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Kontaktinformasjon

Fullstendig oversikt over ansatte finner du pa nett: www.ntnu.no/dmf/kontakt

Fakultetsadministrasjonen

Besgksadresse: Det medisinske fakultet
Olav Kyrres gate 9
Medisinsk teknisk forskningssenter (MTFS)
(Inngang fra bakgarden)

Telefon: 7359 88 59
Telefaks: 7359 88 65
E-post: dmf-post@medisin.ntnu.no
Nettadresse: www.ntnu.no/dmf/
Postadresse: Det medisinske fakultet , NTNU
Postboks 8905
MTFS

7491 Trondheim

Studieseksjonen

Vakttelefon: 735504 00

E-post: studie@medisin.ntnu.no

Seksjon for IT og infrastruktur

Vakttelefon: 73550500

E-post: drift@medisin.ntnu.no



Det medisinske fakultet

Det medisinske fakultet (DMF) tilbyr forskningbasert medisinsk og helsefaglig utdanning med
vekt pa fornyelse og utvikling av kunnskaper, ferdigheter og holdninger. En annen
hovedoppgave for DMF er & drive forskning og fagutvikling pa det medisinske omradet. Per
august 2010 er det ca. 950 ansatte ved DMF.

Studier

Medisinutdanning i Trondheim

De forste medisinske studentene kom fra Bergen til Trondheim i 1975, til det som den gang het
Universitetet i Trondheim, for & ta fatt pa den kliniske delen av studiet. De hadde da allerede
studert prekliniske fag i 2 ¥ ar, mens det kliniske studiet skulle strekke seg over 3 ¥ ar. Siden
kom det hvert ar ca 40 studenter fra Bergen til klinikken i Trondheim, - 20 studenter kom ved
arsskiftet og 20 ved pasketider.

Fra hgsten 1993 har Det medisinske fakultet i Trondheim hatt et fullstendig medisinstudium. Per
i dag tas det opp 120 studenter arlig.

Det er opprettet en egen forskerlinje bygd opp rundt det ordinare profesjonsstudiet i medisin.

Forskerlinjen medfarer to ekstra semester avsatt kun til forskning, samt at det er tilrettelagt for
forskning parallelt med grunnstudiet.

2-arige masterprogram

| studiearet 2010/2011 vil Det medisinske fakultet tilby fire 2-arige masterprogram. Hegsten 2010
har disse programmene totalt omtrent 180 studenter.

I 2003 opprettet vi to masterprogram i henholdsvis nevrovitenskap og treningsfysiologi, og i
2005 ble de farste studentene tatt opp til master i molekylermedisin. Fra hgsten 2009 tilbyr
fakultetet dessuten en master i klinisk helsevitenskap. Bade treningsfysiologi, molekylermedisin
og nevrovitenskap er internasjonale masterprogram med undervisning pa engelsk. De er derfor
apne for bade norske og internasjonale studenter. Klinisk helsevitenskap stiller derimot krav om
norskkunnskaper ved opptak.

Masterprogrammene er beskrevet i siste halvdel av denne boken. Mer informasjon finnes ogsa pa
vare nettsider: www.ntnu.no/dmf/studier/master/

Erfaringsbaserte masterprogram

DMF tilbyr to erfaringsbaserte masterprogram. Dette er videreutdanninger som er tilpasset
studenter som er i arbeid ved siden av studiene. For & komme inn ma du bade ha en relevant
utdanningsbakgrunn og minimum to ars relevant yrkespraksis. Master i barn og unges psykiske
helse ble opprettet i 2006, og er en videreutvikling av tidligere etter- og videreutdanningstilbud
ved Regionsenter for barn og unges psykiske helse. Master i helseinformatikk ble etablert varen
2009. Dette er et tverrfaglig studium som er et samarbeid mellom Det medisinske fakultet og
Fakultet for informasjonsteknologi, matematikk og elektroteknikk. De erfaringshaserte
masterprogrammene presenteres ikke i Studiehandboken. For mer informasjon, se nettsidene til
NTNU Videre: www.ntnu.no/videre/



Forskning

Forskningen ved DMF spenner vidt fra rene basalforskningsmiljger, til translasjonsforskning i
skjeeringspunktet mellom basalfag og klinisk forskning, og til anvendt samfunnsmedisinsk
forskning.  Fakultetets tre strategiske satsningsomrader er medisinsk teknologi,
helseundersgkelser og biobanker, og translasjonsforskning. Ler mer pa vare nettsider:
www.ntnu.no/dmf/forskning

Det er etablert seks phd-progam for & ivareta forskerutdanningen.

Campus @ya

DMF er lokalisert pa @ya i Trondheim. | perioden 2002 og frem til 2014 bygges det nye
universitetssykehuset pa @ya, som blir et av Europas mest moderne sykehus. Var tette
integrasjon med Universitetssykehuset St. Olavs Hospital gir oss et unikt og helhetlig forsknings-
0g utdanningsmiljg.

Faglig og administrativ organisering

Ledelse

Det medisinske fakultet har enhetlig ledelse, med dekanus Stig Slgrdahl som gverste leder. |
tillegg har DMF tre prodekaner med ansvar for henholdsvis forskning, medisinstudiet og andre
studier (master, etter- og videreutdanning, forskerutdanning). Administrasjonen ledes av en
administrasjonskoodinator. Dekanus, prodekanene, fem instituttledere 0g
administrasjonskoordinator utgjer fakultetets ledergruppe.

Fakultetsstyret er DMFs gverste organ. Fakultetsstyret, som bestar av bade eksterne og interne
medlemmer (inkludert studenter), har ansvar for & fastsette overordnede mal, prioriteringer og
strategier for fakultetet.

For informasjon om fakultetets ledelsesstuktur henvises det til fglgende nettside:
www.ntnu.no/dmf/adm/

Administrasjonen

Fakultetsadministrasjonen er sekretariat for fakultetets styringsorganer, og er inndelt i fem
seksjoner:
e IT- og infrastrukturseksjonen
Personalseksjonen
Studieseksjonen
Strategi- og forskningsseksjonen
@konomi- og planseksjonen

Fakultetsadministrasjonen behandler saker som gjelder IT, gkonomi, personalforvaltning,
forskningsadministrasjon, studieopplegg, studentopptak, undervisning, eksamener og tildeling av
grader. Administrasjonen avgjer saker som er av en slik art at avgjarelsen kan treffes uten tvil
innenfor gjeldende regler. 1 tilfeller hvor det ma anvendes sterre grad av skjenn, eller der hvor
det kreves en politisk vurdering, vil administrasjonen gjennomga saken og fremme den for det
besluttende styringsorgan som har myndighet i den aktuelle saken.

Fakultetsadministrasjonen skal dessuten ha nar kontakt med NTNU sentralt, fakultetets
institutter og avdelinger, samt de institusjoner fakultetet samarbeider med om undervisning og
forskning.



