen/oppgåva vert presentert som gruppeoppgåve siste kursdagen. 
 


Om innhald: 
Gi ei kort oversikt over 
faginnhaldet 


*Læringsutbyte 
 
 
 
 
 
 


Studenten skal ved avslutta emne ha følgande læringsutbyte definert i kunnskapar, 
ferdigheiter og generell kompetanse:   


Kunnskapar Ferdigheiter Generell kompetanse 
Studenten kan gjere 
greie for 
* generelle effektar 
av fysisk aktivitet 


Studenten skal kunne  
* demonstrere øvingar 
som kan nyttast ved dei 
vanlegaste sjukdomar 


Studenten skal vise 
forståing for at 
*ein lege som jobbar 
med endring av 


Læringsutbyte er det ein 
person veit, kan og er i 
stand til å gjere som eit 
resultat av 
læringsprosessen. 
Læringsutbytet skal 
beskrivast i kategoriane 







Learning Outcomes *generelle 
anbefalingar om 
fysisk aktivitet 
*gjere greie for 
korleis ein kan teste 
fysisk form på ulike 
pasientgrupper   
* endring av 
levevanar som ein 
prosess og generelle 
prinsipp for endring  


*Lage eit 
treningsprogram for ein 
pasient med eit vanleg 
helseproblem 
*Gjennomføre ein 
motiverande samtale 
med ein pasient 


livsstil hos ein 
pasient må jobbe etter 
ein pasientsentrert 
metode 
*endringsarbeid og 
øvingar må tilpassast 
den enkelte pasient 
*livsstilsarbeid er 
egna for 
tverrprofesjonelt 
samarbeid 


 


On completion of the course  
the student should have the following learning outcomes defined in terms of 
knowledge, skills and general competence: 


Knowledge Skills General competence 
The student .. 
 


The student ..  The student .. 


 


kunnskapar, ferdigheiter og 
generell kompetanse. (* 
Bruk verb i presens.) 
Ein kan sløyfe ein kategori 
dersom den ikkje er 
relevant. 
 


Krav til forkunnskapar 
 


Required Previous 
Knowledge 


Ingen Krav til forkunnskapar, 
eventuelt andre emne som 
skal vere bestått før opptak 
til emnet. Skriv ”Ingen” her 
dersom det ikkje finst slike 
krav. 


Tilrådde forkunnskapar          
 


Recommended previous 
Knowledge         


 Kan fyllast ut om det 
trengst. 


 


Studiepoengreduksjon 
(Faglig overlapp med 
andre emne) 
 


 Skal fyllast ut om emnet 
overlappar med andre 
emne. 







Credit Reduction due to 
Course Overlap 


 


Krav til Studierett 
 
 


Access to the Course 


Medisinstudiet Her kan ein informere t.d. 
om emnet er eit tilbod 
berre til studentar som er 
tatt opp til eit bestemt 
program. 


 


* Undervisingsformer 
og omfang av organisert 
undervising  
 
 
 
 
 
 


Teaching Methods and 
Extent of Organized 
Teaching 


4 dagar er satt av til praksisbesøk som rehabiliteringsinstitusjon eller 
Frisklivssentral, studenten må delta på 3 av desse. Ved besøka skal studenten 
få innføring i arbeidsmetodar, møte pasientar samt få praktisk trening i å 
samtale med pasientar om livsstilsendring med fokus på økt fysisk aktivitet. 
Det er ønskelig at alle studentar får delta på trening av pasientar og også 
være med å leie ein aktivitetsøkt. På praksisbesøk vil studentane møte 
tilsette frå ulike fagfelt som fysioterapeutar, psykologar, sjukepleiarar og 
treningsrettleiarar. 


Introduksjonsdag og oppsummering siste dag er også obligatoriske dagar. 


Undervisingsformer kan 
vere seminar, 
gruppearbeid, prosjekt, 
førelesningar, feltkurs, 
laboratoriekurs osv. 


 


Sjå informasjonsskrivet for 
idear til 
undervisingsaktivitetar og 
tal på timar knytt til 
studiepoeng.  


*Obligatorisk 
undervisingsaktivitet 
 


Compulsory 
Assignments and 
Attendance 


Kurset krev at studenten deltek på introduksjon og oppsummering samt 
minst 3 av 4 utplasseringar. 


Kvar student skal delta på eit gruppearbeid kor ein skal lage et forslag til 
aktiviteter som er høveleg for ein gjeven pasient. Oppgåva skal presenterast 
på oppsummeringsdagen. 


Alle gruppene må være tilstade heile presentasjonsdagen. Presensliste vert 
distribuert.  


Den einskilde student må kunne gjere greie for eige bidrag til 
oppgåvearbeidet. 


Her registrerer ein både 
krav om obligatorisk 
frammøte og obligatoriske 
arbeidskrav. 


 


NB! Ein brukar omgrepet 
«godkjent» for å registrere 
at krava er oppfylt. 


 







Skriv «ingen» dersom det 
ikkje er obligatoriske 
undervisingsaktivitet i 
emnet. 


*Vurderingsformer 
 
 
 
 
 
 
Forms of Assessment 


Presentasjon av treningsprogram siste kursdag. 


Studenten skal arbeide med ein gruppeoppgåve som blir tildelt første uke. 
Felles for oppgåvene er utgangspunkt i ein pasient med ein nærare definert 
problemstilling som treng rettleiing for å auke eigen aktivitet. 


Oppgåva presenteras siste kursdag av samla gruppe ved ein kombinasjon av 
presentasjon av kasuistikk og praktisk presentasjon av eit treningsopplegg for 
denne pasienten. 


Ein sides presentasjon av oppgåva lastast opp i Mitt UiB seinast dagen før (kl 
2000) presentasjonen slik at den er tilgjengelig for rettleiar.  


 


Gi ei oversikt over 
vurderingsformene som blir 
brukt for å vurdere om 
læringsutbytet er oppnådd. 
Vis gjerne til dei 
læringsutbyta som 
vurderingsformene skal 
vurdere om er oppnådd 
eller ikkje.  
 
Ta med faktainformasjon 
som er viktig for studenten, 
mellom anna om varigheit, 
vekting av dei ulike 
vurderingsdelane i høve til 
kvarandre, og elles ulike 
krav eller ordningar som 
gjeld her. 


Hjelpemiddel til 
eksamen 
 
 


Examination Support 
Material 
 


Power point 


Eventuelle treningshjelpemiddel for demonstrasjon må studenten organisere 
sjølv 


Skal fyllast ut der det er 
aktuelt. 


Karakterskala  
 
 


Bestått / ikkje bestått Det finst to karakterskalaar:  
• «bestått»  / «ikkje 


bestått» 







 Grading Scale 


 


 


 


 


• Bokstavkarakterar 
med skalaen A, B, 
C, D, E, F 


I dei valfrie emna er det 
ynskjeleg med bestått / 
ikkje bestått.  
 


* Undervisingsperiode 
 


 Teaching provided 
 


Dei 2 siste vekene i januar Det er ynskjeleg å vite om 
emnet skal gå dei fyrste to 
vekene i perioda eller dei 
siste to vekene. 


* Tal på deltakarar 
(studentar) 
 
Number of students 


Minimum: 15 


Maksimum: 25 (30, nærare avklaring haust 2018) 


 


Vurderingssemester 
  
  Assessment Semester 
 


Vår  


Litteraturliste 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


  Reading List 


Aktivitetshåndboken- Fysisk aktivitet i forebygging og behandling  
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/463/Aktivitetshandboken-
IS-1592.pdf 
 
Kortversjon til introduksjon 
http://aktivitetsalliansen.no/wp-content/uploads/2016/01/AA-hefte-16-
sider_bla_nettside.pdf 
 


http://www.snakkomrus.no/samtalehuset.html# 


Inkludert læringssafari  - e læringsportal 


 


Litteraturlista ligg ikkje inne 
i sjølve emnebeskrivinga, 
noko som gjer at ho kan 
endrast utan at 
emnebeskrivinga vert 
endra.  
 
Men ho skal, slik det står i 
tekstfeltet, vere klar før 1. 
juni for haustsemesteret og 
før 1. januar for 
vårsemesteret.   



https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/463/Aktivitetshandboken-IS-1592.pdf

https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/463/Aktivitetshandboken-IS-1592.pdf

http://aktivitetsalliansen.no/wp-content/uploads/2016/01/AA-hefte-16-sider_bla_nettside.pdf

http://aktivitetsalliansen.no/wp-content/uploads/2016/01/AA-hefte-16-sider_bla_nettside.pdf

http://www.snakkomrus.no/samtalehuset.html





 


Emneevaluering 
 


 Course Evaluation 
 


Kvart 3 år Kor ofte skal emnet 
evaluerast? 


Så langt det er praktisk 
mogleg, skal alle emne bli 
evaluert minst ein gong 
kvart 3. år. Sjå Handbok for 
kvalitetssikring av 
universitetsstudia.  


Programansvarleg 
 


 Programme Committee 


Programutvalet har ansvar for fagleg innhald og oppbygging av studiet og for 
kvaliteten på studieprogrammet og alle emna der. 


 


*Emneansvarleg 
 


Course Coordinator 


Thomas Mildestvedt, IGS, hovudansvarleg 


Jan Sture Skouen, IGS, medansvarleg 


Institutt og person.  


*Administrativt 
ansvarleg 
 


Course Administrator 


  


Kontaktinformasjon 
 


Contact Information 


Studierettleiar kan kontaktast her: 
 info@mofa.uib.no 
Tlf 55 58 64 00 


 


 



mailto:info@mofa.uib.no






Mal for emnebeskrivingar  - Course Plan: Legevakt og akutt allmennmedisin (Utgåve 290518) 
 


Kursa i dei valfrie periodane vert oppretta som emne som er ein (valfri) del av medisinstudiet. For kvart emne må det lagast ei emnebeskriving, som er ein 
detaljert plan for eitt av emna i eit studieprogram. UiB si Handbok for kvalitetssikring av universitetsstudia gir meir rettleiing om ansvar, prosedyrar og krav 
til oppretting av studieprogram og emne (pkt. 16.1 og 16.4). Sjå http://www.uib.no/studiekvalitet    


 


Alle kategoriane er beskrive i informasjonsskrivet vedlagt malen. Eventuelt forslag til tekst står i kursiv i kolonnen «Tekst». Rettleiing og nokre døme finn du i 
kolonnen til høgre. NB: Emnebeskrivingar ved UiB skal vere på nynorsk.  


 


Har du spørsmål, kan du kontakte Studieseksjonen ved MOF (Dina Midtflø (dina-kristin.midtflo@uib.no / 55 58 28 51))  


 


Kategori Tekst Rettleiing og døme 


*Emnekode 
 Course Code 
 


ELMED 312 ELMED100 - t.o.m 3. 
studieår 
ELMED200 - for alle 
ELMED300 - f.o.m 4. 
studieår 


*Namn på emnet, 
nynorsk 


Legevakt og akutt allmennmedisin  


*Namn på emnet, 
bokmål 


Legevakt og akutt allmennmedisin  


*Course Title, English Primary care emergency medicine  


*Studiepoeng, omfang 
 


ECTS Credits 


2 veker = 3 studiepoeng To veker er 3 studiepoeng, 
fire veker 6 studiepoeng.  



http://www.uib.no/studiekvalitet

mailto:dina-kristin.midtflo@uib.no





Studienivå 
(studiesyklus) 
 


Level of Study 
 


 Fylles ut av fakultetet 


*Undervisingsspråk 
 


Language of 
Instruction 


Norsk  


Undervisingssemester 
 
Semester of Instruction 


Vår (fire første vekene av vårsemesteret)  


*Mål og innhald 
 
 
 
 
 
 Objectives and Content 


Målet for kurset er å gje studentane auka kunnskapar og 
ferdigheiter i legevaktmedisin og akutt allmennmedisin. 
 
Kurset handlar om diagnostikk, behandling, organisering og 
juridiske tilhøve for akuttmedisinske tilstandar, slik ein møter 
dei i kommunal legevakt og på allmennlegekontoret. 
 
Kurset skal gje studentane kunnskapar, 
vurderingskompetanse og kliniske ferdigheiter utover det som 
er forventa i den allmenne studieplanen. 
 
Kurset vil mellom anna basere seg på dei obligatoriske 
nettbaserte e-læringskursa i akuttmedisin og valds- og 
overgrepshandtering, som gjeld for helsepersonell etter 
akuttmedisinforskrifta. Det kliniske innhaldet vil konsentrere 
seg om sentrale akuttmedisinske problemstillingar slik ein 
møter dei utanfor sjukehus. 
 


Om innhald: 
Gi ei kort oversikt over 
faginnhaldet 







*Læringsutbyte 
 
 
 
 
 
 


Learning Outcomes 


Læringsutbytte 
Studenten skal ved avslutta emne ha følgjande læringsutbytte 
definert i form av kunnskapar, ferdigheiter og generell 
kompetanse: 
 
Kunnskapar 
Studenten har kunnskap om: 


• Lovverk som regulerer den akuttmedisinske kjeda og 
legevakt 


• Organisering av den akuttmedisinske kjeda, med vekt 
på kommunal legevakt 


• Dei særeigne allmennmedisinske rammer og 
arbeidsteknikkar som gjeld ved diagnostikk og 
behandling ved akuttmedisinske problemstillingar, 
inkludert diagnostisk og terapeutisk utstyr som vert 
brukt i legevakt og på allmennlegekontoret 


• Dei vanlegaste og viktigaste akuttmedisinske 
problemstillingane med tilhøyrande diagnostikk og 
behandling. Eksempel kan vere feber, svimmelhet, 
synkope, fall og falltendens, pustevanskar, 
brystsmerter, akutte magesmerter, akutte ryggsmerter, 
skader og ulukker, sjølvmordstankar og andre akutt 
oppståtte psykiske plager, inkludert rusrelaterte 
problemstillingar 


 


Ferdigheiter 
Studenten har praktiske ferdigheiter i å vurdere, undersøke, 
diagnostisere og behandle dei vanlegaste og viktigaste 
akuttmedisinske problemstillingane: 


Læringsutbyte er det ein 
person veit, kan og er i 
stand til å gjere som eit 
resultat av 
læringsprosessen. 
Læringsutbytet skal 
beskrivast i kategoriane 
kunnskapar, ferdigheiter og 
generell kompetanse. (* 
Bruk verb i presens.) 
Ein kan sløyfe ein kategori 
dersom den ikkje er 
relevant. 
 







• studenten kan utføre relevant akuttmedisinsk 
undersøking i høve til problemstillinga 


• studenten kan vurdere dei viktigaste akuttmedisinske 
symptompresentasjonane, inkludert 
hastegradsvurdering, bruk av triage, lage diagnostisk 
plan og bestemme rett behandlingsnivå 


• studenten kan behandle dei vanlegaste 
akuttmedisinske problemstillingane 


• Studenten mestrer førstehjelpsbehandling ved 
alvorlige skader og livstruande sjukdommar 


• Studenten mestrer bruken av nødnett ved å svare på 
og handtere anrop og kommunikasjon med 
samarbeidspartar 


 


Generell kompetanse 
Studenten har evne til å forstå allmennlegekontoret og 
legevakt som eit akuttilbod for alle typar helseproblem, og 
allmennlegen og legevaktlegen sine roller og trong for 
kompetanse: 


• Studenten viser evne til refleksjon omkring eiga rolle 
og utøving av legearbeidet knytt til akutte 
problemstillingar 


• Studenten er bevisst på grensene for eigen fagleg 
kompetanse og korleis kompensere for manglar i 
denne 


• Studenten viser evne til å kunne samhandle med andre 
personellgrupper i den akuttmedisinske kjeda 


• Studenten viser innsikt i ulike etiske og juridiske 
utfordringar i akuttmedisinen 







 
Krav til forkunnskapar 
 


Required Previous 
Knowledge 


Fullført undervisning i MED10 Krav til forkunnskapar, 
eventuelt andre emne som 
skal vere bestått før opptak 
til emnet. Skriv ”Ingen” her 
dersom det ikkje finst slike 
krav. 


Tilrådde forkunnskapar          
 


Recommended previous 
Knowledge         


 Kan fyllast ut om det 
trengst. 


 


Studiepoengreduksjon 
(Faglig overlapp med 
andre emne) 
 


Credit Reduction due to 
Course Overlap 


 Skal fyllast ut om emnet 
overlappar med andre 
emne. 


 


Krav til Studierett 
 
 


Access to the Course 


 Her kan ein informere t.d. 
om emnet er eit tilbod 
berre til studentar som er 
tatt opp til eit bestemt 
program. 


 


* Undervisingsformer 
og omfang av organisert 
undervising  
 
 
 
 


Film, pasienthistorier, sjølvstudium med oppgåveløysing, 
gruppeaktivitetar (diskusjon av case, presentasjon og 
diskusjon av artiklar, etisk refleksjon), e-læring i form av 
nettkurs i akuttmedisin og valds- og overgrepshandtering. 
 
Eit mindre tal førelesningar. 


Undervisingsformer kan 
vere seminar, 
gruppearbeid, prosjekt, 
førelesningar, feltkurs, 
laboratoriekurs osv. 


 


Sjå informasjonsskrivet for 







 
 


Teaching Methods and 
Extent of Organized 
Teaching 


 
Om lag 20 timar timeplanfesta undervisning per veke, totalt 
om lag 40 timar. Det er naudsynt med førebuing til dei fleste 
undervisningsdagane i form av lesing av artiklar og fagstoff, 
e-læringsprogram, oppgåveløysing eller å gjennomføre testar. 
Total timebruk om lag 40 timar per veke. 
Det vert planlagt ekskursjon til Bergen legevakt og 
Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK). Studentane 
vil få delta på øvingar i bruk av digitalt naudnett. 


idear til 
undervisingsaktivitetar og 
tal på timar knytt til 
studiepoeng.  


*Obligatorisk 
undervisingsaktivitet 
 


Compulsory 
Assignments and 
Attendance 


Obligatorisk frammøte: Minimum 80% 
Obligatorisk arbeidskrav: Godkjent innlevering av skriftlege 
oppgåver. 
Kursprøve i form av fleirvalstest siste dagen. 


Her registrerer ein både 
krav om obligatorisk 
frammøte og obligatoriske 
arbeidskrav. 


 


NB! Ein brukar omgrepet 
«godkjent» for å registrere 
at krava er oppfylt. 


 


Skriv «ingen» dersom det 
ikkje er obligatoriske 
undervisingsaktivitet i 
emnet. 


*Vurderingsformer 
 
 
 
 
 
 


Fleirvalstest  Gi ei oversikt over 
vurderingsformene som blir 
brukt for å vurdere om 
læringsutbytet er oppnådd. 
Vis gjerne til dei 
læringsutbyta som 
vurderingsformene skal 







Forms of Assessment vurdere om er oppnådd 
eller ikkje.  
 
Ta med faktainformasjon 
som er viktig for studenten, 
mellom anna om varigheit, 
vekting av dei ulike 
vurderingsdelane i høve til 
kvarandre, og elles ulike 
krav eller ordningar som 
gjeld her. 


Hjelpemiddel til 
eksamen 
 
 


Examination Support 
Material 
 


Ingen Skal fyllast ut der det er 
aktuelt. 


Karakterskala  
 
 


 Grading Scale 


 


 


 


 


Bestått / ikkje bestått Det finst to karakterskalaar:  
• «bestått»  / «ikkje 


bestått» 
• Bokstavkarakterar 


med skalaen A, B, 
C, D, E, F 


I dei valfrie emna er det 
ynskjeleg med bestått / 
ikkje bestått.  
 


* Undervisingsperiode 
 


 Teaching provided 


Dei to fyrste vekene i elektiv periode Det er ynskjeleg å vite om 
emnet skal gå dei fyrste to 
vekene i perioda eller dei 
siste to vekene. 







 
* Tal på deltakarar 
(studentar) 
 
Number of students 


Minimum:  15 
Maksimum: 40 


 


Vurderingssemester 
  
  Assessment Semester 
 


Vår  


Litteraturliste 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


  Reading List 


Pensum: 
Legevaktarbeid, red. Elisabeth Holm Hansen og Steinar 
Hunskår (Gyldendal akademisk, 2016): Følgjande kapittel er 
pensum: 


1.4 Organisering og bruk av legevakt 
1.5 Medisinsk nødmeldetjeneste 
2.3 Legevaktlaboratoriet 
2.5 Hygiene 
2.6 Sjukebesøk 
3.1 Diagnostisk tankegang 
3.6 Kommunikasjon 
Heile Del  4 
Heile Del  5 
6.4 Juridiske rammer 
6.5 Journalføring og dokumentasjon 


 


Litteraturlista ligg ikkje inne 
i sjølve emnebeskrivinga, 
noko som gjer at ho kan 
endrast utan at 
emnebeskrivinga vert 
endra.  
 
Men ho skal, slik det står i 
tekstfeltet, vere klar før 1. 
juni for haustsemesteret og 
før 1. januar for 
vårsemesteret.   
 