Insitutter

Den faglige aktiviteten ved fakultetet er organisert i fem institutter, som igjen er inndelt i mindre
instituttgrupper og sentra. Det er ansatt en instituttleder ved det enkelte institutt.

Folgende institutter er organisert under Det medisinske fakultet:
e Institutt for kreftforskning og molekylaer medisin (IKM)
Institutt for laboratoriemedisin, barne- og kvinnesykdommer (LBK)
Institutt for nevromedisin (INM)
Institutt for samfunnsmedisin (ISM)
Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk (ISB)

Studentdemokrati og linjeforeninger

Studenttinget NTNU (STi) bestar av 25 studenter som er valgt fra samtlige av NTNUs
fakulteter. STi er universitetets gverste studentorgan, og skal ivareta studentenes interesser
ovenfor NTNUs styre, administrasjon og ledelse. STi jobber ogsa for & fa studentenes
interesser ivaretatt nasjonalt og lokalt, blant annet gjennom samarbeid med Norsk
Studentorganisasjon (NSO). Alle studenter ved DMF kan stille som kandidater til STi.

DMF har to fakultetstillitsrepresentanter (FTR1 og FTR2). Disse representerer fakultetets
studenter i tilsettingsutvalget for vitenskapelige stillinger, instituttledermatene og fakultetsstyret.
| tillegg har FTR’ene et tett samarbeid med Studenttingets ledelse og studentrepresentantene i
NTNUSs styre.

Studentradet ved DMF bestar av fakultetstillitsrepresentantene samt tillitsvalgte studenter som
representerer sine kull pad medisinstudiet og masterprogrammene. Studentradet er det gverste
radsorganet for studentene ved DMF, og skal ta initiativ ovenfor administrasjonen og resten av
studentdemokratiet ved NTNU i saker som er av prinsipiell betydning for fakultetets studenter.
Studentradet er forpliktet for jobbe for & gjennomfere vedtak i Allmgtet. Se for gvrig
Studentradets nettsider: http://dmf.studentrad.no/

Studentradssekretariatet (SRS) er studentenes gverste administrative organ. Det bestar av leder
og fire medlemmer, alle valgt av allmgtet for ett ar. | tillegg til & inneha funksjoner som sekreter,
gkonomiansvarlig, organisasjonsansvarlig og informasjonsansvarlig, sitter SRS-medlemmene
ogsa i ulike instituttrad. Fakultetstillitsrepresentantene sitter som faste observatgrer i SRS. Mates
annenhver uke og gjennomgar innkomne saker, setter studiesaker pa dagsorden og forbereder
saker for Studentradet.

Allmgtet er studentenes gverste bestemmende organ. Allmgtet er apent for alle studenter ved
DMF, og alle kan fremme saker her.

Det er opprettet studieprogramrad for samtlige master- og ph.d.-program ved DMF.
Programradene mgtes én til to ganger per semester, og studentene er vanligvis representert med
to medlemmer. Programradenes mandat og sammensetning er tilgjengelig pa vare nettsider:
www.ntnu.no/dmf/rad/programrad/

Linjeforeninger

For masterstudenter - Soma http://somantnu.blogspot.com/
For medisinstudenter - Medisinerforeningen Placebo http://org.ntnu.no/placebo
For forskerlinjestudenter - Signifikant http://org.ntnu.no/signifikant/



Generell studieinformasjon

Informasjonskilder

Et godt studium forutsetter et omfattende samarbeid mellom faglerere, administratorer og ikke
minst studentene selv. For at samarbeidet skal ga greit, kreves klare spilleregler, men det vil alltid
veere en mengde avgjarelser og beslutninger som ma tas fortlgpende. Dette betyr at det er behov
for formidling av informasjon mellom de ulike partene.

Studentene ma selv ta ansvar for & skaffe seg den informasjonen som er ngdvendig for at de skal
kunne gjare det som forventes av dem. Enhver student har plikt til & rette seg etter de lover og
regler som til enhver tid gjelder for universitetet og fakultetet.

Nettsidene

www.ntnu.no/dmf/ er nettsiden til Det medisinske fakultet. Her finner du oppdatert informasjon
om forskning, studier og etter- og videreutdanning.

Innsida

NTNUSs intranett (Innsida) finner du pa https://innsida.ntnu.no. Adgang til denne siden far du
etter at du har fatt eget brukernavn og passord. Pa Innsida legges det ut viktig informasjon og det
forventes at studentene sjekker siden regelmessig.

Studiehdndboken

Studiehandboken for Det medisinske fakultet inneholder en oversikt over studieplanene for
fakultetets studieprogram samt en rekke andre nyttige opplysninger. Her finnes dessuten gjengitt
viktige bestemmelser i de lover og regler som gjelder for fakultetets studenter. Informasjonen
som finnes i studiehandboken kan endres. Disse endringene vil komme i studiehdndboken pa nett
og vil til enhver tid vaere gjeldende. Slike endringer vil bli varslet. | studiehandboken finner du
ogsa en beskrivelse av hvordan fakultetet er organisert og hvordan de ulike styringsorganer
arbeider.

Semesterhefter

For hvert semester i medisinstudiet blir det laget et semesterhefte som gir en detaljert beskrivelse
av den undervisningen som vil forega i semesteret. Semesterheftet inneholder ogsa opplysninger
om andre forhold som kan vere av betydning i studenthverdagen. Heftet blir lagt ut pa fakultetets
nettsider.

it’s learning

it’s learning er NTNUs e-leringsystem, og benyttes av de fleste av masterprogrammene samt
lege-pasient-kurset pd medisinstudiet. | it’s learning kan du kommunisere med studenter og
fagleerere ved NTNU uavhengig av tid og sted. Faglerere kan distribuere undervisningsmateriell
(som powerpoint-presentasjoner) til studentene. Som student kan du dessuten opprette egne
prosjektrom for samarbeid med studenter pa eget eller andre kull / studieprogram. Lenke til it’s
learning finnes pa Innsida.

Timepl@n

Timeplanene for det enkelte semester eller emne er tilgjengelig pa nett:
http://timeplan.medisin.ntnu.no

Orienteringsmgter

Medisinstudiet: Ved starten av hvert semester vil den av lererne som har et serlig ansvar for
semesteret, (semesterkoordinatoren) holde et orienteringsmgte for studentene. P4 mgtet vil




semesterkoordinatoren gi opplysninger om hvordan undervisningen er lagt opp og hvilken innsats
som forventes av studentene i lgpet av semesteret.

Masterprogram: Orienteringsmgter holdes ved starten av farste semester. Her gis praktisk
informasjon og de ulike emnene som inngar i masterprogrammet presenteres. Tid og sted for

mgtene annonseres pa vare nettsider.

Oppslagstavler

Oppslagstavler i fakultetets bygninger blir brukt til & informere studentene om forhold som angar
studiene og studentenes politiske og sosiale liv.

Kalender for studiearet 2010/2011

2010
17. august

23. august

Uke 34
1. september
15. september

Uke 42

1. november
15. november
1. desember

1. desember — 21. desember
2011

Medio januar
Uke 2

1. februar

15. februar

30. april

Uke 16

20. mai — 10. juni
1. juni

Immatrikulering og mottak av nye medisinstudenter.
Informasjonsmagte for nye utvekslingsstudenter og internasjonale
gradsstudenter ved DMF.

Semesterstart for semester 111 A/B

Orienteringsmgter for de internasjonale masterprogrammene ved
DMF.

Undervisningsstart

Frist for betaling av semesteravgift.

Frist for godkjenning av utdanningsplan / eksamensmelding.
Frist for sgknad om tilrettelegging av eksamen i hgstsemesteret
Kursuka for medisin- og masterstudenter ved DMF

Frist for 8 melde seg til Eksperter i Team

Frist for annullering (trekk) av eksamensmelding.

Frist for & sgke om plass pa adgangsbegrensede emner i
varsemesteret.

Eksamensperiode (NB! Unntak kan forekomme)

Undervisningsstart: se timepl@n pa nett.

Informasjonsmate for nye utvekslingsstudenter ved DMF.
Undervisningsstart for Eksperter i Team

Frist for betaling av semesteravgift.

Frist for godkjenning av utdanningsplan / eksamensmelding.
Frist for sgknad om tilrettelegging av eksamen i varsemesteret
Frist for annullering (trekk) av eksamensmelding.
Paskeferie

Eksamensperiode (NB! Unntak kan forekomme)

Frist for a seke om plass pa adgangsbegrensede emner i
hgstsemesteret.

Studieveiledning og -informasjon

Du er hjertelig velkommen til 4 ta kontakt med DMFs Studieseksjon hvis du har spgrsmal om
studiene eller personlige forhold som kan pavirke utdanningssituasjonen. Her kan du fa bade
veiledning, informasjon og praktisk hjelp. Du finner Studieseksjonen i Medisinsk teknisk
forskningssenter, 1. etasje (inngang fra bakgarden).

Det er laget en serviceerklering for studieveiledningstjenestene ved NTNU. Her kan du lese om

hva du kan forvente av studieveilederen og hva som forventes av deg. Serviceerklaringen er
tilgjengelig pa www.ntnu.no/dmf/studier/studieveiledning/
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Nedenfor finner du kontaktinformasjon og arbeidsomrader for den enkelte ansatte ved
Studieseksjonen. Hvis du er usikker pd hvem du skal kontakte, kan du sende en e-post til
studie@medisin.ntnu.no eller ringe til telefon 73 55 04 00. Du vil da bli henvist til riktig person.

Seksjonssjef

Tore Romundstad
Telefon: 73 59 87 56
E-post: tore.romundstad@ntnu.no

Felles for alle studenter

Ingrid Ofstad Dahl
Telefon: 73 59 89 12
E-post: ingrid.o.dahl@ntnu.no

Curt-Raimond Hansen
Telefon: 73 59 88 64

E-post: curt.raimond.hansen@ntnu.no

Hans Martin Tunaal
Telefon: 73 59 89 93
E-post: hans.tunaal@ntnu.no

Arbeidsoppgaver: ansvarlig for Studieseksjonens
arbeidsomrader.

Arbeidsoppgaver: eksperter i team, alumni

Arbeidsoppgaver: adgangskort St. Olavs Hospital,
romadministrasjon

Arbeidsoppgaver: fakultetskontakt for studenter med
funksjonsnedsettelser
(www.ntnu.no/studentservicef/tilrettelegging)

Fakultetets ekspedisjon finner du i Studieseksjonens lokaler. Her kan du blant annet fa
bekreftelse pa at du er student ved DMF, hijelp til & booke rom til kollokvier o.l., samt generell

informasjon.

Profesjonsstudiet i medisin

May Karin Dyrendahl
Telefon: 7359 01 39
E-post: may.k.dyrendahl@ntnu.no

Jannicke Gjglme Eriksen
Telefon: 73 59 87 55
E-post: jannicke.eriksen @ntnu.no

Tove Opdal
Telefon: 73 59 86 97
E-post: tove.opdal@ntnu.no

Mona Dalland Stormo
Telefon: 73 59 87 05
E-post: mona.stormo@ntnu.no

Hans Martin Tunaal
(Kontaktinformasjon: se over)

Arbeidsoppgaver: forskerlinjen

Arbeidsoppgaver: engelsk semester, studentutveksling of
internasjonalisering pa medisinstudiet

Arbeidsoppgaver: hovedoppgaven (I11A)

Arbeidsoppgaver: studieprogresjon, inndeling av
CMED-grupper, utplassering i lokalsykehus (111B), valg
til utplassering i kommunehelsetjeneste (111C),
studentlisens

Arbeidsoppgaver: generell studieveiledning,
perspektivemner, LOS-tjenesten

11



Liv Wessel
Telefon: 73 59 88 62 Arbeidsoppgaver: eksamen, permisjoner, PBL-grupper,
E-post: liv.wessel@ntnu.no adgang til elektronisk pasientjournal

Hvert institutt har i tillegg en studiekonsulent som har ansvar for ett ar pa medisinstudiet.
Studiekonsulentene kan blant annet svare pa spgrsmal knyttet til undervisningen og timeplanen
for de aktuelle semestrene.

Masterprogram

Ingrid Ofstad Dahl

(Kontaktinformasjon: se over) Arbeidsoppgaver: generell studieveiledning, saks-
behandling og utredning knyttet til master i helse-
vitenskap, master i klinisk helsevitenskap, MSc in
Exercise Physiology and Sport Sciences og ikke-
medisinske enkeltemner ved ISB og ISM.

Lars Grgnflaten

Telefon: 73 59 01 40 Arbeidsoppgaver: studieveiledning, saksbehandling og

E-post: lars.gronflaten@ntnu.no utredning knyttet til MSc in Molecular Medicine, MSc
in Neuroscience, master i barn og unges psykiske helse,
master i helseinformatikk, etter- og videreutdanninger
og ikke-medisinske enkeltemner ved IKM, INM og
LBK. Studentutveksling pa masterprogrammene.

Det enkelte masterprogram har i tillegg en studiekonsulent som er ansatt pa programmets
vertsinstitutt. En oversikt over disse finner du pa www.ntnu.no/dmf/studier/master

Ph.d. / forskerutdanning

May Karin Dyrendahl
(Kontaktinformasjon: se over) Arbeidsoppgaver: generell studieveiledning og
programforvaltning ph.d. / forskerutdanning

Tove Opdal

(Kontaktinformasjon: se over) Arbeidsoppgaver: opptak til ph.d. / forskerutdanning

Anne Va&rnes

Telefon: 73 59 88 81 Arbeidsoppgaver: godkjenning og endring av

E-post: anne.varnes@ntnu.no opplaeringsplaner og veilederforhold, avslutningsfase,
generell studieveiledning ph.d. / forskerutdanning

Sigrid Wold
Telefon: 73 59 87 39

E-post: sigrid.wold@ntnu.no Arbeidsoppgaver: avslutningsfase
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Praktiske gjgremal ved semesterstart

Semesteravgift og studiebevis

Du finner betalingsinformasjon for semesteravgiften (kontonummer og kid-nummer) pa
StudentWeb (http://studentweb.ntnu.no/). Betalt semesteravgift er en forutsetning for & beholde
studieretten til studieprogrammet du er tatt opp til. | hgstsemesteret er betalingsfristen 1.
september, og i varsemesteret er betalingsfristen 1. februar. Studiebevis og semesterkort utstedes
i starten av semesteret. Det er kun registrerte studenter som far studiebevis. For a fa studiebeviset
ma du mgate opp personlig og ha med deg gyldig legitimasjon.