Legevakthåndboken: lvh.no 
 
Allmennmedisin, red. Steinar Hunskår (Gyldendal 
akademisk, 2013): 


Kap 3.17 Skader s. 774-785 
Kap. 1.5 Den diagnostiske prosessen 
Andre relevante kliniske kapittel i høve til konkrete 
undervisningstema 


 


E-læring (via læringsportalen Oppvakt.no): 
Akuttmedisinkurs for legevaktleger (8 t) 
Vold- og overgrepshandtering (8 t) 


Emneevaluering 
 


 Course Evaluation 
 


Minst kvart 3. år Kor ofte skal emnet 
evaluerast? 


Så langt det er praktisk 
mogleg, skal alle emne bli 
evaluert minst ein gong 
kvart 3. år. Sjå Handbok for 
kvalitetssikring av 
universitetsstudia.  


Programansvarleg 
 


 Programme Committee 


Programutvalet har ansvar for fagleg innhald og oppbygging 
av studiet og for kvaliteten på studieprogrammet og alle 
emna der. 


 


*Emneansvarleg 
 


Course Coordinator 


Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS) 
Professor Steinar Hunskår 


Institutt og person.  







*Administrativt 
ansvarleg 
 


Course Administrator 


Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS)  


Kontaktinformasjon 
 


Contact Information 


Studierettleiar kan kontaktast her: 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin:  
studie@igs.uib.no 
 
Emneansvarleg: Professor Steinar Hunskår  
Steinar.hunskår@uib.no 
 


 


 



mailto:studie@igs.uib.no

mailto:Steinar.hunsk%C3%A5r@uib.no






Mal for emnebeskrivingar  - Course Plan 
 


Kursa i dei valfrie periodane vert oppretta som emne som er ein (valfri) del av medisinstudiet. For kvart emne må det lagast ei emnebeskriving, som er ein 
detaljert plan for eitt av emna i eit studieprogram. UiB si Handbok for kvalitetssikring av universitetsstudia gir meir rettleiing om ansvar, prosedyrar og krav 
til oppretting av studieprogram og emne (pkt. 16.1 og 16.4). Sjå http://www.uib.no/studiekvalitet    


 


Alle kategoriane er beskrive i informasjonsskrivet vedlagt malen. Eventuelt forslag til tekst står i kursiv i kolonnen «Tekst». Rettleiing og nokre døme finn du i 
kolonnen til høgre. 


NB: Emnebeskrivingar ved UiB skal vere på nynorsk.  


 


Har du spørsmål, kan du kontakte Studieseksjonen ved MOF (Dina Midtflø (dina-kristin.midtflo@uib.no / 55 58 28 51))  


 


Kategori Tekst Rettleiing og døme 


*Emnekode 
 Course Code 
 


ELMED315 ELMED100 - på 
bachelornivå t.o.m 3. 
studieår 
ELMED200 - for alle 
ELMED300 - berre for 
masternivå f.o.m 4. 
studieår 


*Namn på emnet, 
nynorsk 


Fordjuping i Allergologi  


*Namn på emnet, 
bokmål 


Fordypning i Allergologi  


*Course Title, English Advanced course in Allergology  



http://www.uib.no/studiekvalitet

mailto:dina-kristin.midtflo@uib.no





*Studiepoeng, omfang 
 


ECTS Credits 


2 uker, 3 studiepoeng To veker er 3 studiepoeng, 
fire veker 6 studiepoeng.  


Studienivå 
(studiesyklus) 
 


Level of Study 
 


Frå 8. termin   


*Undervisingsspråk 
 


Language of 
Instruction 


Norsk  


Undervisingssemester 
 
Semester of Instruction 


Vår (fire fyrste vekene av vårsemesteret)  


*Mål og innhald 
 
 
 
 
 
 Objectives and Content 


Mål: 
Emnet ELMED315 Allergologi har som mål å gi studentane ein 
grundigare innføring i utredning og behandling av allergiske sjukdommar. 
Emnet vil gi ein samanfatning og repetisjon av tidligare undervisning*, 
samt gå vidare og gi ein djupare forståing i fagområdet allergologi. 
De allergiske sjukdommar kan omfatta sjukdom i mange organ som til 
dømes luftveisallergi, matallergi, atopisk eksem, urtikaria/angioødem, og 
kan vera mild til alvorleg (anafylaksi). I emnet vil det også bli undervist i 
utredning av medikamentallergi, yrkesallergi, matallergi og -intoleranse 
og anafylaksi..  
Emnet allergologi skal formidle forståing for kompleksiteten ved allergisk 
multiorgansykdom.  
Den første uke blir vesentleg repetisjon, og sikre at studentane har den 
basale forståing av allergologi, men med noe økt dybdenivå. I den andre 
uka vil emnet i gjennom temadager gi ein fordjupning i delar av 
fagområdet, f eks matallergi. 
 
* Viser til «Enhetlig plan for undervisningen i  


Om innhald: 
Gi ei kort oversikt over 
faginnhaldet 







Allergologi i Studieplan 2015», spesielt undervisningen gitt ved Inst. for 
med. biokjem, anestesiavd. og lungeavd. i semester 5, Øre-nese-hals-avd. 
og øyeavd. i semester 7, hudavdelingen i semester 8 og barne- og 
ungdomsklinikken i semester 9.   


*Læringsutbyte 
 
 
 
 
 
 


Learning Outcomes 


 
Kunnskapar Ferdigheiter Generell kompetanse 
Studenten .. 
*har kunnskap om 
grunnleggende 
allergisk 
immunologi 
*kjenner de 
viktigste 
laboratorieanalysene 
i allergidiagnostikk 
*forstår prinsippene 
for bruk av 
laboratorieanalyser i 
allergidiagnostikk 
* har grunnleggende 
kunnskap om astma, 
atopisk eksem, 
urtikaria/angioødem, 
matallergi/-
intoleranse, allergisk 
rhinokonjunktivitt 
og anafylaksi 
*forstår 
mekanismene for 
anafylaksi  
*har kunnskap om 
allergisk sjukdom 
som 
multiorgansjukdom 


Studenten .. 
* gjør hudprikktesting 
*stiller diagnosen 
astma og behandler 
ukomplisert astma 
*gir behandling for 
ukomplisert atopisk 
eksem 
*gir behandling for 
allergisk rhinitt 
*diagnostiserer 
anafylaktisk anfall 
*behandler korrekt 
anafylaktisk anfall 
*gjør og tolker 
spirometri 
 


 


 


 


 


 


 


 


Studenten .. 
* forstår praktiske 
prinsipp i utredning 
og behandling av 
allergiske 
sjukdommar 
* 


Læringsutbyte er det ein 
person veit, kan og er i 
stand til å gjere som eit 
resultat av 
læringsprosessen. 
Læringsutbytet skal 
beskrivast i kategoriane 
kunnskapar, ferdigheiter og 
generell kompetanse. (* 
Bruk verb i presens.) 
Ein kan sløyfe ein kategori 
dersom den ikkje er 
relevant. 
 







*kjenner til 
forsinkede allergiske 
reaksjoner og 
utredning av disse 
*har kunnskap om 
yrkesallergi ved 
kontaktallergi og 
som yrkesastma/-
rhinitt 
*har kunnskap om 
helseplager 
tilskrevet 
miljøfaktorer, og 
prinsippene for betre 
mestring 
*har grunnleggende 
kunnskap om 
behandling med 
allergen 
immunterapi 


 


 


On completion of the course  
the student should have the following learning outcomes defined in terms 
of knowledge, skills and general competence: 


Knowledge Skills General competence 
The student .. 
 


The student ..  The student .. 


 


Krav til forkunnskapar 
 


Required Previous 
Knowledge 


Det er ynskjeleg at deltagarane er i siste del av medisinstudiet. Gjennomført semester 7 


Tilrådde forkunnskapar          
 


Se over.  







Recommended previous 
Knowledge         


 


Studiepoengreduksjon 
(Faglig overlapp med 
andre emne) 
 


Credit Reduction due to 
Course Overlap 


 Skal fyllast ut om emnet 
overlappar med andre 
emne. 


 


Krav til Studierett 
 
 


Access to the Course 


Medisinstudiet Her kan ein informere t.d. 
om emnet er eit tilbod 
berre til studentar som er 
tatt opp til eit bestemt 
program. 


 


* Undervisingsformer 
og omfang av organisert 
undervising  
 
 
 
 
 
 


Teaching Methods and 
Extent of Organized 
Teaching 


Førelesningar (inkludert kursprøve): 19 timar 


Gruppearbeid: 15 timar 


Casebasert læring (CBL): 7 timar 


Praktisk øving i prikktesting/intrakutantesting/spirometri: 4 timar 


Demonstrasjon av pollenmåler og bruk av pollenmålinger: 1 time 


Undervisingsformer kan 
vere seminar, 
gruppearbeid, prosjekt, 
førelesningar, feltkurs, 
laboratoriekurs osv. 


 


Sjå informasjonsskrivet for 
idear til 
undervisingsaktivitetar og 
tal på timar knytt til 
studiepoeng.  


*Obligatorisk 
undervisingsaktivitet 
 


Compulsory 


Minimum 80 % oppmøte.  Her registrerer ein både 
krav om obligatorisk 
frammøte og obligatoriske 
arbeidskrav. 







Assignments and 
Attendance 


 


NB! Ein brukar omgrepet 
«godkjent» for å registrere 
at krava er oppfylt. 


 


Skriv «ingen» dersom det 
ikkje er obligatoriske 
undervisingsaktivitet i 
emnet. 


*Vurderingsformer 
 
 
 
 
 
 
Forms of Assessment 


Bestått på grunnlag av frammøte og fleirvalseksamen.  


Fleirvalseksamen er tenkt gjennomført i l a 1 time.  


Gi ei oversikt over 
vurderingsformene som blir 
brukt for å vurdere om 
læringsutbytet er oppnådd. 
Vis gjerne til dei 
læringsutbyta som 
vurderingsformene skal 
vurdere om er oppnådd 
eller ikkje.  
 
Ta med faktainformasjon 
som er viktig for studenten, 
mellom anna om varigheit, 
vekting av dei ulike 
vurderingsdelane i høve til 
kvarandre, og elles ulike 
krav eller ordningar som 
gjeld her. 


Hjelpemiddel til 
eksamen 
 
 


Nei. Skal fyllast ut der det er 
aktuelt. 







Examination Support 
Material 
 


Karakterskala  
 
 


 Grading Scale 


 


 


 


 


Bestått / ikkje bestått Det finst to karakterskalaar:  
• «bestått»  / «ikkje 


bestått» 
• Bokstavkarakterar 


med skalaen A, B, 
C, D, E, F 


I dei valfrie emna er det 
ynskjeleg med bestått / 
ikkje bestått.  
 


* Undervisingsperiode 
 


 Teaching provided 
 


2 siste vekene i januar Det er ynskjeleg å vite om 
emnet skal gå dei fyrste to 
vekene i perioda eller dei 
siste to vekene. 


* Tal på deltakarar 
(studentar) 
 
Number of students 


Minimum: 8 


Maksimum: 30 


 


Vurderingssemester 
  
  Assessment Semester 
 


Vår  


Litteraturliste 
 
 
 
 
 


Litteraturlista vil vere publisert i Mitt UiB innan 1. desember for 
vårsemesteret. 
 


Litteraturlista ligg ikkje inne 
i sjølve emnebeskrivinga, 
noko som gjer at ho kan 
endrast utan at 
emnebeskrivinga vert 
endra.  







 
 
 
 
 


  Reading List 


 
Men ho skal, slik det står i 
tekstfeltet, vere klar før 1. 
juni for haustsemesteret og 
før 1. januar for 
vårsemesteret.   
 


Emneevaluering 
 


 Course Evaluation 
 


Ein gong kvart 3. år. Kor ofte skal emnet 
evaluerast? 


Så langt det er praktisk 
mogleg, skal alle emne bli 
evaluert minst ein gong 
kvart 3. år. Sjå Handbok for 
kvalitetssikring av 
universitetsstudia.  


Programansvarleg 
 


 Programme Committee 


Programutvalet har ansvar for fagleg innhald og oppbygging av studiet 
og for kvaliteten på studieprogrammet og alle emna der. 


 


*Emneansvarleg 
 


Course Coordinator 


Ole Jacob Møllerløkken Ole.Mollerlokken@uib.no, IGS  


i samarbeid med, Seksjon for klinisk spesialallergologi, 
Yrkesmedisinsk avdeling, HUS, ved seksjonsleiar Torgeir Storaas 


 


Institutt og person.  


*Administrativt 
ansvarleg 
 


Course Administrator 


 


Klinisk institutt 2, 


 


Kontaktinformasjon 
 


Contact Information 


Studierettleiar kan kontaktast her: 
 info@mofa.uib.no 
Tlf 55 58 64 00 


 



mailto:Ole.Mollerlokken@uib.no

mailto:info@mofa.uib.no





 








Mal for emnebeskrivingar  - Course Plan 
 


Kursa i dei valfrie periodane vert oppretta som emne som er ein (valfri) del av medisinstudiet. For kvart emne må det lagast ei emnebeskriving, som er ein 
detaljert plan for eitt av emna i eit studieprogram. UiB si Handbok for kvalitetssikring av universitetsstudia gir meir rettleiing om ansvar, prosedyrar og krav 
til oppretting av studieprogram og emne (pkt. 16.1 og 16.4). Sjå http://www.uib.no/studiekvalitet    


 


Alle kategoriane er beskrive i informasjonsskrivet vedlagt malen. Eventuelt forslag til tekst står i kursiv i kolonnen «Tekst». Rettleiing og nokre døme finn du i 
kolonnen til høgre. 


NB: Emnebeskrivingar ved UiB skal vere på nynorsk.  


 


Har du spørsmål, kan du kontakte Studieseksjonen ved MED (Evelyn Myrå Holmøy, evelyn.holmoy@uib.no ) (Dina Midtflø (dina-kristin.midtflo@uib.no / 55 
58 28 51))  


 


Kategori Tekst Rettleiing og døme 


*Emnekode 
 Course Code 
 


ELMED316 ELMED100 - t.o.m 3. studieår 
ELMED200 - for alle 
ELMED300 - f.o.m 4. studieår 


*Namn på emnet, 
nynorsk 


Førebygging og behandling av rusproblem i allmennpraksis  


*Namn på emnet, 
bokmål 


Forebygging og behandling av rusproblemer i allmennpraksis  


*Course Title, English Prevention and treatment of substance use problems in medical 
general practice  


 


*Studiepoeng, omfang 
 


3 studiepoeng To veker er 3 studiepoeng, 



http://www.uib.no/studiekvalitet

mailto:evelyn.holmoy@uib.no

mailto:dina-kristin.midtflo@uib.no





ECTS Credits fire veker 6 studiepoeng.  


Studienivå 
(studiesyklus) 
 


Level of Study 
 


4-6.studieår  


*Undervisingsspråk 
 


Language of 
Instruction 


Norsk  


Undervisingssemester 
 
Semester of Instruction 


Vår (fire fyrste vekene av vårsemesteret)  


*Mål og innhald 
 
 
 
 
 
 Objectives and Content 


Mål: 
Emnet har som mål å gi grunnleggende kunnskap om ulike 
rusrelaterte lidelser som skadelig bruk og avhengighet av 
rusmidler og spillavhengighet: Symptomer og funn, forståelse av 
problemet i en sykdomsmodell, etiske dilemma i møte med 
pasientene. Det blir gitt en oversikt over komorbiditet med 
somatiske og psykiske lidelser, forekomst, identifikasjon, 
intervensjon. Det blir gitt en oversikt over muligheter til 
forebygging av nye problemer og forebygging av tilbakefall.  
 
Emnet «Førebygging og behandling av rusproblem i 
allmennpraksis» skal formidle forståing for sykdomsutvikling og 
mogelegheiter i behandlinga. Emnet skal gje oversikt over 
rusmiddelbruk som eigenbehandling av tre vanlige 
symptomgrupper: 


• Angst  
• Smertetilstander  
• Søvnproblem 


Om innhald: 
Gi ei kort oversikt over 
faginnhaldet 


Commented [MK1]: Bør skrives om til en kort tekst 







 
 


*Læringsutbyte 
 
 
 
 
 
 


Learning Outcomes 


Studenten skal ved avslutta emne ha følgande læringsutbyte definert i 
kunnskapar, ferdigheiter og generell kompetanse:   


Kunnskapar Ferdigheiter Generell kompetanse 
Studenten .. 
* 
* 


Studenten .. 
* 
* 


Studenten .. 
* 
* 


 
Kunnskap 
Studenter har etter fullført emne: 


• Kunnskap om og forståelse for hvilke årsaker og 
forsterkende årsaker som kan ligge bak angst, 
smertetilstander og søvnproblem hos pasienter med 
rusproblem 


• Kunnskap om og forståelse av hvordan bruk av 
vanedannende legemidler og rusmidler kan påvirke disse 
symptomene,  


• Kjennskap til de vanligste scenariene for hvordan skadelig 
rusbruk og avhengighet utvikler seg 


• Kunnskap om ikke-medikamentelle behandlingsalternativ 
for rusavhengige  


 
Ferdigheiter: 


Studenter har etter fullført emne: 


• Ferdigheter i kontaktetablering, diagnostikk og kartlegging 
av rusmiddelbruk 


• Ferdigheter i innledende behandling av ruslidelse med 
fokus påmotivasjonspåvirkning 


Generell kompetanse: 


Studenten har etter fullført emne: 


Læringsutbyte er det ein 
person veit, kan og er i stand 
til å gjere som eit resultat av 
læringsprosessen. 
Læringsutbytet skal beskrivast 
i kategoriane kunnskapar, 
ferdigheiter og generell 
kompetanse. (* Bruk verb i 
presens.) 
Ein kan sløyfe ein kategori 
dersom den ikkje er relevant. 
 


Commented [MK2]: Skal de også lære å avdekke 
rusproblematikk? Hvem er i faresone?  


Commented [MK3]: Brukes det noen standardiserte 
kartleggingsverktøy som kunne vært nevnt? 







• Holdninger/bevissthet om ruslidelse som sykdom kontra 
dårlig vane 


• Holdninger/bevissthet om rusmiddelbruk som 
selvmedisinering av dårlig psykisk helse 


 


 


On completion of the course  
the student should have the following learning outcomes defined in terms 
of knowledge, skills and general competence: 


Knowledge Skills General competence 
The student .. 
 


The student ..  The student .. 


 


Krav til forkunnskapar 
 


Required Previous 
Knowledge 


Ingen Krav til forkunnskapar, 
eventuelt andre emne som 
skal vere bestått før opptak til 
emnet. Skriv ”Ingen” her 
dersom det ikkje finst slike 
krav. 


Tilrådde forkunnskapar          
 


Recommended previous 
Knowledge         


Gjennomført undervisning i MED6 Kan fyllast ut om det trengst. 


 


Studiepoengreduksjon 
(Faglig overlapp med 
andre emne) 
 


Credit Reduction due to 
Course Overlap 


  Skal fyllast ut om emnet 
overlappar med andre emne. 


 


Krav til Studierett 
 
 


Medisinstudiet Her kan ein informere t.d. om 
emnet er eit tilbod berre til 
studentar som er tatt opp til 







Access to the Course eit bestemt program. 


 


* Undervisingsformer 
og omfang av organisert 
undervising  
 
 
 
 
 
 


Teaching Methods and 
Extent of Organized 
Teaching 


• 2 dager introduksjon med 2x2,5 t kateterundervisning + 
egenaktivitet (quiz, lesing, oppgaver etc) 


• 4 dager praksis i AFR poliklinikk, under veiledning, 
gruppesamlinger, oppgåveløysing 


• 2 dager oppsummering, som introduksjonen. 
 


Informasjon finst på Mitt UiB. 


Undervisingsformer kan vere 
seminar, gruppearbeid, 
prosjekt, førelesningar, 
feltkurs, laboratoriekurs osv. 


 


Sjå informasjonsskrivet for 
idear til 
undervisingsaktivitetar og tal 
på timar knytt til studiepoeng.  


*Obligatorisk 
undervisingsaktivitet 
 


Compulsory 
Assignments and 
Attendance 


Undervisning og praksis er obligatorisk, dvs. at ein krev 80% 
frammøte for å få godkjent kurset. 


Her registrerer ein både krav 
om obligatorisk frammøte og 
obligatoriske arbeidskrav. 


 


NB! Ein brukar omgrepet 
«godkjent» for å registrere at 
krava er oppfylt. 


 


Skriv «ingen» dersom det 
ikkje er obligatoriske 
undervisingsaktivitet i emnet. 


*Vurderingsformer 
 
 
 


I emnet nyttar ein følgjande vurderingsform: 


Teoretisk kursprøve, besvares individuelt og gjennomgås I 
plenum. Besvart kursprøve er obligatorisk for godkjenning av 


Gi ei oversikt over 
vurderingsformene som blir 
brukt for å vurdere om 
læringsutbytet er oppnådd. 







 
 
 
Forms of Assessment 


kurset. Vis gjerne til dei 
læringsutbyta som 
vurderingsformene skal 
vurdere om er oppnådd eller 
ikkje.  
 
Ta med faktainformasjon som 
er viktig for studenten, 
mellom anna om varigheit, 
vekting av dei ulike 
vurderingsdelane i høve til 
kvarandre, og elles ulike krav 
eller ordningar som gjeld her. 


Hjelpemiddel til 
eksamen 
 
 


Examination Support 
Material 
 


Lærebok: Rus og avhengighet. Mørland og Waal Skal fyllast ut der det er 
aktuelt. 


Karakterskala  
 
 


 Grading Scale 


 


 


 


 


Bestått / ikkje bestått Det finst to karakterskalaar:  
• «bestått»  / «ikkje 


bestått» 
• Bokstavkarakterar 


med skalaen A, B, C, 
D, E, F 


I dei valfrie emna er det 
ynskjeleg med bestått / ikkje 
bestått.  
 


* Undervisingsperiode 
 


Kalenderveke 4-5 i 2019 Det er ynskjeleg å vite om 
emnet skal gå dei fyrste to 


Commented [EMH4]: “…her er jeg usikker på hva mer jeg 
skal skrive…?» 
Dette er tilstrekkeleg for at studentane får innblikk i korleis 
kunnskapen deira skal testas 
(mappevurdering/munnleg/praktisk/føredrag/skriftleg 
eksamen, etc) 







 Teaching provided 
 


vekene i perioda eller dei siste 
to vekene. 


* Tal på deltakarar 
(studentar) 
 
Number of students 


Minimum: 8 


Maksimum: 12 


 


Vurderingssemester 
  
  Assessment Semester 
 


Vår  


Litteraturliste 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


  Reading List 


Litteraturlista vil vere klar innan 01.06. for haustsemesteret og  01.01. for 
vårsemesteret. 
 


Litteraturlista ligg ikkje inne i 
sjølve emnebeskrivinga, noko 
som gjer at ho kan endrast 
utan at emnebeskrivinga vert 
endra.  
 
Men ho skal, slik det står i 
tekstfeltet, vere klar før 1. 
juni for haustsemesteret og 
før 1. januar for 
vårsemesteret.   
 


Emneevaluering 
 


 Course Evaluation 
 


Alle emne i Ny studieplan blir skriftleg evaluert kvart 3. år. Kor ofte skal emnet 
evaluerast? 


Så langt det er praktisk 
mogleg, skal alle emne bli 
evaluert minst ein gong kvart 
3. år. Sjå Handbok for 
kvalitetssikring av 
universitetsstudia.  







Programansvarleg 
 


 Programme Committee 


Programutval for medisin (PUM) har ansvar for fagleg innhald og 
oppbygging av studiet og for kvaliteten på studieprogrammet og alle 
emna der. 


 


*Emneansvarleg 
 


Course Coordinator 


Fagleg ansvarlig overlege Svein Skjøtskift, Avd. for rusmedisin, 
Haukeland universitetsjukehus 


Fagleg samarbeid med Smerteklinikken og Laboratorium for klinisk 
biokjemi. 


 


Institutt og person.  


*Administrativt 
ansvarleg 
 


Course Administrator 


Institutt for global helse og samfunnsmedisin  


studie@igs.uib.no  


 


Kontaktinformasjon 
 


Contact Information 


Studierettleiar kan kontaktast her: 
 info@med.uib.no 
Tlf 55 58 64 00 


 


 



mailto:studie@igs.uib.no

mailto:info@med.uib.no






Mal for emnebeskrivingar  - Course Plan 
 


Kursa i dei valfrie periodane vert oppretta som emne som er ein (valfri) del av medisinstudiet. For kvart emne må det lagast ei emnebeskriving, som er ein 
detaljert plan for eitt av emna i eit studieprogram. UiB si Handbok for kvalitetssikring av universitetsstudia gir meir rettleiing om ansvar, prosedyrar og krav 
til oppretting av studieprogram og emne (pkt. 16.1 og 16.4). Sjå http://www.uib.no/studiekvalitet    


 


Alle kategoriane er beskrive i informasjonsskrivet vedlagt malen. Eventuelt forslag til tekst står i kursiv i kolonnen «Tekst». Rettleiing og nokre døme finn du i 
kolonnen til høgre. 


NB: Emnebeskrivingar ved UiB skal vere på nynorsk.  


 


Har du spørsmål, kan du kontakte Studieseksjonen ved MOF (Dina Midtflø (dina-kristin.midtflo@uib.no / 55 58 28 51))  


 


Kategori Tekst Rettleiing og døme 


*Emnekode 
 Course Code 
 


ELMED317 
 


ELMED100 - på 
bachelornivå t.o.m 3. 
studieår 
ELMED200 - for alle 
ELMED300 - berre for 
masternivå f.o.m 4. 
studieår 


*Namn på emnet, 
nynorsk 


Fordjupingskurs i endokrinologi  


*Namn på emnet, 
bokmål 


Fordypningskurs i endokrinologi  


*Course Title, English Undergraduate course in endocrinology  



http://www.uib.no/studiekvalitet

mailto:dina-kristin.midtflo@uib.no





*Studiepoeng, omfang 
 


ECTS Credits 


3 To veker er 3 studiepoeng, 
fire veker 6 studiepoeng.  


Studienivå (studiesyklus) 
 


Level of Study 
 


4.-6 studieår  


*Undervisingsspråk 
 


Language of Instruction 


Norsk  


Undervisingssemester 
 
Semester of Instruction 


Vår (to fyrste vekene av vårsemesteret) 


Spring 


 


*Mål og innhald 
 
 
 
 
 
 Objectives and Content 


Målet med emnet ELMED317 er at studenten skal oppnå 
dybdekunnskap om endokrinologisk diagnostikk og behandling 


Emnet vil blant anna innebere hospitering på poliklinikkar og 
sengepostar for medisinsk, pediatrisk, gynekologisk og kirurgisk 
endokrinologi. I tillegg vil studenten få anledning til å hospitere på 
Hormonlaboratoriet, røntgenavdelinga og nukleærmedisinsk 
avdeling. 


 


Om innhald: 
Gi ei kort oversikt over 
faginnhaldet 


*Læringsutbyte 
 
 
 
 
 
 


Studenten skal ved avslutta emne ha følgande læringsutbyte definert i 
kunnskapar, ferdigheiter og generell kompetanse:   


Kunnskapar Ferdigheiter Generell 
kompetanse 


Studenten skal ha 
kunnskapar om  
* dei vanlegste 
hormonsjukdommanes 


Studenten skal kunne 
* måle blodsukker og 
HbA1c 


Studenten skal 
ha ein 
* profesjonell 
innstilling i 


Læringsutbyte er det ein 
person veit, kan og er i 
stand til å gjere som eit 
resultat av 
læringsprosessen. 
Læringsutbytet skal 
beskrivast i kategoriane 
kunnskapar, ferdigheiter og 







Learning Outcomes diagnostikk og 
behandling 
* akutt endokrinologi 
 
*innsikt i spesiell 
endokrinologi 
 


* ha kjennskap til 
insulinpennar, 
insulinpumper og utstyr 
for kontinuerlig 
glukosemåling 
* ha inngåande kjennskap 
til utredning og behandling 
av diabetes mellitus 
inkludert behandling av 
akutte komplikasjonar 
(ketoacidose/hypoglykemi) 
og langtidskomplikasjonar 
* ha inngåande kjennskap 
til utredning, behandling 
av tyreoideasjukdomar 
inkludert hypertyreose 
(ultralyd og 
scintigrafiundersøkelser, 
radiojodbehandling), 
tyreoiditter og 
hypotyreose 


* ha inngåande kjennskap 
til utredning, behandling 
av binyresykdommer 
inkludert binyrebarksvikt 
(inkl synacthentest), 
primær 
hyperaldosteronisme 
(saltbelastning, 
binyrevenekateterisering), 
incidentalom (inkludert 


møtet med 
endokrine 
pasientar 
 
* Evne til 
refleksjon over 
eigen rolle i 
møtet med 
pasienten 
* Evne til 
diskusjon av 
etiske 
problemstillingar 
  
*Evne til å finne 
og vurdere 
vitskapleg 
litteratur 


generell kompetanse. (* 
Bruk verb i presens.) 
Ein kan sløyfe ein kategori 
dersom den ikkje er 
relevant. 
 







tverrfaglig binyremøte) 


* ha inngående kjennskap 
til utredning, behandling 
av hypofysesjukdomar 
inkludert hypofysesvikt 
(inkludert testing som 
insulin-indusert 
hypoglykemitest), 
hypofysetumorar inkludert 
Cushings syndrom, 
prolaktinom, akromegali 
og ikkje-fungerande 
tumorar 


 


On completion of the course  
the student should have the following learning outcomes defined in terms 
of knowledge, skills and general competence: 


Knowledge Skills General competence 
The student .. 
 


The student ..  The student .. 


 


Krav til forkunnskapar 
 


Required Previous 
Knowledge 


Gjennomført undervisning til og med MED6 Krav til forkunnskapar, 
eventuelt andre emne som 
skal vere bestått før opptak 
til emnet. Skriv ”Ingen” her 
dersom det ikkje finst slike 
krav. 


Tilrådde forkunnskapar          
 


Recommended previous 
Knowledge         


Ha lest kapitelet om hormonsykdommer I indremedisinsk lærebok, 
evt lest “Endokrinologi - en norsk lærebok” 


Kan fyllast ut om det 
trengst. 


 







Studiepoengreduksjon 
(Faglig overlapp med 
andre emne) 
 


Credit Reduction due to 
Course Overlap 


 Skal fyllast ut om emnet 
overlappar med andre 
emne. 


 


Krav til Studierett 
 
 


Access to the Course 


Medisinstudiet Her kan ein informere t.d. 
om emnet er eit tilbod 
berre til studentar som er 
tatt opp til eit bestemt 
program. 


 


* Undervisingsformer og 
omfang av organisert 
undervising  
 
 
 
 
 
 


Teaching Methods and 
Extent of Organized 
Teaching 


Undervisninga vil vere interaktiv gruppeundervisning og mester-
svenn læringssituasjonar. Eigenarbeid med konkrete 
problemstillingar/pasientar. 


• Klinikkundervisning a 2 timer og 3 dagar per veke leia av 
studentane  


• Eigen studentpolklinikk med supervisjon 
• Deltaking på belastnings- og spesialundersøkingar 
• Deltaging på endokrinkriurgiske/nevrokirurgiske 


operasjonar 
• Deltaking på medisinsk validering av hormonanalyser 
• Skriving av eigen kasuistikk (skriftlig oppgåve) 


 


Undervisingsformer kan 
vere seminar, 
gruppearbeid, prosjekt, 
førelesningar, feltkurs, 
laboratoriekurs osv. 


 


Sjå informasjonsskrivet for 
idear til 
undervisingsaktivitetar og 
tal på timar knytt til 
studiepoeng.  


*Obligatorisk 
undervisingsaktivitet 
 


Compulsory 
Assignments and 


100 prosent oppmøte, skriftleg oppgåve Her registrerer ein både 
krav om obligatorisk 
frammøte og obligatoriske 
arbeidskrav. 


 


Commented [EMH1]: Anbefalar å sette dette til 80, slik 
at ein student ikkje stryk I emnet sjølv om vedkommande er 
sjuk ein dag. 







Attendance NB! Ein brukar omgrepet 
«godkjent» for å registrere 
at krava er oppfylt. 


 


Skriv «ingen» dersom det 
ikkje er obligatoriske 
undervisingsaktivitet i 
emnet. 


*Vurderingsformer 
 
 
 
 
 
 
Forms of Assessment 


Kursprøve Gi ei oversikt over 
vurderingsformene som blir 
brukt for å vurdere om 
læringsutbytet er oppnådd. 
Vis gjerne til dei 
læringsutbyta som 
vurderingsformene skal 
vurdere om er oppnådd 
eller ikkje.  
 
Ta med faktainformasjon 
som er viktig for studenten, 
mellom anna om varigheit, 
vekting av dei ulike 
vurderingsdelane i høve til 
kvarandre, og elles ulike 
krav eller ordningar som 
gjeld her. 


Hjelpemiddel til eksamen 
 
 


Examination Support 
Material 


Alle tilgjengelige hjelpemiddel. 


 


Skal fyllast ut der det er 
aktuelt. 







 


Karakterskala  
 
 


 Grading Scale 


 


 


 


 


Bestått / ikkje bestått Det finst to karakterskalaar:  
• «bestått»  / «ikkje 


bestått» 
• Bokstavkarakterar 


med skalaen A, B, 
C, D, E, F 


I dei valfrie emna er det 
ynskjeleg med bestått / 
ikkje bestått.  
 


* Undervisingsperiode 
 


 Teaching provided 


 


Dei to fyrste vekene av vårsemesteret Det er ynskjeleg å vite om 
emnet skal gå dei fyrste to 
vekene i perioda eller dei 
siste to vekene. 


* Tal på deltakarar 
(studentar) 
 
Number of students 


Minimum: 6 


Maksimum: 10 


 


Vurderingssemester 
  
  Assessment Semester 
 


Vår  


Litteraturliste 
 
 
 
 
 
 
 


Litteraturlista vil vere klar innan 01.06. for haustsemesteret og  01.01. for 
vårsemesteret. 
 


Litteraturlista ligg ikkje inne 
i sjølve emnebeskrivinga, 
noko som gjer at ho kan 
endrast utan at 
emnebeskrivinga vert 
endra.  
 







 
 
 


  Reading List 


Men ho skal, slik det står i 
tekstfeltet, vere klar før 1. 
juni for haustsemesteret og 
før 1. januar for 
vårsemesteret.   
 


Emneevaluering 
 


 Course Evaluation 
 


Kvart 3.år Kor ofte skal emnet 
evaluerast? 


Så langt det er praktisk 
mogleg, skal alle emne bli 
evaluert minst ein gong 
kvart 3. år. Sjå Handbok for 
kvalitetssikring av 
universitetsstudia.  


Programansvarleg 
 


 Programme Committee 


Programutvalet har ansvar for fagleg innhald og oppbygging av studiet og 
for kvaliteten på studieprogrammet og alle emna der. 


 


*Emneansvarleg 
 


Course Coordinator 


Eystein Sverre Husebye, ved Klinisk institutt 2 


eystein.sverre.husebye@helse-bergen.no  


Institutt og person.  


*Administrativt 
ansvarleg 
 


Course Administrator 


Klinisk institutt 2  


Kontaktinformasjon 
 


Contact Information 


Studierettleiar kan kontaktast her: 
 info@mofa.uib.no 
Tlf 55 58 64 00 


 


 



mailto:eystein.sverre.husebye@helse-bergen.no

mailto:info@mofa.uib.no






 
Kategori Tekst 
Course Code 
 


ELMED320 
 


Namn på emnet, nynorsk Tropiske infeksjonssjukdomar 
Namn på emnet, bokmål Tropiske infeksjonssykdommer 
Course Title, English Tropical infectious diseases 
ECTS Credits 3 
Level of Study Medical students sixth year 
Language of Instruction English 
Semester of Instruction Spring. First time in 2019 (sixth year medical students). 
Objectives and Content Objectives: The objective of the course is to provide knowledge and practical skills for managing 


infectious diseases prevalent in, or specific for, tropical areas. The course will focus on infectious diseases 
both among travelers or immigrants from tropical countries and among patients living in endemic areas. 
The course will cover epidemiology, pathogenesis, clinical manifestations, diagnostics, treatment and 
prevention of the main tropical infectious diseases, and also focus on the impact socioeconomic and 
climatic factors have on these infections. 
Contents: The course will give lectures and case-based learning covering the following infections in a 
tropical medicine perspective: The main blood-, gut- and tissue protozoans, diarrheal diseases, helminth 
infections, bacterial infections including antimicrobial resistance, HIV, tuberculosis and viral infections. 


Learning Outcomes On completion of the course the student should have the following learning outcomes defined in terms of 
knowledge, skills and general competence: 


Knowledge Skills General competence 
The student:  
- Knows which infections that are 


specific for the tropics 
- Knows which cosmopolitan 


infections that are more 
common in the tropics due to 
socioeconomic or climatic 
factors 


- Understands epidemiology, 


The student is able to: 
- Suspect a tropical infection in 


a patient based on history and 
examination 


- Perform and interpret 
relevant diagnostic 
investigations in patients with 
tropical infections guided by 


The student: 
- Have developed cultural 


and ethical awareness that 
is useful when meeting 
patients with tropical 
infections from a different 
cultural and socioeconomic 
background 







clinical manifestations, 
diagnostics, treatment and 
prevention of the main tropical 
infectious diseases 


 


an experienced clinician 
- Provide medical treatment for 


specific tropical infections 
guided by an experienced 
clinician 


- Can collaborate 
respectfully and work in  
team with health workers 
in low-income countries 
for mutual exchange of 
knowledge 


 


Required Previous Knowledge Medical students have to be in their sixth year. 
 
Proficiency in English at a level corresponding to TOEFL 550 (paper-based) or 213 (computer-based) or 
IELTS band 6.0 is expected. 


Recommended previous 
Knowledge  


Course in Migrant health. Semester in Global health. 


Credit Reduction due to Course 
Overlap 


 


Access to the Course Students enrolled in the medical study at UiB or other partner universities, students at the master 
programme in Global Health. 


Teaching Methods and Extent of 
Organized Teaching 


Total working hours: 80 
Face to face lectures: 20 hours 
Practical microscopy training: 8 hours 
Case based learning: 13 hours 
Individual reading of literature: 39 hours 


Compulsory Assignments and 
Attendance 


- 80% attendance on organized teaching is required 
- 100% attendance on practical microscopy training is required 


Forms of Assessment Evaluation of two-hour multiple choice written exam  
Examination Support Material Support material is not allowed during the exam 
Grading Scale Passed/failed 
Teaching provided Spring 


Second 2 weeks in January, in order to be able to attend at migrant health course the first 2 weeks.  
Number of students Minimum: 10 


Maksimum: 25 
Restriction due to microscopy fascilities. 


Assessment Semester Spring 







 


Reading List The reading list will be made available by 1 January on Mitt UiB  
Course Evaluation 
 


Electronic course evaluation by each student at the end of the course 


Programme Committee  
Course Coordinators Kristine Mørch (Kristine.moerch@helse-bergen.no) and Bjørn Blomberg (bjorn.blomberg@uib.no)  
Course Administrator K2 at The Faculty of Medicine and Dentistry 
Contact Information  



mailto:Kristine.moerch@helse-bergen.no

mailto:bjorn.blomberg@uib.no






Forslag til retningslinjer elektive perioder 23.02.18 


1. Elektive emner ved Det medisinske fakultet  


a. Emnene som blir innmeldt (ved Det medisinske fakultet) må være forankret i et institutt og 
inkludere emnebeskrivelse. Emnene vurderes som bestått/ikke bestått. 


b. Emnebeskrivelsene må vedtas av Programutvalg for medisinstudiet. 


c. Emnene bør være på tre studiepoeng (to uker) eller seks studiepoeng (fire uker). 


2. Innpassing av tidligere emner 


a. Studenter kan få innpasset emner (etter søknad) som de har tatt etter at de startet på 
medisinstudiet ved UiB, men ikke emner som er tatt før oppstart på studiet. 


b. Et emne kan kun innpasses i én elektiv periode, uavhengig av hvilket antall studiepoeng emnet 
opprinnelig gir (minimum 6 studiepoeng for å dekke en hel periode).  


c. Studenter som har tatt emnet Global helse i «friterminen» kan få dette innpasset i en av de elektive 
periodene. 


d. Studenter på forskerlinjen kan få innpasset emner tatt i den valgfrie delen av opplæringsdelen på 
forskerlinjen. Det vil si at emner som MEDMET1 og forsøksdyrlære-kursene ikke kan innpasses.  


3. Emner ved andre fakulteter/læresteder 


a. Studenter kan, etter søknad, ta emner ved andre fakulteter eller læresteder. I slike tilfeller gjelder 
også punkt 2.a og 2.b.  


b. Det vil bli gjort individuell vurdering av emner tatt ved andre fakulteter og læresteder. Denne 
vurderingen må basere seg på nivå, faglig overlapp og relevans og blir gjort av komiteen. 


c. Komiteen lager en liste over emner ved andre fakultet ved UiB som er forhåndsgodkjent av 
komiteen og som kan være veiledende for studenten. 


d. Dersom en student får et emne forhåndsgodkjent vil emnet havne på listen over aktuelle emner (se 
punkt 3.c). 


e. Emner som skal godkjennes må være tilknyttet et lærested og gi studiepoeng. Individuelle opplegg, 
slik som for eksempel forskning/praksisplass/hospitering ved helseinstitusjon organisert av studenten 
selv, vil ikke bli godkjent. 


4. Hovedoppgaven 


a. Fra og med kull 15 skal en av de elektive periodene (fire uker), i 4. eller 5. studieår, brukes til 
arbeidet med hovedoppgaven. 


5. Progresjon 


a. I løpet av siste elektive periode skal alle elektive studiepoeng være oppnådd. 


 








Forslag til retningslinjer elektive perioder 25.05.18 


1. Elektive emner ved Det medisinske fakultet  


a. Emnene som blir innmeldt (ved Det medisinske fakultet) må være forankret i et institutt og 
inkludere emnebeskrivelse. Emnene vurderes som bestått/ikke bestått. 


b. Emnebeskrivelsene må vedtas av Programutvalg for medisinstudiet. 


c. Emnene bør være på tre studiepoeng (to uker) eller seks studiepoeng (fire uker). 