For a fa gjennomfare eksamen ma semesterkort og studentkort fremvises ved oppmagte i
eksamenslokalet

Det medisinske fakultet har i tillegg egne ID-kort for sine studenter. Dette brukes som ngkkelkort
i NTNUSs lokaler pa @ya. Kortet er ogsa et bevis for at du har lov til & ferdes pa sykehusomradet,
og ma derfor alltid baeres godt synlig. Ved studiestart vil du fa informasjon om nar og hvor ID-
kortet utstedes.

Godkjenne utdanningsplan og vurderingsmelding

Nar du har planlagt hvilke emner du vil ta i neste semester, ma du melde fra om dette med en
undervisningsmelding pa Studentweb. Dette gjores ved & oppdatere utdanningsplanen.
Utdanningsplanen er basert pa det studieprogrammet du er tatt opp til, og er en gjensidig avtale
mellom deg som student og NTNU om plikter og ansvar begge parter har for at studiet skal
kunne gjennomfares pa en tilfredsstillende mate.

Profesjonsstudiet i medisin og Master of Science in Exercise Physiology and Sport Science har
per i dag faste studielgp. De gvrige studieprogrammene ved Det medisinske fakultet inneholder
en kombinasjon av obligatoriske og valgfrie emner. Det er da svert viktig a ta seg tid til a lese
relevante studieplaner, og til & planlegge det videre studiet ngye. Husk at noen emner kan ha
adgangsbegrensning og at du derfor ma planlegge alternative emnegnsker. Ta kontakt med
studieveileder hvis du er i tvil.

Fristen for registrering er 15. september for hgstsemesteret og 15. februar for varsemesteret.
Dersom du ikke registrerer deg innen fristene, mister du muligheten for & ga opp til eksamen
dette semesteret. Husk a annullere vurderingsmeldingen (Studentweb) dersom du likevel ikke
skal ga opp til eksamen. Trekkfristen for eksamen er 15. november pa hgsten og 30. april pa
varen.

Alle studenter skal melde seg opp til vurdering (eksamen). Som vurdering gjelder alt som gir
studiepoenguttelling. Dette gjelder ogsa hovedoppgave og utplassering i lokalsykehus
(medisinstudiet) samt masteroppgaven (masterprogrammene) .

| de fleste emner er eksamensdagene allerede fastsatt for hele studiedret. Nar du planlegger
studiet er det viktig & kontrollere at du ikke velger emner der eksamensdagene kolliderer. Dersom
det er ngdvendig med ekstra tid eller spesielle hjelpemidler under eksamen, sender du sgknad om
dette (med legeerklering) til Studieavdelingen ved NTNU. Sgknadsfristen er 15. september for
hgstsemesteret og 15. februar for varsemesteret.

Adgangsbegrensede emner

De fleste emner ved fakultetet er dpne og alle interesserte studenter far plass. Det finnes
imidlertid emner hvor antallet studenter ma begrenses pa grunn av knapphet pa ressurser osv.
Adgangsbegrensning av emnene fastsettes for ett ar om gangen. Studenter som er tatt opp pa
studieprogram, far automatisk opptak til eventuelle adgangsbegrensede emner som er
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obligatoriske i programmet. Fristene for & sgke om opptak til gvrige adgangsbegrensede emner er
henholdsvis 1. juni (for emner som undervises i hgstsemesteret) og 1. desember (for emner som
undervises i varsemesteret.)

Studierett - krav om avlagte studiepoeng

For studenter som er tatt opp til et studieprogram, gjelder studieforskriftens kapittel 2 8 4 nr. 3
om progresjonskrav for a beholde studieretten:

Student som ikke gar inn under nr. 3, mister studieretten dersom han/hun ikke har avlagt
studiepoeng i lgpet av et studiedr i det studieprogrammet eller arsstudiet studenten har fatt
studierett til. Dette gjelder ikke hvis studenten har meldt seg til og matt til en eller flere
eksamener i studieprogrammet eller arsstudiet eller dersom det er avtalt i utdanningsplanen at
studenten ikke skal avlegge studiepoeng. Fakultetet fatter vedtak om opphgr av studieretten.

Stipender

Informasjon om Statens lanekasse for utdanning finner du pa nett pd www.lanekassen.no. Der
sgker du om lan direkte. Telefonnnummer til Lanekassen er 04545,

I tillegg til de offentlige finansieringsordningene finnes det en lang rekke andre stipendordninger
og legater som man kan sgke om midler til & finansiere studier eller til spesielle formal. En
oversikt over disse mulighetene, med narmere opplysninger som betingelser, sgknadsprosedyrer
osv. kan man finne i Stipend- og Legathandboken (Market Information Services AS). Denne
boken kan kjgpes i bokhandelen.

Studenter som skal gjennomfare et studieopphold i utlandet, kan sgke om gkonomisk statte
gjennom NORDPLUS- eller Erasmus/Socrates-ordningene, henholdsvis for Norden og resten av
Europa. Ved utvekslingsopphold utenfor Europa kan studenter sske om NTNU-stipend fra
Internasjonal seksjon, eller om utenlandsstatte fra Statens lanekasse for utdanning. Studenter som
benytter sgknadsskjema fra Internasjonal seksjon blir automatisk vurdert med tanke pa Erasmus-
/Socrates-, NORDPLUS- eller NTNU-stipend.

Masterstudenter kan sgke det instituttet man tilhgrer om internasjonaliseringsmidler.

Krav til skikkethet i medisinstudiet

Ved NTNU skal det foretas skikkethetsvurdering ved laerer-, medisin- og
psykologutdanningen. Profesjonsstudiet i medisin ble omfattet av denne forskriften fra 1.
august 2006.

Skikkethetsvurdering innebarer av utdanningsinstitusjonen skal foreta en helhetsvurdering av
studentens faglige og personlige forutsetning for & kunne fungere som lege. Vurderingen skal
foretas gjennom hele studietiden, og studenten skal vurderes lgpende bade i den teoretiske og
den praktiske delen av studiet.

Muligheten for & vurdere en student som ikke skikket etter en sarskilt skikkethetsvurdering,
skal bare benyttes i helt spesielle tilfeller nar andre formelle og uformelle virkemidler
underveis i studiet ikke har avhjulpet situasjonen.