2. Innpassing av tidligere emner 


a. Studenter kan få innpasset emner (etter søknad) som de har tatt etter at de startet på 
medisinstudiet ved UiB, men ikke emner som er tatt før oppstart på studiet. 


b. Et emne kan kun innpasses i én elektiv periode, uavhengig av hvilket antall studiepoeng emnet 
opprinnelig gir (minimum 6 studiepoeng for å dekke en hel periode). Gjelder fra og med xxx 


c. Studenter som har tatt emnet Global helse i «friterminen» kan få dette innpasset i en av de elektive 
periodene. Gjelder fra og med xxx 


d. Studenter på forskerlinjen kan få innpasset emner tatt i den valgfrie delen av opplæringsdelen på 
forskerlinjen. Det vil si at emner som MEDMET1 og forsøksdyrlære-kursene ikke kan innpasses.  


3. Emner ved andre fakulteter/læresteder 


a. Studenter kan, etter søknad, ta emner ved andre fakulteter eller læresteder. I slike tilfeller gjelder 
også punkt 2.a og 2.b.  


b. Det vil bli gjort individuell vurdering av emner tatt ved andre fakulteter og læresteder. Denne 
vurderingen må basere seg på nivå, faglig overlapp og relevans og blir gjort av komiteen. 


c. Komiteen lager en liste over emner ved andre fakultet ved UiB som er forhåndsgodkjent av 
komiteen og som kan være veiledende for studenten. 


d. Dersom en student får et emne forhåndsgodkjent vil emnet havne på listen over aktuelle emner (se 
punkt 3.c). 


e. Emner som skal godkjennes må være tilknyttet et lærested og gi studiepoeng. Individuelle opplegg, 
slik som for eksempel forskning/praksisplass/hospitering ved helseinstitusjon organisert av studenten 
selv, vil ikke bli godkjent. 


4. Hovedoppgaven 


a. Fra og med kull 15 skal en av de elektive periodene (fire uker), i 4. eller 5. studieår, brukes til 
arbeidet med hovedoppgaven. 


5. Progresjon 


a. I løpet av siste elektive periode skal alle elektive studiepoeng være oppnådd. 
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Referat frå førre møte 11. april 2018 
 
Styrking av studentane si aktive rolle i PUM  


- Undersøkinga "MFU-rapporten: bli hørt!" 
- Momentlister i alle fag 
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VEDTAK: Hovudoppgåve medisin, revidert emneskildring  
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VEDTAK: Elektiv periode – emneskildringar 
ELMED214  Innføring i anestesi til kirurgiske pasientar 
ELMED220 Aktivitet er medisin 
ELMED312 Legevakt og akutt allmennmedisin  
ELMED315 Fordjuping i allergologi 
ELMED316 Førebygging og behandling av rusproblem i 
allmennpraksis 
ELMED317  Fordjupingskurs i endokrinologi 
ELMED320 Tropiske infeksjonssjukdommar 
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VEDTAK:  Retningslinjer for elektive periodar, tidspunkt 
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VEDTAK: Mentorordninga i medisinstudiet 
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VEDTAK: Kjernespørsmål til studentevaluering  
 


 
19/18 


 
VEDTAK: Fagansvarleg - rolle og mandat 
 







 
 
 
 
 
Orienteringar  


- Oppfølging av rammer for praksis og 
praksisrettleiing i utdanningane - nasjonale 
føringar og lokale tiltak  


 
Eventuelt 
 


 


 


 
Arne Tjølsen 
Leder PUM   Evelyn Myrå Holmøy 
                                              Sekretær PUM 


 
 
 
Komande saker i PUM:  
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VEDTAK: MED10 revidert emneskildring 
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VEDTAK: MED12 emneskildring 
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Møtedatoar hausten 2018 


- 12. september 
- 31. oktober 
- 12. desember 
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Orientering: E-læringsportalen 
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Til 


Programutvalg for profesjonsstudiene ved fakultetet 
Fagansvarlige og koordinatorer for ekstern praksis 
 


 


 
 


  
  


Oppfølging av rammer for praksis og praksisveiledning i 
utdanningene - nasjonale føringer og lokale tiltak 
 
Bakgrunn og nasjonale føringer 
Som oppfølging av UHR-prosjektet Kvalitet i praksisstudiene i helse- og sosialfaglig høyere 
utdanning (Praksisprosjektet) har det de siste månedene kommet nasjonale føringer som vi 
må følge opp lokalt:  
 
 Retningslinjer for praksisveilederutdanning 


I høstsemesteret 2017 fikk vi til høring et forslag til nasjonale retningslinjer og modeller for 
gjennomføring av veilederutdanning, og det ble i dialog med aktuelle studieprogram 
utarbeidet et høringssvar innen fristen 1. november. Som oppfølging av høringen vedtok 
UHR-Helse og sosial i møte 9. februar 2018 veiledende retningslinjer for utdanning og 
kompetansevurdering av praksisveiledere i helse- og velferdstjenestene. På nettsidene til 
UHR finnes både retningslinjene og bakgrunnen for de: 
 
http://www.uhr.no/aktuelt_fra_uhr/veiledende_retningslinjer_for_utdanning_og_kompetansev
urderi 
 
 Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger 


Parallelt med høstens høring trådte det i kraft ny forskrift om felles rammeplan for helse- og 
sosialfagutdanninger, og i denne er det et eget punkt §3 Praksisstudier.  Her omtales 
ansvaret som hhv utdanningsinstitusjon og praksistilbyder har når det gjelder oppfølging for 
og i praksis, bl.a. om relevans, kompetanse, pedagogikk og inngåelse av samarbeidsavtaler. 
Krav til slike avtaler er nå også hjemlet i studietilsynsforskriften § 2-2 (9) og § 2-3 (7). 
 
Alle grunnlagsdokumenter og programspesifikke rapporter i arbeidet med prosjektet Kvalitet i 
praksis er for øvrig tilgjengelige på nettsidene til UHR-prosjektet.  
 
  


Referanse Dato 


2018/5188-KRWA 09.05.2018 
  


 



http://www.uhr.no/aktuelt_fra_uhr/veiledende_retningslinjer_for_utdanning_og_kompetansevurderi

http://www.uhr.no/aktuelt_fra_uhr/veiledende_retningslinjer_for_utdanning_og_kompetansevurderi

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-09-06-1353

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-09-06-1353

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-02-07-137

http://www.uhr.no/prosjekter/kvalitet_i_praksisstudier/dokumenter
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Lokal oppfølging 
For begge punktene omtalt over er det behov for tiltak og oppfølging av praksisfeltet ved våre 
studier, og vi ønsker å samle fagansvarlige og administrative koordinatorer for praksis ved 
aktuelle program for å drøfte følgende: 
 


- Hvem identifiserer vi som praksisveiledere ved det enkelte studieprogram? 
- Hvordan følger vi opp nye krav om formell veilederkompetanse for praksisveiledere i 


våre program, og med hvilken tidshorisont? 
- Hvilken rolle vil vi som utdanningsinstitusjon ta i tilrettelegging av formell 


veilederkompetanse for praksisveiledere – som tilbyder, fasilitator e.a.? 
- Hvordan følger vi opp føringene for inngåelse av (og krav til innhold) i 


samarbeidsavtaler med praksistilbyder?  
 
Dette er noen av spørsmålene som vi med fordel kan se på felles, og vi ber om at det på 
forhånd tas en drøfting av dette i det enkelte fagmiljø med ansvar for eksterne praksisstudier. 
Enhet for læring vil delta aktivt i felles drøftinger. 
 
Vi kommer tilbake til tidspunkt for et felles møte, og vil se om det er rom for å få det til i 
månedsskiftet mai/juni. Det tas direkte kontakt på mail for å sondere aktuelle møtetidspunkt 
med potensielle deltakere (adressatene for brevet). 
 
I et felles møte om praksis vil vi også sette på agendaen nytt om TVEPS – tverrprofesjonell 
samarbeidslæring i praksis. Det er besluttet en utvidelse av aktiviteten for TVEPS, og dette 
innebærer utvidelse av omfang og antall studentteam som skal utplasseres. I drøfting av 
praksisfeltet er det naturlig at vi tenker på både profesjonsspesifikke og tverrprofesjonelle 
aspekter. 
 
Vennlig hilsen 
 
Steinar Hunskår 
prodekan utdanning Ørjan Leren 
 seksjonssjef 
 
 


Kopi: 
Studieledere institutt 
TVEPS 
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Ingen kommentarar 
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Referat frå førre møte 7. februar 2018 
Referat frå temamøte med Prosjektgruppe Ny Studieplan 7. mars 
2018 
Ingen kommentarar 
 
Styrking av studentane si aktive rolle i PUM  
 


 
06/18 


 
VEDTAK: STUND som referansegruppe – rapportering til PUM 
PUM ynskjer å få rapporten som leverast til semesterstyret sendt på 
kopi til PUM. PUM vil gjerne sjå kommentarane semesterstyret har til 
rapporten. Studentane er positive til dette og håper det vil bidra 
positivt til oppfylging av momenta nemnd i STUND-rapportane. 
Forslaget er i tråd med UiBs kvalitetshandbok. Mogleg det er naudsynt 
med eit årshjul som teiknar opp når i semesteret ein skal ha 
gjennomgang av kva emne. I diskusjonen kom det fram at PUM 
ynskjer at STUND-rapportane inkluderer ei kort liste på 1-3 
«oppfølgingspunkt» på starten som oppsummerar det viktigaste frå 
den enkelte emnerapporten for lesaren/PUM, og at vedtaket 
reflekterer dette. 
 


VEDTAK STUND skal kvart semester levere ein rapport til semesterstyret. 
Rapporten skal innehalde eit kort samandrag med 1-3 
oppfølgingspunkt, og skal sendast i kopi til PUM. Semesterstyret gir 
innan tre månader ei skriftleg vurdering av evalueringsresultata, og 
beskriv eventuelle endringar som vil gjerast i semesteret. Denne 
vurderinga går både til STUND og til PUM. 



http://www.uib.no/filearchive/kvalitetshandboka_2013.pdf
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PUM vurderer både rapportane frå STUND og semesterstyras 
vurderingar og forslag. Ved behov kan PUM gå i dialog med 
semesterstyret og STUND for å bidra til å finne løysingar. 
Semesterstyra og PUM kan også trekke inn Enhet for læring som 
pedagogisk rådgjevingsinstans. 
Ved gjentekne utfordringar som ikkje let seg løyse kan dekanatet 
takast  med i arbeidet for å finne løysingar. 


 
07/18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VEDTAK 


 
VEDTAK: Endring av retningslinjer for elektive periodar, 
innpassing 
Komiteen for elektive periodar har lagt fram forslag til revisjon av 
retningslinjene for elektiv periode, endringane omhandlar hovudsakleg 
korleis ein skal innpasse emne i elektiv periode. 
MFU er langt på veg samd i komiteen si vurdering av at 
retningslinjene må endrast, men reagerer på formuleringa i 
saksframlegget om at nokre studentar ynskjer mindre arbeidsmengde. 
Forslaget medfører utfordringa at studentar på same kull må forholde 
seg til ulike retningslinjer. Diskusjon om at nye retningslinjer kan 
inntreffe for framtidige kull heller enn frå ein fastsatt frist, eksempelvis 
at nye retningslinjer gjeld frå og med kull 17.  
Endringa som revisjonen medfører burde vore innlemma i 
retningslinjene då dei vart oppretta. Nye retningslinjer vil støtte opp 
om den tenkte funksjonen til elektive periodar: at studentane tar fleire 
små emne som gir dei smakebitar av ulike emne. (Hatlebakk ankom 
møtet) 
 
Å unngå fråveret av studentar frå obligatoriske emne i studiet trekkast 
fram som argument for framlagte revisjon. Revisjonen må vektlegge 
likebehandling av studentar på same kull. Det blir naudsynt å 
informere grundig om ei eventuell endring til studentane, tillitsvalde 
studentar vil hjelpe med dette. Det er òg naudsynt å informere 
studentane igjen om at det er opp til den enkelte student å finne emne 
som ikkje kolliderer med ordinær undervisning og praksis i 
studieprogrammet, dersom studenten ynskjer å nytte høvet til å få 
innpassa emne frå andre fakultet. 
 
PUM noterer at første setning i siste avsnitt i saksframlegget 
opplevast negativt av studentane. PUM tar ikkje omsyn til økonomisk 
argumentasjon. To vedtaksforslag (vesensskilnad utheva): 
 
Vedtaksforslag 1: føreliggande endringsforslag. Reviderte 
retningslinjer trer i kraft frå 1. juli 2018. 0 stemmer for. 
 
Vedtaksforslag 2: føreliggande endringsforslag. Reviderte 
retningslinjer vil gjelde frå kull 17. 12 stemmer for, 0 stemmer mot. 
Einstemmig vedtatt.  
 


  
08/18 
 
 
 
 
 
 


 
Drøftingssak: Eksamensoppgåver MEDOD1 og MED7 
PUM har vurdert eit utval oppgåver frå eksamenssetta MEDOD1 og 
MED7. LUBer for kvart av emna blir delt ut i møtet.  
MED7: tilfelle av eksamensoppgåver som er meir spesifikke enn det 
ein burde vente at alle studentane lærer seg. Diskusjon om kor skiljet 
skal gå mellom spesialistkunnskap og generell kunnskap, og korleis 
ein best skil mellom A-studenten og C-studenten, diskusjon av 
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VEDTAK 
 


eksamen som verkty for å styre læring. Gjerne fleire kliniske spørsmål. 
I nokon grad førekomst av parodisk spesifikke spørsmål, for mange 
gentypar. Skrivefeil som «Psdykiask» framstår som respektlaust 
overfor studentane. Oppgåve 56 trekkast fram som døme på ei god 
oppgåve. 
MEDOD1: ynskje om å sjå på skilnader i resultat frå h2016 og h2017. 
Spørsmålet om delta er døme på irrelevant spørsmål. Elles mange 
gode oppgåver i begge eksamenssett. Diskusjonen nemner også  
praktiske feil i eksamensgjennomføring, så som kluss i Inspera og 
skrivefeil, som forkludrande element i eksamensavvikling. 
 
Etter at PUM vedtok å gjennomgå eksamenssett frå kvart semester, 
har dekanatet vedtatt å setje ned ein eigen eksamenskomité som skal 
kvalitetssikre eksamensoppgåvene for PRMEDISIN. PUM går tilbake 
på vedtaket om å gå gjennom eksamenssett frå alle semester grunna 
manglande tid til å diskutere den fulle breidda av eksamenssetta 
innføre rammene av PUM-møta. PUM ynskjer å kunne spele inn 
moment til eksamensutvalet om kva dei burde inkludere i sine 
gjennomgangar. Det føreslås at PUM bidrar til mandatet for 
eksamenskomiteen. Forslag om at ein i PUM også kan diskutere 
endringar til form for eksamen for det enkelte semester og inkludere 
kva som motiverer studentane for læring (pisk VS gulrot). Diskutere i 
haust 2018. 
 
Programutvalet for medisin tar saka til orientering. 


 
09/18 
 
 
 
 
VEDTAK 


 
Orienteringssak: Elektiv periode – rapport etter første 
gjennomføring 
Evaluering etter første elektive periode synleggjer positive erfaringar 
frå studentar og emneansvarlege. 
 
Programutvalet for medisin tar rapporten til orientering. 
 


 
10/18 
 
 
 
VEDTAK 
 


 
Orienteringssak: Studiebarometeret 2017 
Studiebarometeret 2017 er mindre oppløftande lesing enn PUM skulle 
ynskje. Det er positivt at deltakinga har gått opp til 51% sidan i fjor.  
 
Programutvalet for medisin tar saka til orientering. 
 


 
11/18 
 
 
VEDTAK 
 


 
Emnerapport i kvalitetsbasen – MED3 og MED4 
Det kommenterast at ingen fekk karakteren A på eksamen i MED3.  
 
Programutvalet for medisin tar saka til orientering. 


 
12/18 
 
 
 
 
 
 


 
Orienteringssak: Emnerapport MEDOD1 hausten 2017 
Semesterstyreleiar kommenterer karakterfordelinga der mange fekk 
karakteren A. Det var 10 undervisarar som leverte inn 
eksamensoppgåver. Studentanes tilbakemeldingar, emneansvarleges 
tilbakemeldingar og planar for framtida som skissert i rapporten er eit 
godt døme for framtida. Etter gjennomgang av psykometrien ein får 
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Orienteringar  


- Konferanse: Veiledning i praksisstudier 
- Semesterstyrer, samansetjing (frist 12.4) 
- Innspel til utdanningsmeldinga 2017 frå PUM, tatt på fullmakt  


 
 
 
Ymist 
 


 
- Enhet for læring blir utvida til totalt 200% mellom anna med ei 50% 


professorstilling. Edvin Schei orienterte om at han er einaste søkar 
til professoratet. Hans Flaatten er allereie inne i 30%. 


 
 


 
Arne Tjølsen 
Leiar PUM   Evelyn Myrå Holmøy 
                                              Sekretær PUM 


 
 
 
Kommande sakar i PUM: 


 
 
VEDTAK 
 


levert frå NTNU plar ein justere karakterane, basert på korleis 
studentane viser seg å gjere det på eksamen. 
 
PUM tar rapporten til etterretning. 
 


 
13/18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VEDTAK 
 


 
VEDTAK: Eksamensreglement for MED6 
Semesterstyret for sjette semester har levert forslag til 
eksamensreglement for MED6. 
Som del av fakultetets retningslinjer for semestervurdering er det i 
medisinstudiet mogleg å ta eksamensdelar i to ulike semester (avvik 
frå UiBs forskrift § 6.3). Semesterstyret ynskjer å unngå at studentane 
tenker taktisk og tar anten den praktiske eller den teoretiske delen av 
MED6-eksamenneste  påfølgande semester.  
Dei to delane av eksamen MED6 er tilpassa einannan, og 
samansetjinga av eksamensspørsmål vil kunne variere frå år til år, slik 
at mindre fag som samfunnsmedisin eitt år kan vere ein stor del av 
eksamen. Då er det ein føresetnad at dei to eksamensdelane som er 
planlagt saman, vert tekne i det same semesteret. 
Semesterstyret ynskjer difor å følgje UiBs hovudregel. 
 
 
Sjølv om MED12 også har OSKE, er situasjonen ein litt annan i dette 
semesteret, og dei vil følgje fakultetets utfyllande reglement. 
 
PUM vedtar eksamensreglement for MED6. 
 



https://uit.no/tavla/artikkel/562533/konferanse_veiledning_i_praksisstudier_-_nasjona

http://www.uib.no/med/101497/medisinstudiet-retningslinjer-semestervurdering

https://regler.app.uib.no/regler/Del-2-Forskning-utdanning-og-formidling/2.2-Utdanning/2.2.2.-Forskrift-om-opptak-studier-vurdering-og-grader-ved-Universitetet-i-Bergen/Forskrift-om-opptak-studier-vurdering-og-grader-ved-Universitetet-i-Bergen
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Arkivkode:  Programutvalg medisin 


Sak nr.:    14/18  Møte: 6.6.18 


 


 
Hovedoppgave medisin, revidert emnebeskrivelse 


 


Emnebeskrivelsen for hovedoppgaven i medisinstudiet ble vedtatt av PUM 1.11.2017 (sak 37/17). 
Hovedoppgaven var beskrevet å være et vitenskapelig arbeid med vekt på forskning, enten 
gjennomgang av forskningslitteratur eller egen forskningsoppgave.  


 


Dekanatet har besluttet at de vil åpne for muligheten for å skrive hovedoppgave med fordypning i 
entreprenørvirksomhet og / eller tjenesteinnovasjon. Dette er i tråd med den større vekt som legges 
på disse elementene i det høyere utdanningssystemet. På bakgrunn av dette har Gruppen for 
akademisk søyle og prodekan for innovasjon utarbeidet forslag til revidert emnebeskrivelse, og har 
også i tråd med dette utarbeidet reviderte retningslinjer for arbeidet med oppgaven. 


 


Emnebeskrivelsen legges fram for behandling og vedtak i PUM. Retningslinjene legges ved til 
orientering. 


 


Forslag til vedtak: 


Emnebeskrivelsen for MEDOPPG vedtas som fremlagt. 


 


 


Vedlegg: 


- Vedlegg 1 Emneskildring: MEDOPPG Hovudoppgåve i medisinstudiet 
- Vedlegg 2 Hovedoppgaven i medisinstudiet Retningslinjer (sist revidert 25052018 AT) 


 


 


24.5.18 AT 
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Arkivkode:  Programutval medisin 


Sak nr.:    15/18  Møte: 6.6.18 


 


 
Elektiv periode, emneskildringar 


 


Dei første elektive emna som skulle inngå i elektiv periode vart vedtekne i møte i PUM januar 2017 
(sak 01/17). Deretter vart 10 elektive emne vedtekne i møte juni 2017 (sak 22/17). Desse er nå å 
finne på nettsida for elektiv periode: http://www.uib.no/mofa/102365/elektive-perioder-i-
medisinstudiet  
 


Emneskildringane som her blir lagt fram for PUM har vore gjennomgått av komiteen for elektiv 
periode og Eining for Læring. Emna er på 3 eller 6 studiepoeng, med varighet på to eller fire veker. 
Studentane skal velje mellom elektive emne dei ynskjer å ta i løpet av oktober 2018. Emne som blir 
vedtatt av PUM vil leggast ut på nettsida (sjå link over).  


 
Kvart av emna har ein emnekode som startar med ELMED. Emnekodane indikerer kva nivå 
studentane må vere på for å kunne ta eit emne: koden 200 betyr at emnet er for alle 
medisinstudentar og koden 300 at det er frå 4. studieår og oppover. Vidare kan det være oppgitt 
spesielle forkunnskapskrav, for eksempel at studentar tidlegare må ha bestått eit spesifikt emne.  
 
 


Forslag til vedtak: 
Programutval for medisin vedtar dei framlagte emneskildringar for  


- ELMED214  Innføring i anestesi til kirurgiske pasientar 
- ELMED220 Aktivitet er medisin 
- ELMED312 Legevakt og akutt allmennmedisin  
- ELMED315 Fordjuping i allergologi 
- ELMED316 Førebygging og behandling av rusproblem i allmennpraksis 
- ELMED317  Fordjupingskurs i endokrinologi 
- ELMED320 Tropiske infeksjonssjukdommar 


 


 


Vedlegg: 


Emneskildringar for: 


- ELMED214  Innføring i anestesi til kirurgiske pasientar 
- ELMED220 Aktivitet er medisin 
- ELMED312 Legevakt og akutt allmennmedisin  



http://www.uib.no/mofa/102365/elektive-perioder-i-medisinstudiet

http://www.uib.no/mofa/102365/elektive-perioder-i-medisinstudiet





- ELMED315 Fordjuping i allergologi 
- ELMED316 Førebygging og behandling av rusproblem i allmennpraksis 
- ELMED317  Fordjupingskurs i endokrinologi 
- ELMED320 Tropiske infeksjonssjukdommar 
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Retningslinjer for elektive periodar, tidspunkt  


 
PUM har tidlegare behandla mandat for komiteen for dei elektive periodane (sak 17/15) og 
retningslinjer for dei elektive periodane (sak 34/16). Reviderte retningslinjer for elektiv periode og 
for kva som kan innpassast som del av elektiv periode vart vedtatt i PUM 18.1.17 (sak 2/17).  
Retningslinjene vart igjen revidert i møte i PUM 11.4.18 (sak 07/18).  
 
Bakgrunnen for førre revisjon var at Komiteen for elektive periodar vedtok i møte 20.2.18 å endre 
retningslinjene for elektiv periode som er å finne på nettsidene «Elektive perioder i medisinstudiet». 
Endringa vart føreslått for å gjere det mindre attraktivt for studentar å ta store emne ved andre 
fakultet som kan innpassast i fleire elektive periodar, og for heller å bidra til at fleire studentar tar 
elektive emne ved Det medisinske fakultet. Denne endringa meinte komiteen å ha dekning for 
ettersom det elektive emneutvalet per januar 2019 vil innehalde dobbelt så mange elektive emne 
som den elektive perioden i januar 2018. 
 
Revisjonsforslaget frå Komiteen for elektive periodar innbefatta at dei nye retningslinjene skulle tre i 
kraft frå juli 2018. Vedtaket i PUM 11.4.18 vart imidlertid at nye retningslinjer skulle tre i kraft frå kull 
17. 
 
I etterkant av møtet oppdaga ein at dette vedtaket var problematisk fordi 8 studentar på kull 17 
allereie har fått sakshandsama søknadar om førehandsgodkjenning for store emne som del av 
elektive periodar så langt fram som til 2021 (PSYK 109, PSYK112 (15stp) og PSYK140 (10stp) er døme 
på store emne som har vorte innpassa i fleire periodar framover). Vedtaket tok ikkje høgde for at 
studentar som har gått på studiet i mindre enn ni månadar allereie er i gang med planlegginga av sine 
elektive periodar. Det synast naudsynt å omgjere vedtaket i PUM slik at den delen av retningslinjene 
som innbefattar innpassing av emne i fleire elektive periodar (paragraf 2.b og 2.c) trer i kraft frå eit 
seinare tidspunkt enn «kull 17». 
 
Det førre vedtaket fastslår at dei reviderte retningslinjene vedtatt i PUM 11.4.18 gjeld frå og med kull 
17. Ein treng berre ei ny handsaming av paragraf 2.b: «Et emne kan kun innpasses i én elektiv 
periode, uavhengig av hvilket antall studiepoeng emnet opprinnelig gir (minimum 6 studiepoeng for 
å dekke en hel periode).» og 2.c: «Studenter som har tatt emnet Global helse i «friterminen» kan få 
dette innpasset i en av de elektive periodene.» Det PUM no skal handsame er altså berre 
ikrafttredelsen av denne endringa. 
 
Det føreslås 2 vedtaksforslag. Vedtaksforslag A «PUM vedtar dei reviderte retningslinjene for elektiv 
periode. Retningslinjene vil tre i kraft frå kull 18.» vil innebere minst administrative utfordringar og 
sørge for at alle noverande medisinstudentar har blitt behandla av det same regelverket.  
 
Vedtaksforslag B «PUM vedtar dei reviderte retningslinjene for elektiv periode. Retningslinjene vil tre i 
kraft frå juli 2018.» vil kanskje medføre at det er fleire studentar i 2019 som tar elektive emne ved 
eige fakultet, men vil innebere ei større informasjonsmessig utfordring før og etter fristen ettersom 



http://www.uib.no/med/102365/elektive-perioder-i-medisinstudiet#retningslinjer-for-de-elektive-periodene





det er eksamenstid og studentane går ut i ferie potensielt utan å få med seg informasjon om endra 
frist. I tillegg til det bli større belasting på sakshandsamar i perioden før og etter fristen 1. juli. 
 


Forslag til vedtak: 


A) PUM vedtar dei reviderte retningslinjene for elektiv periode. Retningslinjene vil tre i kraft frå 
kull 18. 


B) PUM vedtar dei reviderte retningslinjene for elektiv periode. Retningslinjene vil tre i kraft frå 
juli 2018.  
 


Vedlegg: 


- Forslag nye retningslinjer for elektiv periode 25.5.17 
- Forslag nye retningslinjer elektiv periode 23.2.18 (med endringar vedtatt i PUM 11.4.18) 
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Mentorordningen i medisinstudiet 


 


Bakgrunn 


Overordnet hensikt med mentorordningen 


En mentorgruppe skal utgjøre et læringsfellesskap hvor studenter og mentorer arbeider for å 
virkeliggjøre idealene i fakultetets definisjon av medisinsk profesjonalitet: 


Medisinsk profesjonalitet betegner de verdier, væremåter og relasjoner som skaper tillit til 
leger hos enkeltpasienter og i samfunnet. 


For å virkeliggjøre profesjonalitetsidealet må medisinstudentene utvikle både personlige og 
fagspesifikke kunnskaper, ferdigheter og verdier. Skal studenten bli en tillitsskapende lege med god 
faglig dømmekraft og moralsk integritet må læring av biomedisinsk kunnskap gå hånd i hånd med 
økende forståelse av andre menneskers ve og vel, innsikt i egne behov og hvordan man virker på 
andre, og trygghet både i faglige sammenhenger og i mellommenneskelige relasjoner. En 
velfungerende mentorgruppe kan gi gode vilkår for slik læring. 


Beskrivelse av struktur, rekruttering og opplæring 


Mentorordningen startet høsten 2014 for studenter på kull 13. Ordningen har vært en sentral del av 
Profesjonssøylen, og bygger på at studentene første studieår har hatt PASKON (kurs i 
pasientkontakt). Studentene har vært delt i grupper på åtte med to mentorer, og gruppene har 
skullet ha fire møter i året. Det ble besluttet at det var obligatorisk å delta på 3 av 4 møter. Mentor 
ble forutsatt å rapportere om fravær ut over dette. Ved for stort fravær måtte studenten for å kunne 
gå opp til eksamen skrive et essay med en nærmere spesifisert oppgave. Denne rapporteringen har 
ikke fungert, og ingen studenter har måttet skrive essay. 


På hvert kull har det dermed vært ca. 20 grupper, med 40 mentorer. Rekrutteringen av mentorer har 
vært basert på frivillighet, uten krav til klinisk virksomhet eller pedagogiske kvalifikasjoner. 
Mentorene har fått opplæring på et 3-timers velkomstmøte, samt tilbud om et årlig seminar på tre 
timer, i april. Skriftlig har alle fått et dokument i pdf-format med reglement, pedagogiske prinsipper, 
målsetting og forslag til innhold og metode på møtene. I tillegg har alle mentorer fått boken «Lytt. 
Legerolle og kommunikasjon», som også er pensum for studentene på første studieår. 


Organisering og drift av ordningen 


Dette har vært utfordrende. Ordningen ble lansert våren 2013, basert på faglig entusiasme. Edvin 
Schei påtok seg rekruttering, opplæring og drift, i samarbeid med visedekan Arne Tjølsen. Dette ble 
organisert som et forsøksprosjekt under profesjonssøylen, og forutsetningen var at flere bidragsytere 
og ledere ville kunne rekrutteres etter hvert som mentorordningen vokste i omfang. Engasjerte 







ansatte og stipendiater ved IGS utgjorde fra begynnelsen en arbeidsgruppe som planla opplæring og 
innhold. Ledelsen av ordningen har vært organisert med en liten gruppe for hvert kull, bestående av 
en lege og en student fra kullet. Gruppene har samkjørt sine innspill via mail, og på et fåtall møter, 
delvis i regi av Profesjonalitetskomiteen. 


Studieadministrasjonen ved IGS har hatt hånd om navnelister og kontakt med mentorer. Dette har 
imidlertid kommet på toppen av andre oppgaver, og det har vært viktig å holde administrative 
oppgaver på et minimum for ikke å overbelaste. Registrering av fremmøte i gruppene har for 
eksempel vært en utfordring, og dagens løsning med at mentorer registrerer på Mittuib synes ikke å 
fungere. 


Utfordringer med mentorordningen 


Det har vært krevende å holde høy kvalitet på mentorordningen. Disse punktene er identifisert som 
særlige utfordringer: 


1. Mentorene og studentene har hatt utfordringer i å se hvordan gruppene som ressurs kan 
brukes, hva det er fornuftig å ta opp angående studier og legejobb, og hvordan møtene 
kan gjøres motiverende. 


2. Det har ikke vært tilstrekkelig med en kort opplæring og kortfattet skriftlig materiale som 
støtte for mentorene. 


3. Mentorer og studenter har i liten grad tatt initiativ til å rapportere problemer, be om 
støtte, stille spørsmål. 


4. Det har vært utfordrende å tilby det som kreves av administrasjon og logistikk. 
5. Ordningen har ikke blitt en integrert del av studieplanen med delt eierskap ved de 


kliniske instituttene. 
6. Det har vært utfordrende å finne tilstrekkelige ressurser til å drifte ordningen på en 


robust måte og gi mentorene pedagogisk og administrativ støtte. 


 


Revidert mentorordning 


Hovedmål  


1. Mentorgruppen skal være et trygt sosialt rom hvor den enkelte student kan dele og 
tenke gjennom dilemmaer, erfaringer og spørsmål som oppleves viktige i 
studiehverdagen. 


Mentorgruppen skal være et arbeidsfellesskap hvor mentorer og studenter utforsker og reflekterer 
over legerollen og utviklingen av profesjonell medisinsk identitet. 


Rammer for ordningen 


• Medisinstudentene skal delta i mentorordningen i 2. og 3. studieår 
• Hver mentorgruppe skal ledes av 2 leger  
• Hver mentorgruppe skal bestå av 8 studenter (6-9) 


o Dette utgjør 21-22 grupper pr. kull, 44 grupper totalt, og det vil være behov for 88 
mentorer til enhver tid. 


• Gruppene skal møtes minst 10 ganger i løpet av de to årene.  
• Det utarbeides program for alle møtene. Gruppene kan avvike fra programmet hvis gruppen 


eller mentorene ønsker det. 
• Mentorene tilbys 3 workshops i året for kompetanseheving, inkludert en i august som er 


særlig rettet mot nye mentorer. 







• Ordningen drives av en DRIFTSGRUPPE bemannet av to leger med mentorerfaring.  
• En STYRINGSGRUPPE av vitenskapelig ansatte med 1 student har ansvar for faglig innhold, 


workshops, stabsutvikling og studentevaluering. Kompetansehevings-delen skjer i samarbeid 
med Enhet for læring. 


• Administrasjon av ordningen ligger ved IGS, som samarbeider tett med driftsgruppen. 
• MittUiB brukes maksimalt, også til fraværsregistrering. 


 
Arbeidsform i mentorgruppene 


Fakultetet tilbyr gruppene et tema og forslag til arbeidsmåte for hvert av de 12 møtene gjennom 
andre og tredje studieår. Gruppene kan imidlertid fritt velge andre temaer og arbeidsmåter. Stikkord 
for mentorordningen er utvikling av tillit og refleksjonsevne, og det oppfordres derfor til at gruppene 
eksperimenterer med mentorformatet, gitt at hovedmålsettingen ivaretas. 


Valg av møtetid og sted 


Møtene vil normalt avholdes på ettermiddags- og kveldstid, utenfor universitet og sykehus.  


Dersom gruppen skulle bli enige om å dra på hyttetur eller annen mer langvarig utflukt, kan det 
godskrives som to mentormøter. 


Digital læringsplattform MittUiB 


Alle mentorer og studenter må logge inn på MittUiB. Der skal alle dokumenter for mentorordningen 
finnes samlet, samt plass for gruppen til å registrere fremmøte og stikkord om temaer som er tatt 
opp på møter. 


Refleksjonsnotatene etter tidlig praksis-periodene i 3. og 4. semester leveres i MittUiB, og diskuteres 
i mentorgruppemøter. 


10 møter på to år 


Møtene varer normalt tre timer. Flere kortere møter er også mulig. Første mentorår bør gruppen 
møtes 6 ganger. Det er viktig at oppholdet mellom møtene ikke blir for langt, slik at man husker hva 
som skjedde sist. Målet er at det skal utvikle seg et miljø i gruppen, slik at den enkelte føler seg trygg 
på de andre og motivert for å bidra. 


Overgangsordning 


For kull 16 tilbyr vi plenumssamlinger 2 ganger i semesteret i studieåret 2018/19. Dette organiseres 
av Edvin Schei etter modell fra PASKON. Samlingene skal være frivillige, et tilbud til de som syns det 
er synd at de ikke får oppleve mentorgruppe.  
 
Kostnadsoverslag 


1. Det anslås at det er behov for 60 eksterne mentorer. Med 5 møter pr. år pr. mentor, og forutsatt 
godtgjørelse på kr. 1000 pr. møte utgjør dette 300 000 + 40 % = kr. 420 000 pr. år. 
2. Driftsgruppen med to leger vil med godtgjørelse på kr. 15 000 pr. person pr. år utgjøre kr. 30 000 + 
40 % = kr. 42 000 pr. år. 
3. Tre årlige workshops anslås å måtte budsjetteres med kr. 40 000 pr. år. 
4. Det anbefales å budsjettere med kr. 10 000 pr. år i driftsmidler. 
5. Totalt anslås et ressursbehov på kr. 512 000 pr. år. 
 


 







 


Forslag til vedtak:  


Mentorordningen skal være en fast og obligatorisk del av medisinstudiet. Programutvalg for 
medisinstudiet ønsker at mentorordningen organiseres og gjennomføres som beskrevet i 
saksforelegget under «Revidert mentorordning». Vedtaket med kostnadsoverslag oversendes 
fakultetet. 


 


24.5.18 AT 


 





		Bakgrunn

		Revidert mentorordning
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Kjernespørsmål til studentevaluering 


 


Dette er en oppfølging av sak 12/17 og sak 32/17. Det har vore eit ynskje å framsetje nokre føringar 
for evalueringa av emna som inngår i studieplanen for medisinstudiet. Dette for å sørge for 
kontinuitet i oppfølginga av emna og som ledd i å kvalitetssikre evalueringsrutiner for emna som 
inngår i studieprogrammet.  


Evaluering av emne har vore og er framleis institutta sitt ansvar, men det har som tidlegare diskutert 
vore fremja ynskje om nokre føringar på desse evalueringane. Det er derfor ønske om en komité som 
kan utforme et sett med kjernespørsmål som skal nyttast i alle studentevalueringar i alle emne i 
medisinstudiet. Tanken om større einsretting av evalueringa er også diskutert med PU-sensor 
Charlotte Ringsted. 


PUM gjekk inn for at det skulle opprettast ein komité (2-4 representantar, inkl. 1 student) for 
utforming av eit sett kjernespørsmål til bruk for alle semester i studieplanen Medisin 2015. Komiteen 
skulle opprinneleg levere sitt forslag til behandling i PUM sitt møte 6. desember med følgande 
innfasing av ordninga med kjernespørsmål f.o.m. vårsemesteret 2018.  


Arbeidet har av ulike grunnar vorte litt forseinka. Forslaget er utarbeida av leiar for Eining for læring 
og leiar av PUM, og har vore høyrt i arbeidsutvalet. Når forslag til kjernespørsmål no presenterast for 
PUM 6. juni er det med sikte på innfasing f.o.m. haustsemesteret 2018. 


Resultata frå evalueringane skal nyttast av semesterstyret, PUM og studiedekan. Kjernespørsmåla 
skal nyttast som indikator for kvaliteten i utdanninga – ikkje berre i undervisninga. Spørsmåla er ikkje 
utforma for å vere eit reiskap for feedback til den enkelte undervisar. Evalueringa skal gjerast etter 
eksamen. 


 


Forslag til vedtak: 


Programutvalet vedtar forslaget til kjernespørsmål slik dei føreligg. 


 


Vedlegg: 


- Vedlegg 1 Kjernespørsmål til studentevaluering av et emne i medisinstudiet (forslag 
24.5.2018 AT) 
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Kjernespørsmål til studentevaluering av et emne i medisinstudiet 
(forslag 24.5.2018 AT) 
 
 
 


• Spørsmålene skal brukes som kvalitetsindikatorer over tid for et helt emne. De skal 
brukes og følges opp av semesterstyret, PUM og studiedekan. Hensikten må være klart 
kommunisert for alle parter! Kjernespørsmålene skal brukes som en indikator for 
kvaliteten på utdanningen (ikke bare undervisningen), og ikke til evaluering av de 
enkelte underviserne.  


• De er ikke laget for å være verktøy for feedback til enkeltundervisere.  
• Evalueringen må gjøres etter eksamen, slik at det vil være mulig å fange opp 


«constructive alignment»-perspektivet. 
 
 
Forslag til spørsmål  
 
 


1. Om læringsutbytte 
a. Det har vært tydelig for meg hva jeg skal lære dette semesteret. 


1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 
     


 
b. Mitt læringsutbytte dette semesteret passer godt med det som beskrives i 


læringsutbyttebeskrivelsen for emnet. 
1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 


     
 


 
2. Undervisningen 


a. Undervisningen har vært godt organisert. 
1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 


     
 


b. Undervisningen har hjulpet meg til å forstå og mestre faget. 
1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 


     
 


c. Jeg synes undervisningen har vært godt tilpasset vårt kunnskapsnivå og 
læringsbehov. 


1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 
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d. angi nytten du har hatt av følgende ulike undervisningsformer: 


i. Forelesninger  
1- ikke benyttet 2 - utilfredsstillende 3 – mindre nyttig 4 – nokså nyttig 5 – svært nyttig 


     
 


ii. TBL 
1- ikke benyttet 2 - utilfredsstillende 3 – mindre nyttig 4 – nokså nyttig 5 – svært nyttig 


     
 


iii. Avgrensede kurs 
1- ikke benyttet 2 - utilfredsstillende 3 – mindre nyttig 4 – nokså nyttig 5 – svært nyttig 


     
 


iv. Gruppeundervisning  
1- ikke benyttet 2 - utilfredsstillende 3 – mindre nyttig 4 – nokså nyttig 5 – svært nyttig 


     
 


v. Mentormøter  
1- ikke benyttet 2 - utilfredsstillende 3 – mindre nyttig 4 – nokså nyttig 5 – svært nyttig 


     
 


vi. Utplassering/praksis 
1- ikke benyttet 2 - utilfredsstillende 3 – mindre nyttig 4 – nokså nyttig 5 – svært nyttig 


     
 


 
3. Innhold 


a. Undervisningen har fokusert på de viktigste temaene dette semesteret. 
1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 


     
 


 
4. Studentaktivitet/variasjon 


a. Det har vært tilrettelagt for å øve på å anvende kunnskap (gjennom f.eks. case-
diskusjoner, oppgaveløsning, skriveoppgaver ...). 


1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 
     


 
 


5. Egeninnsats 
a. Jeg er godt fornøyd med min egen arbeidsinnsats dette semesteret.  


1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 
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b. Jeg har jobbet systematisk og jevnt med studiene dette semesteret. 


1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 
     


  
 


6. Materiell 
a. Undervisningsmateriell har vært lett tilgjengelig for oss. 


1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 
     


 
b. Undervisningsmateriellet har hjulpet meg til å forstå og mestre faget. 