Forskrift om skikkethetsvurdering i hgyere utdanning:
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.html

Dersom du som student eller laerer opplever at en medisinstudents oppfarsel strider mot krav
som settes gjennom forskrift om skikkethet i hgyere utdanning, ber vi deg ta kontakt med
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fakultetet. Dette gjagres i farste omgang muntlig til Studieseksjonen eller til prodekan for
medisinstudiet.

Permisjon

En student som gnsker et avbrudd i studiet, kan sgke om studiepermisjon. Studenten ma ha
gjennomfgrt mer en 30 studiepoeng av emnene som inngar i studieprogrammet for & sgke
permisjon uten a grunngi segknaden. Sgknad sendes til Studieseksjonen innen 1. mai for
permisjon fra begynnelsen av hgstsemesteret og innen 1. november for permisjon fra
begynnelsen av varsemesteret.

En seknad kan avvises dersom den mottas etter at sgknadsfristen har gatt ut. For utfyllende

retningslinjer for medisinstudenter, se utfyllende regler til studieforskriften bakerst i
studiehandboken.
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Eksamen

Begreper

Eksamen (vurdering) Kunnskaps- og ferdighetsprgving som er avgjgrende for videre
studieprogresjon og til slutt mastergrad eller medisinsk embetseksamen

Ordingr eksamen Eksamen som planlagt etter studieplanen

Utsatt eksamen Eksamen som tas etter godkjent forfall til ordinaer eksamen eller nytt
forsgk pa eksamen etter ikke & ha bestatt ordinar eksamen

Eksamenskommisjon Gjelder medisinstudiet. Sammensatt av semesterkoordinatorene for de
semester som inngar i den enkelte eksamen og fagansvarlige i
semesteret.

Eksamensreglement Et dokument som omhandler de formelle sidene ved eksamen pa
medisinstudiet. Dette er underordnet NTNUSs generelle
eksamensreglement og Universitets- og hagskoleloven

Hensikten med eksamen

Hensikten med eksamen har tradisjonelt vart a kontrollere studentenes kunnskaper. Dette er
ngdvendig for & vurdere om en student kan ga videre til neste semester, eventuelt komme ut fra
studiet med det kunnskaps- og ferdighetsnivd som forventes. Eksamen er imidlertid ogsa et
verktay i den pedagogiske prosessen pa den maten at retningslinjene for en kommende eksamen
og innsyn i tidligere eksamenssett veileder studentene i deres arbeid. Sist, men ikke minst, er
eksamen et ledd i den lgpende kontrollen av studieopplegget.

Prinsipielt bgr eksamen sgke a evaluere fglgende egenskaper hos studenten:
— evne til & lgse reelle problemer

— evne til & resonnere og sette kunnskap i sammenheng

— evne til & gjengi kunnskap

Eksamener pa profesjonsstudiet i medisin bar i tillegg sgke & evaluere studentens holdninger og
evne til formalstjenlig beslutning og handling.

Tilrettelegging av eksamen

Studenter som har behov for sarlig tilrettelegging av eksamenssituasjonen pga. sykdom,
funksjonshemming, fadsel eller amming, ma sgke om dette senest 15. september i hgstsemesteret
og 15. februar i varsemesteret. Sgknaden sendes til Studieavdelingen, NTNU. Skjema fer sgknad
ligger pa http://www.ntnu.no/studieavd/skjema/. Aktuelle tiltak kan f.eks. vare utvidet
eksamenstid, tilgang pa spesielle hjelpemidler eller annen individuell tilpasning av selve
eksamenssituasjonen.

Studenter som ikke har norsk som morsmal, kan sgke om & fa benytte ordbok under eksamen.
Det blir ikke gitt utvidet tid.
Tid og sted for eksamen

De fleste eksamener i hgstsemesteret 2010 foregar i perioden 1. desember — 21. desember. |
varsemesteret 2011 foregar de fleste eksamener i tidsrommet 20. mai — 10. juni. Dato for den
enkelte eksamen publiseres pa Eksamenskontorets nettsider: www.ntnu.no/eksamen/plan/.

Romplassering og for skriftlige eksamener offentliggjeres tre virkedager for eksamen pa
StudentWeb samt pa Eksamenskontorets nettsider: www.ntnu.no/eksamen/sted/

Studenten ma mgte i eksamenslokalet senest 10 minutter far eksamensstart. Se for gvrig NTNUs
eksamensinstruks bakerst i denne boken.
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Fusk

DMF ser alvorlig pa fusk eller forsgk pa fusk. Studenter som har fusket kan bli utestengt fra
NTNU i inntil ett ar. Studenten kan ogsa bli fratatt retten til & ga opp til eksamen ved andre
universiteter og hagskoler i Norge. NTNUSs retningslinjer for fusk eller forsgk pa fusk finner du
bakerst i studiehandboken.

For mer informasjon om fusk, se falgende nettsider:
www.ntnu.no/studier/eksamen/fusk (norsk)
www.ntnu.no/studies/examinations/cheating (engelsk)

Forfall til eksamen

Hvis en student uteblir fra eksamen uten gyldig grunn, regnes eksamen som ikke bestatt. Det
samme gjelder dersom en student trekker seg fra eksamen etter & ha sett oppgavene. En student
som pa grunn av sykdom eller av annen arsak ikke har kunnet mgte til eksamen, ma gi melding
om dette til Studieseksjonen snarest mulig. En student som blir akutt syk under selve eksamen,
ma straks oppsgke lege og levere legeattest til Studieseksjonen sa snart som mulig.

For at en legeattest skal kunne legitimere gyldig fraveer fra eksamen, ma den veere utstedt senest
to dager etter eksamensdagen, og den ma straks bringes til Studieseksjonen. Hvis sa ikke skjer,
vil studenten kunne miste retten til & ga opp til utsatt eksamen og angjeldende eksamen vil bli
registrert som ikke bestatt.

Forfall til eksamen av andre grunner enn sykdom, vil normalt ikke bli godkjent.

Utsatt eksamen

Utsatt eksamen pa emner utenfor medisinstudiet avvikles normalt ved slutten av pafelgende
semester.

Medisinstudiet:
Utsatt eksamen for stadium | og Il holdes sa tidlig som mulig etter studiestart om hgsten. Utsatt
skriftlig eksamen for 111 C holdes siste uke i februar. Utsatt eksamen for 111 D holdes i uke 42.

For studenter som tar forskerlinjen vil det bli arrangert eksamen i Il A/B og Il C/D i januar. For
disse vil utsatt eksamen bli neste ordinare eksamen (dvs mai/juni). Det vil ikke bli arrangert
ekstra eksamen for forskerlinjestudenter som matte avslutte I1C/D til jul. Hvis disse studentene er
i den situasjonen at de skal ta sykehustjeneste etter 11 C/D vil det bli gitt dispensasjon slik at de
kan ha ordinzr studieprogresjon. Ny eksamen blir ved fgrste utsatte eller ordinzare eksamen.