1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 
     


 
 


7. Organisering/informasjon  
a. Semesteret som helhet har vært godt organisert. 


1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 
     


 
 


8. Feedback underveis 
a. Jeg har i løpet av semesteret fått tilbakemelding på min kompetanse. 


1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 
     


 
b. Tilbakemelding har hjulpet meg å studere mer målrettet.  


1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 
     


 
 


9. Eksamen  
a. Eksamensoppgavene var laget på en slik måte at mitt læringsutbytte ble vurdert 


rettferdig og riktig.  
1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 


     
 


b. Eksamensoppgavene speiler det som har vært innholdet i undervisningen dette 
semesteret.  


1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 
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10. Utplassering 


a. Jeg har fått god oppfølging i praksis/utplassering.  
1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 


     
 


 
11. Mentorordning  


a. Mentorgruppemøtene er med på forberede meg på legerollen. 
1- helt uenig 2 3 4 5 – helt enig 


     
 


 
12. Styrker 


Hva fungerer godt? 
 


13. Forbedringspotensialer 
Hva kan bli bedre? 
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Tilleggskommentarer: 
 
Instituttet/emnet (semesterstyret) kan legge til spørsmål der det er behov for å evaluere 
spesielle tiltak. Hvis vi i tillegg vil lage en personfokusert evaluering (lærernes prestasjon som 
mål på kvalitet i undervisningen), bør vi lage egne spørsmål på dette. Hvor mange er med i 
undervisningen i løpet av et semester?  
 
Greier vi å etterspørre feedback om enkeltundervisere når vi skal oppsummere et helt 
semester? Husker studentene lærerne etter navn? 
Det er i tillegg mange personer involvert som veiledere o.a. i forbindelse med utplassering, 
gruppeundervisning etc. Hvis vi bare spør om foreleserne sender vi ikke da signaler om at vi 
bryr oss mest om denne undervisningsformen og mindre om andre? 
 


Tilleggsspørsmål utover kjernespørsmålene kan dekke bl.a. slike områder: 


- vanskelighetsgrad/nivå 
- lærer forberedte  
- lærer god kommunikator 
- lærer entusiastisk og motiverende 
- lærer svarer på spørsmål 
- lærer forklarer begreper 
- lærer obs på helheten i faget/emnet (hva annet er gitt av undervisning før?) 
- lærer stimulerer til studentaktivitet, bruker studentaktive virkemidler i undervisningen 


(kjernespm?) 
- lærer møter presist 
- feedback på prosedyrer/ferdigheter 
- feedback på kunnskap/forståelse 
- mottagelse i utplassering 
- avklarte forventninger i praksis 
- veiledning og supervisjon i utplassering 
- eksamensforms 
- tydelige spørsmål eksamen 
- tydelige vurderingskriterier eksamen 
- rettferdig vurdering eksamen 
- for lite undervisning 
- for mye undervisning 
- riktig undervisningsform  
- lokaler 
- timing/rekkefølge på fagelementer 


 





		Kjernespørsmål til studentevaluering av et emne i medisinstudiet

		Forslag til spørsmål

		Tilleggskommentarer:
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Fagansvarlig – rolle og mandat 


 


I arbeidet med studieplanen Medisin 2015 gikk vi fra en fagspesifikk innretning på emner (et emne = 
et fag) til en struktur med et emne tilsvarende ett semester i planen. Selv om strukturen for emner i 
studiet ble endret (fra totalt ca. 45 emner til 13 emner) var det ikke noen intensjon om å endre 
ansvarslinjene for ivaretakelse av et fag. Det viste seg allikevel som en utfordring at fagansvaret nå 
ikke lenger var knyttet til et avgrenset emneansvar (fagansvarlig som emneansvarlig), og at faget nå 
var del av ett eller flere emner i betydning semester/semestre.     


Gjennom prosessen har en sett behov for å lage et mandat for de fagansvarlige ved instituttene. 
Frem til nå har dette vært sett på som et instituttansvar, og en ganske naturlig måte å ivareta det 
faglige ansvaret på. Det har imidlertid blitt klart at dette ikke er opplagt, og at det er nødvendig å 
beskrive fagansvaret eksplisitt og så klart som mulig. I dette notatet ser vi på hva saken om fagansvar 
bygger på, før det kommer forslag til en eksplisitt beskrivelse av rolle/mandat for en fagansvarlig. 


Føringer for fagansvar 
1) Hvert fag har tilhørighet ved ett av våre institutter, og instituttet har ansvar for å ivareta faget. 


2) For hvert fag, er det altså et institutt som har ansvar for å ivareta undervisningens innhold og 
kvalitet. 


3) For at et institutt skal kunne ivareta dette ansvaret, har det vært antatt at instituttet må ha en 
person som er ansvarlig for faget. Det har ikke vært laget et samlet mandat eller en samlet 
arbeidsbeskrivelse for denne fagansvarlige personen. 


4) I makroplanen for Medisin 2015 står det: «For fagfelt og fagområder som skal ivaretas over flere 
semestre, må fagområdene danne grupper som ivaretar sammenhengen og sammensetningen av 
faget gjennom studiet.» 


5) I dokumentet «Ansvarsforhold og arbeidsfordeling i ny studieplan Medisin 2015», som ble 
behandlet i fakultetsstyret 22. april 2015, står det: «Fag: Disse ligger ved et institutt, og undervises av 
dette instituttet. En del fag undervises i flere emner og koordineres langsgående av instituttet 
(eksempler: fysiologi, farmakologi, gastrokirurgi)»  


I samme dokument er det under «fagansvarlig institutt» angitt at instituttet skal «utvikle og ivareta 
undervisning av et fag». 


6) I arbeidet med semestrene i semesterstyrene har Prosjektgruppen for Medisin 2015 bedt 
instituttene om å oppnevne fagansvarlige. En oversikt over de fagansvarlige har vært vedlikeholdt 
under gruppen «Medisin 2015» i Mitt UiB: 
https://mitt.uib.no/courses/2591/files/394353?module_item_id=33504 



https://www.uib.no/med/79975/makroplan-medisin-2015

https://mitt.uib.no/courses/2591/files/394353?module_item_id=33504





7) I mandatet for semesterstyrer (vedtatt av PUM 13.4.2016) står det «I ny studieplan utgjør et 
semester et emne. Et emne vil bestå av fag og tema (tema kan være satt sammen av elementer på 
tvers av fagene) hvor det faglige ansvaret ligger ved forskjellige institutter. Det er i plandokumentene 
beskrevet hvor stor del av emnet eller temaet som skal tilhøre hvert fag. Fag som inngår i semestrene 
vil også ha en dedikert kontaktperson ved et institutt, omtalt som fagansvarlig.»  


 


Rolle som fagansvarlig – beskrivelse 
Forslag til beskrivelse for en fagansvarlig i medisinstudiet følger her: 


 
En fagansvarlig skal: 
- ha oversikt over faget og fagets plassering i studiet 
- ha ansvar for innhold i faget 
- ha ansvar for læringsmål i faget 
- bidra til å fastsette hvilke undervisningsformer som egner seg for faget 


Herunder er det fagansvarlig sitt ansvar å fastsette  
- hva studentene skal lære og hva faget skal inneholde (lage læringsmål og ev. momentlister) 
- når studentene skal lære hva (ev fordelt på semestre), jfr. teoretisk og praktisk kompetanse 
 
Fagansvarlig skal i tillegg bidra til å fastsette hvilke vurderingsformer (formative og summative) 
som egner seg for å vurdere læringsmålene i faget. Her forutsettes det at fagansvarlig har dialog 
med aktuelle semesterstyrer – jfr. mandat for semesterstyrer. 
 
Fagansvarlig skal fungere som et bindeledd for alle undervisere i faget, og påse at de som er 
involvert i undervisningen har god kjennskap til læringsmål og momenter som undervises.  
 
 


 


For indremedisin og kirurgi vil det i tillegg være behov for en koordinerende funksjon mellom de 
forskjellige fagene som utgjør disse to spesialitetene. 


Vedlagt er liste over fagansvarlige for Medisin 2015, sist oppdatert mars 2018.  


 


Forslag til vedtak: 


Programutvalget går inn for at rollen som fagansvarlig i medisinstudiet får en beskrivelse i tråd med 
forslaget, justert etter innspill som fremkom i møtet. 


 


Vedlegg:  


- oversikt over fagansvarlige per 23.03.18 


 


 


28.05.18 krwa 



https://www.uib.no/med/98908/mandat-semesterstyrer



		Føringer for fagansvar

		Rolle som fagansvarlig – beskrivelse






Oversikt over fagansvarlige i studieplan Medisin 2015
Det medisinske fakultet UiB 


Fag
Fagansvarlig i ny studieplan Medisin 2015                                                                     
(tidligere emneansvarlig, Medisin 2005)


Statistikk Rolv Skjærven
Klinisk statistikk Geir Egil Eide


Etikk Kjell Arne Johansson og Ingrid Miljeteig
Biokjemi/cellebiologi Petri Kursula og Frode Berven
Anatomi Terje Larsen
Fysiologi Olav Tenstad
Indremedisin Eystein Husebye + fagansvarlige:


* Hjertesykdommer: Eva Gerdts (K2)
* Lungemedisin: Tomas Eagan   (K2)
* Gastroenterologi: Trygve Hausken (K1)
* Infeksjonssykdommer: Steinar Skrede (K2)
* Hematologi: Øystein Bruserud (K2)
* Nefrologi: Hans-Peter Marti (K1)  
* Geriatri: Anette Hylen Ranhoff (K2)
* Endokrinologi: Kristian Løvås (K2)


Kirurgi Magnus Berle + fagansvarlige:
* A minor kirurgi/BL: Christina Brudvik
* Endokrin: Turid Aas/Renate Vik
* Karkirurgi: Gustav Pedersen
* Anestesi/kir.serviceklinikk: Hans Flaatten/ Eirik Søfteland
* Nevrokirurgi: Morten Lund-Johansen
* Ortopedisk: Trude Gundersen
* Urologi: Christian Beisland
* Plastikkirurgi: Svein Arthur Hønsi Jensen
* Gastrokirurgi: Frank Pfeffer
* Radiologi: 
* Thoraxkirurgi: Rune Haaverstad


Klinisk biokjemi
Medisinsk biokjemi Atle Brun


Mikrobiol./immunol. Harald Wiker (se øvrig ansvardeling under)
    Immunologi Einar Kristoffersen
    Transfusjonsmedisin Tor Hervig
    Virologi Karl Henning Kalland
    Bakteriologi Harald Wiker
Epidemiologi Tone Bjørge
Patologi Lars Helgeland
Øye Gunnar Høvding
ØNH Hans-Jørgen Aarstad (forskningsfri), Frederik Goplen
Nevrologi Christian Vedeler
Hud Ingeborg M. Bachmann
Genetikk Vidar Martin Steen
Revmatologi Johan G. Brun
Onkologi Halfdan Sørbye
Fysikalsk medisin Jan Sture Skouen
Farmakologi Steinar Hustad
Psykiatri Ole Bernt Fasmer
Pediatri Gottfried Greve
Gynekologi/obstetrikk Nils Halvdan Morken
Rettsmedisin Inge Morild
Allmennmedisin Thomas Mildestvedt
Samfunnsmedisin se ansvarsdeling under


sosial- og helseadm medisin Ingvild F Sandøy
forebyggende medisin Dag Moster
arbeidsmedisin Ole Jacob Møllerløkken
trygdemedisin og reseptlære Kjell Haug


Internasjonal helse Sven Gudmund Hinderaker


Øvrige langsgående fagtema:
Allergologi Torgeir Storaas (torgeir.storaas@helse-bergen.no)


Sist oppdatert 23.03.18





		Fagansvarlige
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MED10 revidert emneskildring 


 


PUM har tidlegare godkjent semesterskissa for MED 10 (sak 28/16) og emneskildringa for MED10 
(sak 21/17). 
 
Semesterstyret for tiande semester har føretatt ei mindre revisjon av emneskildringa for MED10. 
Hovudendringa er at emneskildringa ikkje lenger inneheld ei detaljert skildring av mappevurderinga. 
Den reviderte versjonen av emneskildringa vil berre omtale vurderingsforma som «mappevurdering» 
og opplyse om at informasjon om mappevurderinga vil gis på Mitt UiB.  
 


Forslag til vedtak: 


Programutvalet vedtar den reviderte versjonen av emneskildringa for MED10. 


 


 


Vedlegg: 


- Vedlegg 1 MED10 Emnebeskrivelse 


 


 



http://ekstern.filer.uib.no/mofa/studie/referat/Programutvalg%20medisin/Referat%20PUM%20021116%20%28002%29.pdf

http://ekstern.filer.uib.no/mofa/studie/referat/Programutvalg%20medisin/Referat%20fra%20PUM%207.6.17.pdf






 
 


 


Mal for emnebeskrivingar ved Universitetet i Bergen  - Course Plan 
 
Eit studieprogram inneheld fleire emne. Ei emnebeskriving er ein detaljert plan for eitt av emna i eit studieprogram. 
Krav til studiar går fram av Forskrift for tilsyn med utdanningskvalitet i høyere utdanning (Studietilsynsforskriften), NOKUT 2013, 
http://link.uib.no/?21Vcl . UiBs Forskrift om opptak, studier, vurdering og grader ved Universitetet i Bergen (Studieforskrifta) gir i kapittel 
3 reglar for studiestruktur og studieplan:  http://link.uib.no/?YoXx 


 
UiB si Handbok for kvalitetssikring av universitetsstudia gir meir rettleiing om ansvar, prosedyrar og krav til oppretting av studieprogram 
og emne (pkt. 16.1 og 16.4). Sjå http://www.uib.no/studiekvalitet . 
 
Studietilsynsforskrifta (NOKUT) seier i § 7-4 at «Delane studiet består av skal utgjera ei samla heilheit i samsvar med læringsutbyttet for 
studiet»,  og at dei «skal tilfredsstille standardar og kriterier for akkreditering av studiar i § 7-1 til § 7-3.» 
 
I tillegg til kategoriane i tabellen nedanfor, skal emnebeskrivinga innehalde følgjande informasjon: dato for godkjenning, dato for 
eventuelle justeringar, namn på instans som har godkjent beskrivinga, dato for førre evaluering og neste planlagde evaluering av emnet.  
Denne informasjonen skal stå på framsida til planen. Framsidemal finn ein sist i dette dokumentet. 
 
Eventuelt forslag til tekst står i kursiv i kolonnen «Tekst». Rettleiing og nokre døme finn ein i kolonnen til høgre. Den må fjernast før 
emnebeskrivinga vert send til programstyre, institutt og fakultet.   
 
 


 
 
Hugs å bruke engelsk der undervisningsspråket er engelsk. 


 
 Kategori  Tekst    Rettleiing og 


døme 


Emnekode 
Course Code 
 


MED10  


Namn på emnet, nynorsk Tiande semester medisinstudiet  



http://link.uib.no/?21Vcl

http://link.uib.no/?YoXx

http://www.uib.no/studiekvalitet





 
 


Namn på emnet, bokmål Tiende semester medisinstudiet  


Course Title, English Tenth semester medicine  


Studiepoeng, omfang 
 
ECTS Credits 


14 


 


Døme: 
Emnet X har et 
omfang på 30 
studiepoeng og er 
normert til eitt 
semesters 
fulltidsstudium. 


Studienivå (studiesyklus) 
 
Level of Study 


Master Bachelor/Master/Ph.d. 


Fulltid/deltid 
 
Full-time/Part-time 


Fulltid 


Full-time 


Til dømes kan eit 
studieemne normert til 
eitt semester leggjast 
til rette for å 
gjennomførast på 2 
semester. Det er då eit 
deltidsstudium med 
50% studieprogresjon. 


Undervisningsspråk 
 
Language of Instruction 


Norsk 


Norwegian 


 


 Undervisningssemester 
 
 Semester of Instruction 


Vår / haust 
 
Spring / Autumn 


Døme:   Haust. 
 Vår. 
 Haust 
og/eller vår. 


Undervisningsstad 
 
Place of Instruction 
 


 Skal fyllast ut dersom 
undervisninga ikkje er 
ved UiB, i Bergen. 


 Mål og innhald 
 


I emnet MED10 får studentane kunnskap innan samfunnsmedisin med spesifikke emnar 
innan førebyggjande- og arbeidsmedisin. I tillegg vil dei få kunnskap innan 


 
Om innhald: 







 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Objectives and Content 


rettsmedisin, rus, smerte og palliasjon. Semesteret vil også innehalde undervisning i 
generell onkologi, som knyt saman den meir organspesifikke onkologien studentane 
tidlegere har blitt undervist. Medisinstudentane får også økt kunnskap om leiarrollen til 
ein lege, handtering av kunnskap og etiske problemstillingar knytt til legeyrket.  
 
I overgangsordninga vil studentane også få utvida undervisning i samfunnsmedisin i 
tillegg til ei innføring i internasjonal helse med fokus på fattigdomsrelaterte 
helseproblem i låg- og mellominntektsland. 
 
In MED10 the students will get knowledge in the fields of preventive-, occupational-, 
forensic-, addictive- and palliation medicine. The semester will further give the students 
education in the general oncology, which will bring together the organ specific 
oncology that has been taught previously. The students will also get knowledge about 
the role the doctor has as a leader, how to handle knowledge and ethical dilemmas as a 
medical professional.  
 
In the transfer-arrangement the students will also get some education in public and 
international health. International the focus will be on health problems related to 
poverty in low- and middle income countries.  
 


Gi ei kort oversikt 
over faginnhaldet 


Læringsutbyte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Kunnskap 
 
Etter gjennomført semester kan studenten 


• Anvende dei aktuelle lovverk som er relevante i si gjerning som lege (til dømes 
lov om folkehelse, lov om helsepersonell, lov om straff, lov om pasientrettar, lov 
om helseregistre, lov om arbeidsmiljø m.m.) 


• Forstå korleis ulike faktorar i miljøet, som til dømes eksponeringer i 
arbeidslivet, kan påvirke helsa 


• Forstå dei vanligaste metodane for forbetringsarbeid og handtering av uønska 
hendingar i arbeidslivet  


Læringsutbyte er det 
ein person veit, kan og 
er i stand til å gjere 
som eit resultat av 
læringsprosessen. 
Læringsutbytet skal 
beskrivast i 
kategoriane 
kunnskapar, 
ferdigheiter og 
generell kompetanse. 
(* Bruk verb i 







 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


• Vite om kva som kjenneteikner godt leiarskap og korleis ein kan løyse 
utfordringar som er knytt til samhandling mellom nivå og mellom profesjonar i 
helse- og omrsorgssektoren.  


• Forstå korleis helsetenestene er organisert og oppbygde.  
• Ha kjennskap til rusrelaterte symptom, og korleis ein kan førebygge rusrelaterte 


tilstander 
• Forstå viktige skilnader og likskapar mellom rike og fattige land når det gjeld 


helsemessige og demografiske utviklingstrekk  
 
Dugleik 
Etter gjennomført semester kan studenten 


• Vite korleis foreslå befolkningsretta tiltak som fremmer folkehelsa  
• Sjølv utføre melding ved meldepliktige tilstander eller hendingar, og vite korleis 


disse skal handteras 
• Gi kvalifiserte råd om førebygging av miljørelaterte plager 
• Kartlegge, vurdere og gi egna smerte- og symptomlindrande tiltak i samarbeid 


med pasienten og med andre profesjonar 
• Sjølvstendig utføre ei målretta klinisk undersøking av pasientar og oppdage 


patologi som kan bekrefte/avkrefte mistanke om kreft 
• Anvende sin kunnskap om smerte- og symptomlindring for å handtere akutte 


tilstander og komplikasjonar hos pasientar med sjukdom 
• Sjølvstendig diagnostisere, utgreie og utføre ikkje-kirurgisk helsehjelp til 


pasientar med kreft som allmennlege og som lege på lokal- og sentralsjukehus 
og vite når pasientar skal vidare til spesialisthelsetenesta 


• Vite korleis utføre grunnleggjande rettsmedisinske oppgåver, slik som til dømes 
syning av lik og utfylling av dødsattest 
 


Generell kompetanse 
Etter gjennomført semester kan studenten 


• Anerkjenne fordeler, ulemper og mulige etiske problemstillingar ved 
igangsetting av befolkningsretta tiltak for å fremme helsa i befolkninga 


• Anerkjenne at man må tilnærma seg alvorlig sjuke og døande pasientar, og deira 
pårørande, på ein medmenneskelig, etisk og profesjonell måte.  


• Anerkjenne kompleksiteten i rusrelaterte problem 


presens.) 
Ein kan sløyfe ein 
kategori dersom den 
ikkje er relevant. 