NTNU har vedtatt at det ikke lenger skilles mellom sykdom og stryk, og det vil derfor ikke bli
arrangert noen ekstra eksamen for de som er syke ved utsatt eksamen.

Ikke bestatt

En student som ikke har bestatt eksamen innen to studiedr, mister studieplassen og kan ikke
fortsette som student ved DMF. Eventuelle innvilgede permisjoner i perioden kommer i tillegg.

Medisinsstudiet:

En medisinstudent som har strgket pa ordinar eksamen og ikke bestar utsatt eksamen, ma rykke
ned til neste kull. Inntil sensuren faller for utsatt eksamen har studenten dispensasjon for dette
kravet, og falger det kull han/hun tilhgrte i det foregaende studiear. Dersom studenten i
mellomtiden far innvilget seknad om permisjon fra studiet, ma han/hun ga opp til ferste ordinere
eksamen etter permisjonstidens slutt.
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Gjentak av bestatt eksamen

Dersom en student har bestatt en eksamen, har han/hun rett til ett forsgk i hvert emne for a preve
a forbedre karakteren. Hvis studenten har meldt seg til eksamen, og ikke trukket seg innen fristen
som er fastsatt (15. november i hgstsemesteret og 30. april i varsemesteret), telles dette som et
forsgk. Det samme gjelder trekk under eksamen. Hvis karakteren fastsettes pa grunnlag av flere
delvurderinger, ma alle delene tas opp igjen. Det er beste karakter som gjelder. Dette betyr altsa
at studenten ikke risikerer a sitte igjen med en darligere karakter enn ved farste forsgk.

Studenter som gnsker & forbedre karakteren i et emne, ma som hovedregel vente til neste
ordinere eksamen — i de fleste tilfeller ett ar etter farste forsgk.

Klage ved eksamen

Ved muntlig eksamen er det ikke adgang til & klage pa sensuren, men studenten kan be om & fa
en begrunnelse. Dette gnsket ma i sa fall fremsettes til eksaminator og sensor umiddelbart etter at
sensuren er gjort kjent for studenten.

Ved skriftlig eksamen er det adgang til & klage pa sensuren. Far en klage fremsettes, anbefaler vi
at kandidaten ber om begrunnelse for sensurvedtaket. Krav om begrunnelse sendes til
Studieseksjonen senest tre uker etter at sensuren foreligger. For medisinstudiet gis begrunnelsen
muntlig. For andre emner gis begrunnelsen vanligvis skriftlig.

Klager pa sensur stiles til Studieseksjonen, som oversender denne til ny sensorgruppe. Den nye
sensorgruppen vil foreta en uavhengig vurdering av besvarelsen, uten kjennskap til opprinnelig
resultat eller studenten begrunnelse for & klage. Ny sensur kan gjares til bade gunst og ugunst for
klager. Fristen for & klage er tre uker etter at sensuren foreligger, eller tre uker etter at
begrunnelse for sensurvedtaket er gitt.

Krav om begrunnelse og klage pa sensuren fremsettes pa et eget skjema, som finnes pa
Eksamenskontorets nettsider: http://www.ntnu.no/studier/eksamen/klage

Klage pa formelle feil ved eksamen rettes til Studieseksjonen.
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Profesjonsstudiet i medisin

Grunnprinsipper

Studieplanen er konstruert ut fra falgende prinsipper:

Fagintegrasjon; samme emne studeres ut fra ulike synsvinkler, med ulik grad av faglig dybde
og med ulike faglige tilneerminger

gjentakelse og utvikling; samme emne behandles flere ganger i lgpet av studiet, men pa stadig
mer videregaende niva (”Spirallaering™)

organblokker; fremdriften falger et manster der fokus jevnlig skifter fra et organsystem eller
emneomrade til et annet

tidlig pasientkontakt; studentene mater pasienter allerede i de farste uker av studiet
problembasert laring; laringsaktiviteter og kunnskapsutvikling tar utgangspunkt i
helseproblemer fra mgter med pasienter

ansvar for egen lering; studentene skal til dels bidra til egen kunnskaps- og
ferdighetsutvikling gjennom selvstendig kunnskapsinnhenting, faglig eksponering av
kunnskaper og ferdigheter

analyse og resonnement; studentene skal trenes i analyse av pasientopplysninger, kroppslige
funn og pravesvar for a finne frem til mulige diagnoser, behandling og oppfelging

integrert eksamen; eksamener holdes mot slutten av hvert studiear med unntak av i 5. og 6.
studiear. Studentene praves i hovedsak bredt innen alle emner og ferdigheter som er undervist
i studiearet

vektlegging av atferdsfag; studenten skal utvikle evnen til kommunikasjon, til & forsta
pasientens plager ogsa i forhold til personlighet, psykososial livssituasjon og samfunn,
dessuten skal studenten ha forstaelse av sammenhenger mellom kropp og psyke

vektlegging av miljgmedisin; ha innsikt i arsaker til og konsekvenser av sykdommer som
finnes i pasientens miljg

kliniske ferdigheter; tilegnes pa ferdighetslaboratorium, ved utplassering i allmennpraksis, pa
uketjeneste, senere i lokalsykehus og kommunehelsetjenesten. | stigende grad skal studentene
selvstendig fa ansvar i arbeid med pasienter, alltid under kyndig veiledning og oppfelging
samarbeidsevne, holdninger og etikk; serlig gjennom gruppeaktiviteter med evalueringer,
selvrefleksjon og tilbakemeldinger skal studentene kunne utvikle forutsetningene for
teamarbeid, bevissthet om egen opptreden og samfunnsansvar ved fordeling av helsegoder i
mgtet med pasienter

fremstillingsevne; studenten skal trenes i muntlig og skriftlig fagfremstilling ved kollegial
tilbakemelding, gjennom utforming av medisinske journaler, journalnotater og epikriser med
seerlig vekt pa bruk av elektroniske pasientjournalsystemer

forskningskompetanse; studentene skal lere & vurdere forskningsarbeider og kunne delta i
forskning. Sentralt er arbeidet med en hovedoppgave. Studentene arbeider forskningsorientert
med en avgrenset faglig problemstilling og leverer en skriftlig avhandling om temaet.

Formal

Profesjonsstudiet i medisin har til formal & utdanne leger med de beste teoretiske, praktiske og
moralsk-etiske forutsetninger for tjenestegjaring innen ulike deler av helsevesenet og for videre
spesialisering innenfor sykehus- og primarmedisin. For & oppna dette gnsker Det medisinske
fakultet & gi studentene:

en vitenskpelig forankret forstaelse av de biologiske og psykososiale prosesser som er knyttet
til helse og sykdom

forstaelse for de grunnleggende prinsipper som gjelder i kommunikasjon mellom mennesker i
sin alminnelighet og mellom lege og pasient i seerdeleshet

forstaelse for de atferdsmessige aspekter ved det & vere syk og for de seregne forventninger
og krav som stilles til utgvere av legeyrket
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— forstaelse for hvordan forhold utenfor det enkelte individ kan pavirke helse og sykdomsrisiko

— kunnskap om hvordan man kan gripe inn for a forebygge sykdom og fremme helse, og
hvordan man best kan behandle oppstatte helseskader

— en holdning til kunnskap og leering preget av nysgjerrighet, engasjement og forpliktelse slik at
de under studiet utvikler evner og ferdigheter som fremmer en stadig kunnskapstilegnelse,
faglige refleksjon og innsikt.