 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Learning Outcomes 


• Vise bevissthet om egen verdiar og kritisk reflektere over eigen praksis og 
framtidig utøving av yrket som grunnlag for kontinuerlig forbetringsarbeid 


• Anerkjenne helsevesenets plass i samfunnet, korleis ressursar kan fordeles på en 
tenleg måte på tvers av helsetenesta og at alle ressursar har alternativkostnader 


• Vise bevissthet om korleis ein kan innhente og presentere kunnskap på ein god 
måte og med eit kritisk blikk 


• Være bevisst på å ha eit globalt perspektiv på utøving av si gjerning som lege 
 
On completion of the course the student should have the following learning outcomes 
defined in terms of knowledge, skills and general competence: 
 
Knowledge 
After completion of the semester the student can 


• Make use of the relevant laws regarding the medical profession (the public 
health law, the law regarding health personnel, the law of punishment, the law 
for patient rights, the law regarding health registry, the law regarding 
environment at the work place and so on.).  


• Understand how different environmental exposures, such as exposures in the 
working life, influences human health  


• Understand how to handle unwanted incidences and how to work on 
improvements.  


• Recognize what is good leadership and how to solve the challenges regarding 
cooperation between different levels, and professions, in the health sector  


• Understand how the health services are organized and build up.  
• Know of symptoms of addiction, and what preventions such conditions need.  
• Understand the important differences and similarities between rich and poor 


countries in regards to health- and demographic development.  
  
Skills 
After completion of the semester the student can 


• How to suggest efforts toward the public that will promote public health. 







 
 


• Independently perform reporting of conditions or events that are to be reported, 
and how to handle such incidences.  


• Give qualified advice on prevention of exposures and conditions related to the 
environment of the patient, or group of population. 


• Map, consider and give pain- and symptom relief measures in cooperation with 
the patient and other professions.  


• Independently do a targeted clinical examination and discover pathology which 
can confirm or reject a suspicion of cancer.  


• Use knowledge regarding pain- and symptom relief in treatment of acute 
conditions and complications in patients. 


• Independently investigate, map and perform non-surgical aid to patients with 
cancer as a general practitioner, or as a doctor at a local- or central hospital 
and know when patients should be referred to a specialist.  


• Perform forensic tasks such as filling out the death certificate.   
 
General competence 
After completion of the semester the student can 


• Acknowledge the pro´s, con´s and possible ethical issues regarding 
implementation of new measures to improve the public health.  


• Acknowledge that one has to approach the seriously ill- and dying patient, and 
their next of kin, with a wide approach  


• Acknowledge the complexity of addiction. 
• Is conscious on reflecting critically on the work he or she does and future work. 
• Acknowledge what place the health sector has in society and how the resources 


can be divided in a good way across the health sector and understands that all 
resources has an alternative costs.  


• Is conscious on how they can search for knowledge and present this knowledge 
in a good manner and with a critical view.  


• Is conscious on having a global view of the work as a medical professional.  
 







 
 


 


Krav til forkunnskapar 
 
Required Previous Knowledge 


Fullført MED9 
 
Completion of ninth semester medicine.  


Krav til 
forkunnskapar, 
eventuelt andre emne 
som skal vere bestått 
før opptak til emnet. 
Skriv ”Ingen” her 
dersom det ikkje finst 
slike krav. 


Tilrådde forkunnskapar          
 
Recommended previous 
Knowledge                              


 Kan fyllast ut om det 
trengst. 
 


 


Studiepoengsreduksjon 
 
Credit Reduction due to Course 
Overlap  


 Skal fyllast ut om 
emnet overlappar med 
andre emne. 


 


Krav til Studierett 
 
 
Access to the Course 


Medisinstudiet 


 


Study of medicine 


Her kan ein informere 
t.d. om emnet er eit 
tilbod berre til 
studentar som er tatt 
opp til eit bestemt 
program. 


 


Undervisningsformer og  
omfang av organisert 
undervisning  
 
 
 
 
 
Teaching Methods and Extent of 


Det fokuserast på varierte undervisningsformer og integrering mellom fagområder i tråd 
med intensjonen til Medisin 2015. Eksemplar på undervisningsformer er kliniske 
smågrupper, praktiske kurs, nettbaserte ressursar, praktiske øvingar, team-basert- og 
case-basert læring i tillegg til førelesningar.  
 
Faglig informasjon via Mitt UiB. 
 


Undervisningsformer 
kan vere seminar, 
gruppearbeid, 
prosjekt, 
førelesningar, feltkurs, 
laboratoriekurs osv. 


Kravet til eit studieår 
(60 studiepoeng) er 
for studentane ved 







 
 


Organized Teaching The semester will focus on a variety of teaching methods and integration between the 
specific subjects, in line with the intention of Medicine 2015. Examples of these 
teaching methods are clinical small groups, practical courses, online resources, 
practical exercises, team-based- and case-based learning in addition to lectures. 
 
Information will be available on mitt.uib.no   


UiB 1600 
arbeidstimar fordelt på 
10 månader. Eitt – 1 – 
studiepoeng svarer til 
26/27 arbeidstimar. 
Eit 15 studiepoengs 
emne har såleis 400 
studietimar. Her 
reknar ein inn alle 
former for 
studierelatert arbeid. 
Tid til individuelt 
arbeid er det som blir 
att når ein trekkjer frå 
tida til organisert 
undervisning.  


Obligatorisk 
undervisningsaktivitet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Compulsory Assignments and 
Attendance 


Godkjent oppmøte på kliniske spesialvisitter, morgonklinikkar og smågrupper 
Godkjente fleirvalstestar, praktiske kurs og individuelle oppgåver  
Presentasjon av oppgåver i gruppe 
 


Alle obligatoriske krav underveis i semesteret må være godkjent før eksamensmappa 
kan vurderas. 


Detaljer om ulike arbeidskrav finnes på Mitt UiB. 
 
Participation in clinical special visits, morning clinics and small groups. 
Approved MCQ´s, practical courses and individual tasks. 
Presentation of tasks in group.  
 
All compulsory assignments and attendance must be approved before the semester can 
be assessed.  


Her registrerer ein 
både krav om 
obligatorisk frammøte 
og obligatoriske 
arbeidskrav. 
 
NB! Ein brukar 
omgrepet «godkjent» 
for å registrere at 
krava er oppfylte. 


Vurderingsformer 
 
 


Mappevurdering. 


Informasjon om mappen vil bli gitt på MittUIB. 


Gi ei oversikt over 
vurderingsformene 
som blir brukte for å 







 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
Forms of Assessment 


 


Mappa vurderas som ein heilskap, og alle element må være bestått for at mappa kan 
vurderas som godkjent.  


 


Assessment file.  


Information about the assessment file will be given on MittUiB.no  
 


The file is assessed as one unit, and all elements must be fulfilled to be assessed as 
approved.  


 


vurdere om 
læringsutbytet er 
oppnådd. Vis gjerne 
til dei læringsutbyta 
som vurderings-
formene skal vurdere 
oppnåinga av. 
 


Ta med 
faktainformasjon som 
er viktig for studenten, 
mellom anna om 
varigheit, vekting av 
dei ulike 
vurderingsdelane i 
høve til kvarandre, og 
elles ulike krav eller 
ordningar som gjeld 
her.  


Hjelpemiddel til eksamen 
 
Examination Support Material 
 


 Skal fyllast ut der det 
er aktuelt. 


Karakterskala  
 
 
 
 
 
 


 Grading Scale 


Bestått / ikkje bestått 


 


 


 


 


Approved / Not Approved  


Det finst to 
karakterskalaer:  


• «bestått»  / 
«ikkje 
bestått» 


• Bokstavkarak
terar med 
skalaen A, B, 
C, D, E, F 


Jf. Universitets- og 
høgskolerådet:  
http://www.uhr.no/res
surser/temasider/karak
tersystemet_1/tekst_so



http://www.uhr.no/ressurser/temasider/karaktersystemet_1/tekst_som_beskriver_det_norske_karaktersystemet

http://www.uhr.no/ressurser/temasider/karaktersystemet_1/tekst_som_beskriver_det_norske_karaktersystemet

http://www.uhr.no/ressurser/temasider/karaktersystemet_1/tekst_som_beskriver_det_norske_karaktersystemet





 
 


m_beskriver_det_nors
ke_karaktersystemet  


Vurderingssemester 
  
  Assessment Semester 
 


Vår / haust 


Spring / Autumn  


Skriv ”haust/vår” 
dersom det er tilbod 
om vurdering i båe 
semestra. 


Litteraturliste 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


  Reading List 


Litteraturlista vil vere klar innan 1.6. for haustsemesteret og  
1.12 for vårsemesteret og vil liggje på emnesida. 
 


 


 


 


 


The literature list will be ready by 1.6 for the fall semester, and 1.12 for the spring 
semester and will be published on mitt.uib.no 


Litteraturlista ligg 
ikkje inne i sjølve 
emnebeskrivinga, 
noko som gjer at ho 
kan endrast utan 
emnebeskrivinga vert 
endra.  


Men ho skal, slik det 
står i tekstfeltet, vere 
lagd inn i Mi side før 
1. juni for 
haustsemesteret og før 
1. januar for 
vårsemesteret.   


Litteraturlista bør 
skilje tydeleg mellom 
kjernelitteratur og 
eventuell annan tilrådd 
litteratur. 


Lista kan óg gje eit 
oversyn over ulike 
former for digitale 
læringsressursar og 
verkty som skal 
brukast.  


Emneevaluering 
 
 


Overgangsordninga: Munnleg evaluering på slutten av semesteret og god kontakt med 
STUND underveis. 


Kor ofte skal emnet 
evaluerast? 



http://www.uhr.no/ressurser/temasider/karaktersystemet_1/tekst_som_beskriver_det_norske_karaktersystemet

http://www.uhr.no/ressurser/temasider/karaktersystemet_1/tekst_som_beskriver_det_norske_karaktersystemet





 
 


 
 
 


 Course Evaluation 
 


Medisin 2015: vurdere om ein skal nytta Mitt UiB i tillegg til STUND 


Emnerapport første gong, og deretter kvar 3. gong emnet går. 


Transfer-arrangement: Oral evaluation by the end of the semester and close contact 
with STUND.  


Medisin-2015: consider using mitt.uib.no in addition to STUND 


Report evaluation the first semester the topic is given, and thereafter every third year.  


Programansvarleg 
 
 


  Programme Committee 


Programutval i medisin (PUM) har ansvar for fagleg innhald og oppbygging av studiet 
og for kvaliteten på studieprogrammet og alle emna der. 


The program committee for medicine (PUM) is in charge of scientific content and 
build-up of the medical study, and for the quality of the programs and topics.  


Dersom fakultetet 
brukar ei anna 
nemning for 
programstyre, set ein 
inn den nemninga. 


Emneansvarleg 
 


  Course Coordinator 


Semesterstyret 10. semester 


Board of tenth semester. 


 


Administrativt ansvarleg 
 
 


 Course Administrator 


Det medisinsk-odotologiske fakultet v/Institutt for global helse og samfunnsmedisin har 
det administrative ansvaret for emnet. 


The faculty for medicine and dentistry, Department for global public health and 
primary care.  


 


Kontaktinformasjon 
 


 Contact Information 


Studierettleiar kan kontaktast her: 
studie@igs.uib.no 


Tlf 55 58 61 00 


 


 


  



mailto:studie@igs.uib.no





 
 


Mal for forside til emnebeskrivingar ved UiB: 


 


Emnebeskriving for …………………………………………………………. (Namn på emnet, nynorsk) 


   ………………………………………………………………. (Navn på emnet, bokmål) 


   ………………………………………………………………. (Name of the course, English) 


Godkjenning: 


Emnebeskrivinga er godkjend av (Fakultetet brukar nemningar for godkjenningsorgan i samsvar med eigen praksis.):  


Programstyret:  …………………………………….(dd.mm.år)  


  


Institutt for …………….. :     .………………………(dd.mm.år) 


………… fakultet: …………………………………….(dd.mm.år) 


 


Emnebeskrivinga vart justert:   …………………………………….(dd.mm.år) av ………………………………………………………………. 


 


Evaluering: 


Emnet vart sist evaluert: …………………………………….(dd.mm.år) 


Neste planlagde evaluering:     …………………………………….(dd.mm.år)  
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MED12 emneskildring 


 


Semesterstyret for tolvte semester har levert inn den tolvte og siste emneskildringa i ny studieplan 
Medisin 2015 (vedlagt her) i tråd med tidsplanen ved utgangen av mai månad 2018.  
 


Programutvalet har tidlegare vedteke semesterskissa for tolvte semester (sak 20/17).  


 


 


Forslag til vedtak: 


Programutvalget vedtar den framlagte emneskildringa for MED12. 


 


 


Vedlegg: 


- Vedlegg 1 Emneskildring: MED12 


 


 


30.5.18 EVHO 



http://ekstern.filer.uib.no/mofa/studie/referat/Programutvalg%20medisin/Referat%20fra%20PUM%207.6.17.pdf






 
 Kategori  Emnebeskrivelse 12. semester 


Emnekode 
 


MED12 


Namn på emnet, 
nynorsk 


Tolvte semester medisinstudiet 


Namn på emnet, 
bokmål 


Tolvte semester medisinstudiet 


  
Studiepoeng, omfang 
 
 


30 studiepoeng – ett semester fulltidsstudium 


Studienivå 
(studiesyklus) 
 
 
 


Master 


Fulltid/deltid Fulltid 


Undervisningsspråk 
 
 


Norsk 


Undervisnings-
semester 
 
  


Haust og vår 


Undervisningsstad 
 
 


Bergen 


 Mål og innhald 
 
 
 
 


Studentene skal: 
• integrere kunnskap fra alle fag og fagområder gjennomgått i de foregående semestrene 
• kunne utrede og behandle de vanligste sykdommene og de viktigste akuttmedisinske tilstandene 
• på bakgrunn av tidligere tilegnet kunnskap, ferdigheter og holdninger, selv kunne gjøre en klinisk undersøkelse, 


planlegge ytterligere utredning og legge opp behandling, oppfølging og rehabilitering 
• kunne mestre førstehjelp ved livstruende sykdommer og alvorlige skader 
• kunne planlegge og iverksette forebyggende tiltak, gjøre etiske vurderinger ved sammensatte problemstillinger, og 


samarbeide på tvers av helsetjenesten og med andre yrkesgrupper til beste for pasienter 







Læringsutbyte 
 
 
 
 


 


Studenten skal ved avslutta emne ha følgjande læringsutbyte definert i kunnskapar, ferdigheiter og generell kompetanse: 
 
Kunnskap: 


1. kunne, på basis av anamnese og klinisk 
undersøkelse, velge relevante supplerende 
prøver og spesialundersøkelser  


2. kunne prinsipper for formidling av klinisk 
informasjon til pasient og pårørende 


3. være fortrolig med rutiner for praktisk, klinisk 
arbeid og bruk av IT i sammenheng med dette 


4. ha innsikt i at det kan være en psykisk 
påkjenning for pasienter/pårørende hvis de må 
ta avgjørelser på sviktende grunnlag 


5. kunne prinsipper for å dele dårlige nyheter med 
alvorlige syke pasienter og pårørende  


6. ha kunnskap om betydningen av empati og det å 
se pasienters /pårørendes psykososiale situasjon 
ved krevende kliniske situasjoner 


7. kunne foreslå behandling og begrunne valg av 
ulik medikamentell og kirurgisk behandling, og 
påfølgende kontroll 


8. kjenne til prinsippene for medikamentelle 
interaksjoner og bivirkninger, risiko ved 
kirurgiske inngrep, og kunne innhente mer 
detaljert informasjon fra eksterne kilder 


9. kjenne til prinsipper for god kommunikasjon og 
samhandling mellom ulike avdelinger innenfor 
en organisasjon og mellom ulike deler av 
helsetjenesten 


Ferdigheter: 
1. kunne gjennomføre diagnostiske og terapeutiske 


prosedyrer i henhold til ferdighetsliste 
2. kunne håndtere alvorlige akuttsituasjoner på en 


systematisk måte  
3. kunne gi tilpasset pasientinformasjon før, under og 


etter behandling 
4. kunne bruke prinsippene for formidling av klinisk 


informasjon til pasienter/ pårørende 
5. kunne forutse og forberede seg på 


kommunikasjonsmessige utfordringer i møte med 
pasienter og pårørende 


6. kunne bruke kolleger til å bearbeide krevende 
kliniske erfaringer 


7. kunne forstå kompleksiteten i vanlige 
sykdomsbilder  


8. utvikle ferdigheter til bedre samhandling og 
kommunikasjon innenfor egen profesjon og mellom 
ulike profesjoner og mellom ulike deler av 
helsetjenesten 


9. utvikle ferdigheter ift. tverrfaglig teamarbeid i 
behandling av akutt syke/alvorlig syke pasienter 


10. forstå de krav som samfunnet stiller til leger, og 
forholde seg profesjonelt (personlig, etisk, og 
juridisk) ved mistanke om at feil er begått 


11. vite når en trenger ny faglig kunnskap og hvordan 
den innhentes  


12. kan kommunisere og samhandle godt innenfor egen 
profesjon og med andre helsearbeidere 


13. kan bruke prinsipper for god kommunikasjon 
mellom ulike avdelinger innenfor en organisasjon 
og mellom nivåene i helsetjenesten 


14. kan jobbe målrettet med pasientsikkerhet og 
kvalitetsforbedring  


 


 


Generell kompetanse: 
1. kunne gjøre en fullstendig og selvstendig undersøkelse 


av enhver pasient (sykehistorie og klinisk 
undersøkelse) og systematisere pasientinformasjonen 


2. forstå betydningen og bruken av begrepene 
sensitivitet, spesifisitet og prediktive verdier ved 
diagnostikk  


3. gjøre etiske vurderinger, inkl. kost-nytte vurdering, på 
individnivå og samfunnsnivå ved bruk av diagnostikk  


4. vurdere mulige differensialdiagnoser 
5. kunne vurdere pasienter med et sammensatt klinisk 


bilde mtp å prioritere enkeltkomponenter ift videre 
diagnostikk og behandling 


6. forstå betydningen av sammenhenger mellom ulike 
deler av det sammensatte kliniske bildet, også i 
kommunikasjon med pasient/pårørende. 


7. kunne gi førstehjelp til pasienter med livstruende 
sykdommer og/eller skader   


8. kunne prioritere mellom de ulike behandlingstilbud 
9. kjenne til viktige kontraindikasjoner, bivirkninger og 


interaksjoner ved vanlige behandlingsformer 
10. kunne informere pasienter om behandlinger, viktige 


bivirkninger og mulige komplikasjoner 
11. kjenne rutinene for samarbeid i helsevesenet inkl. 


tverrfaglig samarbeid og formidling av pasient 
informasjon til leger og annet helsepersonell i 
primærhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten 


12. kunne reflektere over rollen som leder og deltaker i 
grupper/team. 


13. kunne kombinere forskningsbasert-, empirisk- og 
pasient erfaringskunnskap i møte med enkeltpasienter  


14. kunne forklare hvordan utilsiktede hendelser og feil 
kan oppfattes ulikt av lege, pasient og pårørende 


15. kunne bidra til kritisk nytenkning (innovasjon) 
gjennom kvalitetsforbedring og forskning  


 


 







Krav til 
forkunnskapar 
 
 


Fullført MED11 


Tilrådde 
forkunnskapar          
 
 


 


Studiepoengs-
reduksjon 
 
  


 


Krav til Studierett 
 
 
 


Medisinstudiet 


Undervisningsformer 
og  
omfang av organisert 
undervisning  
 
 
 
 
 
 
 


Det vil i semesteret være varierte undervisningsformer som stimulerer til studentaktiv læring; forelesninger, team-basert 
læring (TBL), case-basert læring, miniforelesninger, praktiske øvelser, kliniske smågrupper og annen oppfølging i klinikk. 
Undervisningsaktiviteten er organisert dels som fellesaktiviteter, dels som gruppebaserte opplegg. 


Undervisningen er organisert som dagsplaner der hver plan organiseres av minst to fagfelt. I semesteret er det og satt av en hel 
uke til katastrofekurset.  


Obligatorisk 
undervisnings-
aktivitet 
 
 


 







Vurderingsformer 
 
 
 
 
 
 
 


Slutteksamen består av to element: 


Nasjonal delprøve i medisin, felles for alle fakulteta i midten av 12. semester 


Stasjonseksamen, Oske (OSCE - Objective structured clinical examination), i veke 17. 


Digital skriftleg eksamen (6 timar) med flervalgsoppgaver og kortsvarsoppgaver i veke 18. 


 


 
Hjelpemiddel til 
eksamen 
 
 
 


 


Karakterskala  
 
 Grading Scale 


A-F 


Vurderingssemester 
  
   
 


Haust-vår 


Litteraturliste 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


   


Litteraturlista vil være klar innen 01.06. for høstsemesteret og  01.01. for vårsemesteret. 
 







Emneevaluering 
 


  
 


 


Programansvarleg 
 


   


Programstyret har ansvar for fagleg innhold og oppbygging av studiet og for kvaliteten på studieprogrammet og alle emna der. 


Emneansvarleg 
 
 


   


 


Administrativt 
ansvarleg 
 


  


MOF ved UiB har det administrative ansvaret for emnet og studieprogrammet. 


Kontaktinformasjon 
 


  


Studierettleiar kan kontaktast her: 
 Studierettleiar@xx-uib.no 
Tlf 55 58 xx xx 


 



mailto:Studierettleiar@xx-uib.no
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Møtedatoar hausten 2018 


 


Det føreslås å behalde onsdag som møtedag også til hausten. Vi legg ingen møte til veke 42 
(haustferien i Hordaland), og unngår onsdagane som er sett av til fakultetsstyremøte (5. september, 
24. oktober og 5. desember).  