Leeringsmal

Medisinstudiet ved NTNU har ikke et spesifisert pensum knyttet til bestemte lerebgker.
Grensene mellom de ulike fagomradene blir dessuten noe utvisket i et integrert studium. Dette
har fart til et behov for & formulere krav til studentenes prestasjoner pa nye mater. Leaeringsmal er
en oppstilling av hvilke kunnskaper og ferdigheter studentene skal ha og hvilke oppgaver de skal
kunne lgse etter & ha gjennomgatt de ulike etapper i studiet. Sammen med det som er undervist
og det som dekkes av PBL-oppgavene, er leringsmalene med pa & angi hva studentene er
forventet & kunne.

Medisinstudiet skal i lgpet av seks ar fore studentene opp pa et kompetanseniva som er
tilstrekkelig til at de kan fungere godt som turnuskandidater i sykehus. En slik legekompetanse
har flere sider; den omfatter kunnskaper og ferdigheter sa vel som holdninger. Det er fakultetets
ansvar a konstruere et studieopplegg som vil lede studentene frem til malet i lgpet av normert
studietid. Et ngdvendig ledd i prosessen er & gi studentene tilbakemeldinger med visse
mellomrom om hvordan de ligger an i den forventede kompetansestigning frem mot malet.
Eksamen er universitetets mate 4 preve kompetansen. Man tilstreber ulike og varierte
vurderingsformer gjennom studiet: Learingsmal, undervisning og PBL-oppgaver angir rammer
for hva studentene skal kunne og blir avkrevd til eksamen.

Problembasert leering

Ved det medisinske studiet i Trondheim spiller problembasert leering (PBL) en sentral rolle. PBL
er et pedagogisk prinsipp. Det innebarer at studentenes leering er organisert ut fra helseproblemer
presentert av f.eks. en pasient, en virksomhet eller et lokalsamfunn. De presenterte problemer
analyseres. Studentene har i oppgave a sette seg leringsmal for videre lesning og lering som
bidrar til deres forstaelse og evne til & kunne handtere de sparsmal som problemet reiser. Det
typiske problem er en beskrivelse av en pasient med en sykehistorie, visse symptomer og kliniske
tegn.

Mye av arbeidet gjores i grupper. Gruppesammensetningen endres hvert semester. | de to farste
studiedrene mgtes PBL-gruppen to ganger i uken i to timer sammen med en veileder. | 3. og 4.
studiedr mgtes PBL-gruppen en gang pr uke, og da i tre timer sammen med en spesialist pa
dagens emne. Ved gjennomgaelse og diskusjon klargjer studentene problemet i PBL-oppgaven.
Deretter formuleres laeringsmal som skal veere retningsgivende for hva de leser og setter seg inn
hver for seg til neste mate. Ved neste PBL-mgte drgfter gruppen resultatet. Gjennomgaelsen gir
trening i presentasjon av faglig materiale, trening i a stille relevante sparsmal, anledning til a
finne ut av uklarheter og diskutere alternative forklaringsmater. Resultatet er gkt innsikt og
fordypet forstaelse av helseproblemet.

Arbeidet i grupper fyller flere funksjoner. For det farste er de et forum for faglig diskusjon og
kritisk utpreving av ny kunnskap og forstaelse. Gruppens medlemmer far gjennom prosessen
starre bevissthet om hva de kan og ikke kan, de leerer & sette ord pa sin kunnskap, teste sin
forstaelse og motiveres til fortsatt leering. En forutsetning for vellykket gruppearbeid er at alle
gruppemedlemmene tar ansvar for gruppens felles mal. Gruppearbeidet utgjer ogsa en
forberedelse til ulike typer samarbeid som siden kan prege yrkessituasjonen — i forhold til
pasienter, men ogsa til kolleger. Lagarbeid krever innsikt i gruppedynamiske prosesser og
bevisstgjering om hva som farer en gruppe fremover. Hver enkelt student ma bli seg bevisst
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hvordan egne bidrag innvirker pa de gvrige gruppemedlemmene. | PBL legges det ogsa stor vekt
pa evalueringer av ens bidrag til gruppen. Alle bgr fa anledning til & trene seg i 4 ta imot og a gi
konstruktive tilbakemeldinger som ledd i utviklingen av leringsmiljget i gruppen, men ogsa for
utvikling av en sosial ferdighet av betydning for fremtidige arbeidsforhold. I tillegg til tilegnelse
av kunnskaper er det et mal for PBL-gruppen & fremme sosial utvikling av betydning for senere
yrkesutgvelse.

Veilederens oppgave er ikke a vare lerer, men a vere til stgtte og hjelp for gruppen i utviklingen
av et godt og konstruktivt leringsmiljg for kunnskapstilegnelsen og sosialleeringen. Gruppen
jobber seg gjennom oppgaven. Veileder kan eventuelt oppklare misforstaelser og gi rad for
leringsprosessen, men uten & dominere gruppens arbeid. Veileder skal tidvis gjere medlemmene
oppmerksomme pa hva som hender i gruppen, bidra til & lgse uenigheter, vise hva som kan
hindre eller fare gruppen fremover.

De gvrige leringsaktivitetene som tilbys i studiet kan veere klinikker, forelesninger, kurs og
utplassering. Blant fakultetets ansatte finnes det et stort antall ressurspersoner med
spesialkunnskap innenfor et eller flere fagomrader. De vitenskapelig ansatte kan fritt kontaktes av
den enkelte gruppe for svar pa spgrsmal. Den viktigste ressursen for den enkelte student vil
likevel veere faglige tidsskrift og lerebgker. Lister over aktuelle leremidler er angitt i
semesterheftene. 1 mange tilfeller kan ogsa video, data-programmer, plansjer, modeller og
preparater veere nyttige.

Hovedinndeling

Studiet er av praktiske grunner inndelt i tre stadier: Stadium I, 11 og Ill. Hvert stadium er delt i
fire semestre - A, B, C og D, eller i to studiear.

Stadium | (1. og 2. studiear), studentene skal i hovedsak tilegne seg kunnskaper i basalfag, mens
kliniske problemstillinger fungerer som utgangspunkt for lering og som illustrasjon pa
basalfaglige emner. Ved klinikkundervisning, lege-pasientkurset og utplassering ved
allmennpraktiker-kontorer, far studenten direkte kjennskap til faglige utfordringer i legeyrket.