Dei følgande datoane føreslås som møtedatoar for Programutval for medisin hausten 2018:  


 


Onsdag 12. september 


Onsdag 31. oktober 


Onsdag 12. desember 


 


Temadag for undervisarar: Onsdag 21. november 


 


Forslag til tidspunkt for ordinære møte: kl. 13.15-15.30.  


 


Forslag til vedtak:  


PUM vedtar møtedatoane i saksforelegget.  
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E-læringsportal for helseutdanning 


 


E-læringsportal for helseutdanning 


Et samarbeid mellom de fire medisinske fakultetene i Norge 


http://meddev.uio.no/elaringsportalen/ Vår kontakt: professor Harald Wiker 


 


På initiativ fra UiO ble muligheten for en felles nett-portal for digitale læringsressurser tatt opp i 
Nasjonalt utdanningsmøte i medisin i 2014-2015. Dette fikk oppslutning fra alle fire 
medisinutdanningene, og med UiO i spissen ble det etablert en gruppe med representanter fra alle 
medisinutdanningene. Denne gruppen fikk opprettet portalen, og det ble informert på alle 
studiestedene at undervisere kunne melde inn undervisningsressurser for innlegging i portalen. 


Dette er ment å skulle inkludere alle typer e-læringsressurser, både egenproduserte videoer og e-
læringsprogrammer, ressurser for øving og trening og samlinger at gode pekere til åpne ressurser 
ved andre læresteder. Ressursene er merket med fag og ansvarlig fagperson. 


Portalen startet med utgangspunkt i bare medisinstudiet. Imidlertid har fakultetene ved UiT, NTNU 
og UiB også andre helseprofesjonsutdanninger, og det er derfor åpnet for at e-læringsressurser 
knyttet til alle helseprofesjonene skal kunne tilbys i portalen. 


Fordelen med portalen er at digitale ressurser gjøres lett tilgjengelig, både for studentene ved eget 
lærested, og ved de tre andre norske fakultetene som vi ønsker å samarbeide med. 


 


Status 
De fleste ressursene som er tilgjengelige i portalen er lagt inn fra UiO. Deltakelsen fra de andre tre 
fakultetene har ikke vært svært god. En rekke ressurser er nyttige, og antakelig for lite brukt i forhold 
til det potensialet som finnes. 


 


Utfordringer 
• Hvordan få informert godt om portalen som ressurs 
• Hvordan få informert om muligheten og stimulert til innlegging av eksisterende ressurser 
• Hvordan stimulere til produksjon av digitale ressurser 


 


30.5.18 AT 



http://meddev.uio.no/elaringsportalen/



		Status

		Utfordringer
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MEDOPPG – Hovudoppgåve i medisinstudiet 
Emneskildring 


Studiepoeng 
20 


Fulltid/deltid 
Fulltid 


Undervisingssemester 
Haust og vår 


Mål og innhald 
I medisinstudiet skal studentane trene på å gjere eit sjølvstendig vitskapleg arbeid eller eit 
innovasjonsprosjekt. Temaet for oppgåva kan være henta frå ulike medisinske fag eller være i 
skjeringspunktet mellom eit medisinsk fagområde og andre fagfelt, som for eksempel teknologi eller 
pedagogikk. For det vitskaplige arbeidet skal dei utvikle en vitskapleg tenkje- og arbeidsmetode, og 
dei skal få erfaring med bruk av data- og litteratursøking innan medisinske fagfelt eller andre 
relevante fagområde. Dei skal også lære å uttrykkje seg skriftleg om vitskaplege tema med passande 
terminologi og språk. For innovasjonsprosjekt skal dei gjennomføre eit prosjekt som viser korleis ein 
kan drive entreprenørskap i forskingsdriven innovasjon eller tenesteutvikling i tenesteinnovasjon.  


Læringsutbyte 
Etter godkjend hovudoppgåve har studenten mellom anna følgjande kompetanse: 


Kunnskapar 
Studenten veit  


• kva som kjenneteiknar vitskapleg tenkemåte og metode  
• kva som kjenneteiknar innovasjon og entreprenørskap og metodar som ligg til grunn. 
• kva etiske reglar som gjeld ved arbeid med forsking og innovasjon, m.a. med omsyn 


til personvern 
• korleis ein vitskapleg artikkel skal vere oppbygd 


Ferdigheter 
Studenten er i stand til å 


• finne fram til, fordjupe seg i og analysere vitskapleg litteratur  
• vurdere om ein artikkel oppfyller grunnleggjande vitskaplege krav 
• velje passande metodar for å løyse oppgåvene som ligg i deira hovudoppgåve 
• arbeide sjølvstendig under sakkyndig rettleiing 
• formidle anna og eige vitskaplege eller innovative arbeid skriftleg og munnleg på ein 


lettfatteleg og presis måte 
• arbeide med dei metodane som trengs for å drive forsking, forskingsformidling, 


entreprenørskap eller tenesteinnovasjon.  
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Generell kompetanse 
Studenten  


• kan reflektere over rolla til forsking og innovasjon i produksjon av kunnskap, og kva 
relevans det har for klinisk praksis 


• viser ei ansvarleg haldning når det gjeld etikk og reieleg framferd i forsking og 
innovasjonsarbeid 


• viser ei kritisk, men positiv haldning til forskingsresultat, og har eventuelt ei forståing 
av når og korleis forskingsresultat kan utviklast vidare til innovative løysingar. 
 


Krav til forkunnskapar 
Bestått MED9 


Krav til studierett 
Medisinstudiet 


Undervisningsformer og omfang av organisert undervisning 
Arbeidet med hovudoppgåva byggjer på fleire element i medisinstudiet som høyrer til Akademisk 
søyle: statistikk, epidemiologi, litteratursøking og –lesing, forskingsetikk og publikasjonsetikk. Det 
vert òg gjeve eit seminar i 7. semester med relevante tema for arbeidet med hovudoppgåva. 


Arbeidet med hovudoppgåva skal skje under rettleiing, og det skal skrivast kontrakt med rettleiaren 
om arbeidet og om tema for oppgåva før arbeidet starter.  


Obligatorisk undervisningsaktivitet 
• Det skal leverast ein prosjektskildring innan fastsett frist i 8. semester. Denne skal 


godkjennast.  
• Oppgåva skal presenterast i eit relevant fagleg forum, og presentasjonen skal godkjennast av 


rettleiar. 
• Oppgåva skal kunne presenterast i eit felles arrangement ved slutten av 10. semester.  


Vurderingsformer 
Oppgåva skal vurderast av ein intern sensor. Det ligg føre rettleiing for sensur. 


Karakterskala 
Bestått / Ikkje bestått. 


Emneevaluering 
Evaluering av emnet går inn i arbeidet til referansegruppa på det einskilde studentkullet, og i skriftleg 
evalueringsopplegg i regi av studieprogrammet. 


Programansvarleg 
Programutval i medisin (PUM) har ansvar for fagleg innhald og oppbygging av studiet og for 
kvaliteten på studieprogrammet og alle emna der. 


Emneansvarleg 
Gruppe for Akademisk søyle 
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Hovedoppgaven i medisinstudiet 


Retningslinjer  
 


Sist revidert 25.5.2018 (basert på versjon 11.12.2017) 


 


1. Målsetting 


Hensikten med hovedoppgaven er at studentene i løpet av medisinstudiet skal lære:  


• å bruke en vitenskapelig tenke- og arbeidsmetode.  
• å bruke data- og litteratursøking innen medisinske fagfelt eller relatert fagområde.  
• å uttrykke seg skriftlig om vitenskapelige tema på en god måte. 
• eventuelt alternativt å bruke metoder knyttet til entreprenørskap og tjenesteinnovasjon. 


Hovedoppgaven inngår som ett av tiltakene i medisinstudiet som til sammen skal ivareta 
læring av akademisk kompetanse, og hvor andre tiltak støtter opp om arbeidet med 
hovedoppgaven. Disse tiltakene har fellesbetegnelsen Akademisk søyle.  


Arbeidet med hovedoppgaven vil også kunne være det første leddet i en forskerutdannelse 
eller innovasjons-/entreprenørskaps-utdannelse. Oppgaver godkjent som en del av et annet 
studium vil ikke bli vurdert.  


2. Arbeidsperiode og frister 


Arbeidet med hovedoppgaven forventes å pågå parallelt med annen undervisning i tidsrommet 
4.-5. studieår. Det er satt av tid i 10. semester til arbeid med hovedoppgaven.  


Arbeidet med hovedoppgaven skal tilsvare ca. 500 timer arbeid pr. student. Dette må være 
grunnlaget når veileder og student(er) setter opp framdriftsplan.  


Inntil to studenter kan samarbeide om samme oppgave for forskningsoppgaver og inntil fire 
studenter for innovasjons- og entreprenørskapsoppgaver.  


Studentene skal velge veileder og tema for oppgaven innen fastsatt frist ved slutten av 
6. semester. Det skal leveres en prosjektbeskrivelse og veilederkontrakt innen fastsatt frist i 
8. semester (se pkt. 3). Det er gitt en egen veiledning for prosjektbeskrivelsen. Oppgaven skal 
leveres inn i 10. semester (se pkt. 6). Det kan søkes til komitéen for Akademisk søyle om 
tidligere innlevering. 
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3. Valg av oppgave 


a. Tilbud av oppgaver  


Alle fast vitenskapelig ansatte ved fakultetet har plikt til å tilby prosjekt og veiledning til en 
student hvert annet år (se pkt. 4). Hvert år skal hver enkelt vitenskapelig ansatt foreslå 
oppgaver som legges ut på nettet. I forslagene skisseres hensikten med oppgaven, materiale 
og metoder, hva som ventes oppnådd og fremdriftsplan. Det er viktig at ambisjonsnivået for 
hovedoppgaven blir tilpasset en arbeidsmengde som er innenfor ca. 500 timers arbeid pr. 
student.  


Oppgavene må være slik formet at de er gjennomførbare i det tidsrom som er avsatt til 
oppgaven. Forslagene sendes Komitéen for akademisk søyle, som skal godkjenne oppgavene 
og være rådgivende instans ovenfor studentene.  


b. Initiativ fra studentene  


Studentene kan selv velge emne for oppgaven, forutsatt at det finnes kompetent veileder. 
Dersom en student velger å skifte/gjøre endringer i hovedoppgaven må det søkes om 
godkjenning av Komitéen for akademisk søyle.  


c. Valg av veileder og tema, skriving av prosjektbeskrivelse  


Veileder og tema for hovedoppgave skal registreres på nett av studenten innen fristen i 
6. semester. Studenten skal i samarbeid med veileder skrive en prosjektbeskrivelse, som 
leveres sammen med veilederkontrakten i 8. semester. 


4. Veiledning 


Studentene skal ha en eller flere veiledere under arbeidet med hovedoppgaven, hvorav en 
hovedveileder. Minst en av veilederne bør ha forskningskompetanse på doktorgradsnivå for 
vitenskapelige oppgaver eller innovasjonserfaring ved innovasjonsoppgaver.  


Veiledere kan også være tilknyttet institutt / avdelinger utenfor Det medisinske fakultet og 
institusjoner utenfor Universitetet i Bergen. Hvis hovedveileder ikke er ansatt ved Det 
medisinske fakultet, skal det være en medveileder som er ansatt ved fakultetet. Ekstern 
veiledning må ikke medføre utgifter for fakultetet. Eksterne veiledere skal godkjennes av 
Komitéen for akademisk søyle.  


Studenten har krav på minimum 15 timer veiledning. Studenten har plikt til å benytte seg av 
veiledningen. 


Veileder skal sørge for at studenten også blir integrert i det tilgjengelige og relevante 
fagmiljøet i den grad det er hensiktsmessig. Veileder er ansvarlig for at studenten får 
presentere sin oppgave i et relevant forum som en obligatorisk undervisningsaktivitet i emnet 
MEDOPPG og skal gi skriftlig melding om dette til Komité for Akademisk søyle når dette er 
gjennomført.  
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Med tanke på vurdering av habilitet, må veileder og student ikke være nært relaterte. I 
spesielle tilfeller som for eksempel ved behov for spesialkompetanse, kan det likevel søkes 
om særlig tillatelse.  


5. Oppgavens innhold og form  


Problemstillingen for hovedoppgaven kan være hentet fra ulike medisinske fag eller befinne 
seg i skjæringspunktet mellom et medisinsk fagområde og andre fagfelt, som eksempelvis 
teknologiske eller pedagogiske. Aktuelle oppgavetyper kan være: 


• Systematisk litteraturstudie 
• Klinisk studie 
• Kvalitativ studie 
• Epidemiologiske undersøkelser og spørreundersøkelser 
• Eksperimentell studie 
• Entreprenørskapsprosjekt 
• Prosjekt knyttet til tjenesteinnovasjon 
• Andre oppgavetyper (utviklingsprosjekter og lignende) 


Vitenskapelige oppgaver: 


Oppgaven skal ha oppbygging og lengde som en tidsskriftartikkel. Omfanget skal være 
10 000-15 000 ord, og skal skrives i Times New Roman eller tilsvarende, skriftstørrelse 12 
punkt, med linjeavstand 1,5 og maksimalt 2,5 cm marger. Dette tilsvarer ca. 25-35 sider. I 
tillegg kommer referanser, figurer, tabeller og vedlegg. 


Oppgaven skal være disponert oversiktlig, for eksempel med en introduksjon, 
metodebeskrivelse, funn og resultat, og en diskusjonsdel. Referanser skal være systematisk 
gjengitt i teksten i henhold til et av de anerkjente siteringssystem, som for eksempel i 
Tidsskriftet for Den norske legeforening. Alle referanser skal kunne identifiseres og finnes 
gjengitt i referanselisten. Antall referanser bør ikke overstige 40.  


Spørreskjema, forsøksprotokoller søkestrategi for litteratursøk og ev. REK-godkjenning skal 
vedlegges i et appendix til oppgaven der det er relevant. Figurer og tabeller skal ha tekster 
som gjør at de kan leses selvstendig. Forkortelser må forklares i teksten.  


Entreprenørskapsoppgaver og oppgaver knyttet til tjenesteinnovasjon: 


Man skal beskrive grunnideen/forretningsideen, teamet bak ideen og dets komplementære 
kompetanse, problemet som skal løses, når problemet oppstår, forslag til løsning på 
problemet, hvem som skal anvende løsningen (f.eks. kunden eller pasienten), hvor unik 
løsningen er i forhold til eksisterende løsninger og eventuelle konkurrenter (posisjonering) og 
hvordan dette er undersøkt, vurdering av markedspotensiale/skaleringsmuligheter, 
forretningsmodell, strategi og eventuelt data fra primære markedsundersøkelser, potensielle 
hindre som må adresseres (f.eks. regulatoriske forhold), patenteringsstrategi hvis aktuelt, 
eventuelle samarbeidspartnere, milepæler og operasjonalisering for å nå milepælene og 
finansieringsstrategier.  


Oppgaven kan ha oppbygning som en Investor Pitch med slides og tilhørende forklarende 
tekst som adresserer alle ovennevnte punkter eller som en rapport på 10 000-15 000 ord, og 
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skal i så fall skrives i Times New Roman eller tilsvarende, skriftstørrelse 12 punkt, med 
linjeavstand 1,5 og maksimalt 2,5 cm marger. Dette tilsvarer ca. 25-35 sider. I tillegg kommer 
referanser, figurer, tabeller og vedlegg. 


For begge typer oppgaver: 


Oppgaven skal starte med et sammendrag på norsk og engelsk (abstract) på 200-250 ord.  


Forsiden av oppgaven skal angi:  
- oppgavens tittel  
- kandidatens navn og kulltilhørighet  
- veileders navn  
- tidspunkt og sted  


6. Vitenskapelig artikkel som hovedoppgave  


Det er adgang til å levere inn en artikkel (publisert eller som skal publiseres) som 
hovedoppgave, hvor du er første-, andre- eller sisteforfatter. Det må vedlegges en redegjørelse 
(inntil 1 side) fra veileder om studentens rolle og bidrag i arbeidet med artikkelen. Denne 
sendes inn sammen med artikkelen. 


Merk at det kun er anledning til å bruke en artikkel som hovedoppgave hvis artikkelen ikke 
skal brukes som del av en doktorgrad. En artikkel som siden skal brukes som del av en 
doktoravhandling kan ikke inngå som del av hovedoppgaven. 


Den obligatoriske artikkelen på Forskerlinjen kan ikke benyttes som hovedoppgave. Materiale 
som ikke er benyttet til publikasjon kan benyttes som hovedoppgave forutsatt at 
kvalitetskravene er tilfredsstilt. For å utnytte kunnskaper, og å gi gjensidig nytteverdi, 
anbefales det at forskerlinjestudentene skriver en hovedoppgave som ligger nær opp til 
forskningsoppgaven på forskerlinjen. Temaet for hovedoppgaven kan for eksempel være et 
pilotforsøk, et metodeforsøk, en litteraturgjennomgang av et spesielt tema eller en 
oversiktsartikkel.  


Veileder er ansvarlig for at studenten er berettiget til forfatterskap av artikkelen. Når en 
vitenskapelig artikkel brukes som hovedoppgave, skal veileder levere en erklæring som 
beskriver studentens bidrag i arbeidet med artikkelen. Se for øvrig punkt 6 om 
veiledererklæring ved innlevering av hovedoppgave.  


7. Innlevering og godkjenning av oppgaven 


Oppgaven skal innleveres elektronisk i pdf-format i MittUiB innen fastsatt frist i 10. semester.  


Oppgaven bedømmes ut fra de krav som er angitt i pkt. 1, Målsetting, og pkt. 5, Oppgavens 
innhold og form. Se egne retningslinjer for sensur av hovedoppgaver.  


Veileder skal fylle ut «Veiledererklæring – godkjenning av hovedoppgaven i medisinstudiet», 
som skal sendes fakultetet samtidig som oppgaven leveres inn elektronisk. Veileder skal her 
erklære at oppgaven anbefales innlevert. På skjema skal også veileder foreslå en sensor for 
oppgaven. Foreslått sensor MÅ være forespurt på forhånd og ha sagt seg villig til å sensurere. 
Sensor skal som hovedregel være intern, og fortrinnsvis være fra et annet 
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fagmiljø/institutt/forskningsgruppe enn veileder selv og ha kompetanse som en veileder. 
Ekstern sensor kan benyttes, men dette skal ikke medføre kostnader for fakultetet.  


Hvis hovedoppgaven er en artikkel som er publisert eller antatt til publisering i et anerkjent 
tidsskrift med fagfellevurdering, kan Komitéen for akademisk søyle godkjenne oppgaven uten 
bruk av sensor.  


Dersom to studenter skriver sammen, må det gå frem av veiledererklæringen hvilken del av 
oppgaven den enkelte student står for. Veileder kan i et eget skriv i tillegg gi en skriftlig 
orientering om arbeidet med oppgaven, og eventuelt redegjøre for egen deltagelse i arbeidet. 


Der hvor en presentasjon av en vitenskapelig artikkel leveres inn som hovedoppgave skal 
veileder i Veiledererklæringen spesifikt orientere om studenten(e)s arbeid dersom artikkelen 
har flere forfattere enn studenten(e) selv og veileder. Dette gjelder også hvorvidt studenten(e) 
har deltatt i selve skrivearbeidet av artikkelen.  


Oppgaven vurderes som «bestått» eller «ikke bestått». Hvis oppgaven vurderes til Ikke 
bestått, skal sensor gi en begrunnelse. Da må studenten(e) levere omarbeidet, eventuelt ny 
oppgave, innen en tidsfrist som fastsettes av fakultetet.  


Ved klage på vurderingen vil fakultetet oppnevne en ny sensurinstans, hvis opprinnelig sensor 
opprettholder sin vurdering.  


Siste semester kan ikke påbegynnes før hovedoppgaven er bestått.  


Oppgavens tittel refereres på vitnemålet.  


8. Publikasjonsregler 


Eventuell publikasjon basert på oppgaven utgår fra det institutt eller den avdeling der veileder 
arbeider. Veileder avgjør om oppgaven skal publiseres, og når den eventuelt er klar for 
publikasjon. Veileders navn skal også stå på publikasjonen.  


Tvister om publikasjon av oppgaven kan legges fram for Komitéen for akademisk søyle.  


9. Akademisk søyle og ledelse av hovedoppgaven 


Ledelsen av hovedoppgaven ligger i Komitéen for akademisk søyle. Sekretærfunksjonen i 
komitéen legges til fakultetets studieseksjon.  


Komitéen skal innhente oppgaveforslag fra de vitenskapelig ansatte ved instituttene, 
godkjenne oppgaveforslag og gjøre dem kjent for studentene. Komitéen skal også bistå 
studentene i valg av oppgaver, godkjenne prosjektbeskrivelser og veilederkontrakter, og 
godkjenne eksterne veiledere.  


10. Oppbevaring av hovedoppgaven 


Oppgaver som blir innlevert blir overført til det elektroniske Eksamensarkivet ved UiB. 
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