Stadium 11 (3. og 4. studieér), studentene skal tilegne seg grunnleggende kunnskaper og
ferdigheter i Kklinisk medisin. | denne perioden har studentene uketjeneste, dvs. undervisning i
sma grupper ved en rotasjon pa kliniske avdelinger pa St. Olavs Hospital, universitetssykehuset i
Trondheim. Slik far studentene direkte innblikk i sykehuslegenes arbeidsoppgaver og
arbeidsmetoder.

Far stadium 1l blir studentene delt i to halvkull. Halvkullene falger hvert sitt
undervisningsopplegg gjennom ett semester. Deretter bytter de slik at ved studiearets slutt har
alle gjennomgatt det samme. Felles eksamen holdes ved slutten av studiearet.

Stadium 111 (5. og 6. studiear), studentene skal levere hovedoppgave, de skal tilbringe en
periode ved lokalsykehus og i kommunehelsetjenesten. Hoveddelen av undervisningen i
samfunns- og miljgmedisin er lagt til dette stadiet. | lgpet av den siste del av studiet skal
studentene utvikle faglig overblikk og helhetlig forstaelse. De skal ogsa videreutvikle sine
kliniske ferdigheter slik at de ved endt grunnutdanning kan utgve legegjerning pa heyt faglig niva
og i trad med god etisk standard.
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Studieplan

Hast Var
august — desember . . januar - juni
Stadium I: 1. og 2. ar
Semester 1A Fellesemner Semester IB Vurder-
ing
Miniorganblokker @ -
M?’c:_l'smske grunnbeg"rep Ex.phil. og perspektivemne Bevegelses: g s
else og sykdom . 3 @
apparat, Hud, | Hjerte Lunger Mage-Tarm g5
_____________________________________________________________ __Nervesystem Blod P
Lege-pasientkurs/Ferdighetslab Lege-pasientkurs/Ferdighetslab
Semester IC Semester 1D Vurder-
ing
Miniorganblokker Funksjonsblokker LN
Sentralnervesystem Kvinnesykdommer % %
Sanseorganer Fadsel — barn Likevekt og Infeksjon og Miljg og samfunn g g
Psykiatri Vekst — utvikling regulering immunforsvar =
Lege-pasientkurs/Ferdighetslab Lege-pasientkurs/Ferdighetslab
Stadium I1: 3. og 4. ar
Semester 1A * Semester 11B * Vurder-
ing
Organblokker Organblokker ® w
g5
Sentralnervesystem, rygg, perifere nerver Hjerte/kar, Mage-Tarm g 59‘:
@ye, Dre-nese-hals Lunger, Blod <
@D
Uketjeneste/Ferdighetslab Uketjeneste/Ferdighetslab
Semester 1IC * Semester 11D * Vurder-
ing
Organblokker Organblokker o &
25
Bevegelsesapparat Kvinnesykdommer, Fgdsel-barn g &2
Hud, Psykiatri Nyrer og urinveier, Endokrinologi <
@D
Uketjeneste/Ferdighetslab Uketjeneste/Ferdighetslab
Stadium I11: 5. og 6. ar
Semester IHIA* Semester I11B * Vurder+
ing
50 il =&
HOVEDOPPGAVE 28 ) e o 23
<< Forelesninger e Praksistjeneste ved g
=3 Klinikker x lokalsykehus 16 uker o
« Uketjeneste -
Semester I1IC ** Vurderi Semester 111D Vurder-
g9 Ing
Miljg og samfunnsmedisin 2 on Oversiktssemester © p
Praksistjeneste i g s o g
kommune- 2 S Oppsummering, fordypning og sammenfatning 3 =
helsetjenesten < > 2
6 uker ® @
* | Stadium 11 og semestrene I11A og I11B deles kullet slik at semestrene gar parallelt
** I semester I11C deles kullet under utplasseringsperioden
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Praktisk medisin

Allerede fra forste semester far studentene near kontakt med praktisk medisin. Typisk vil
timeplanen for hver uke inneholde en Kklinikk, dvs en situasjon hvor en pasient danner
utgangspunkt for undervisningen. En eller to studenter, som har snakket med og undersgkt
pasienten pa forhand, legger frem pasientens problem for resten av kullet under veiledning av en
leerer. Ofte vil pasienten selv fortelle kullet hvordan sider ved sykdommen oppleves og noen
ganger vil pasienten vise frem Kkliniske tegn som studentene kan observere i
Klinikkundervisningen. Pasientens problem vil som oftest utgjere et sentralt element i
undervisningen den uken.

| de to farste arene av studiet tilbringer studentene tre timer annen hver uke i allmennpraksis.
Alle er fordelt pa grupper som mgater hos allmennpraktiserende leger med tilknytning til
fakultetet. Utplasseringen i allmennpraksis skal farst og fremst veere en arena for trening i
kommunikasjon med pasienter.

Studentene far systematisk trening i klinisk undersgkelsesteknikk pa lege-pasient-kurset og i
ferdighetslaboratorium. Her trener studentene ulike handgrep pa hverandre og pa modeller.
Oppleringen gjeres under veiledning av allmennpraktikere og leerere med tilknytning til bade
basal- og kliniske fag.

| 3. og 4. studiedr har studentene uketjeneste. Der stimuleres det til leering av erfarne spesialleger.
De tar studentene med pa de kliniske avdelingene og poliklinikkene, og kan gi dem avgrensede,
selvstendige arbeidsoppgaver. Uketjenesten gir direkte innblikk i hvordan legearbeidet pa
sykehuset arter seg. Uketjenesten er obligatorisk.

Fellesemner

I forbindelse med NTNUs utdanningsprofil er det bestemt at 22,5 studiepoeng skal vere
Fellesemner. Emnene heter ex.phil., ex.fac. og perspektivemne og er pa 7,5 studiepoeng hver.
Medisinstudentene trenger ikke ex.fac, men ma ta de to andre fellesemnene. Innfgringsemnene
ma vare bestatt senest i 4. semester, altsa far pabegynt stadium I1.

Perspektivemnet velges blant flere emner. Det skal representere en annen studiekultur enn det
studiet studenten er tatt opp pa. Det skal bidra til & gi studenten innblikk i en annen vitenskapelig
tradisjon med annen tenke- og arbeidsmate og med andre typer problemstillinger. Emnet skal
bidra til at studentens fagstudium settes inn i en starre sammenheng for & gke forstaelsen for eget
0g andre fags egenart. Dessuten kan det danne utgangspunkt for senere tverrfaglig samarbeid og
for kreativ tverrfaglig kommunikasjon.

Engelsk semester

Undervisningen i 11D skjer pa engelsk. Det vil si at alle forelesninger og seminarer gar pa
engelsk. Noen av PBL gruppene er engelskspraklige, men alle PBL kasuistikkene er pa engelsk.
Uketjenesten med pasienter til stede gar pa engelsk i de engelskspraklige gruppene. | dette
semesteret er flere av vare studenter pa utveksling i andre land. Det gjer det velegnet til & motta
utenlandske studenter ved var institusjon. Et primeert mal med engelsk semester er & oke
internasjonaliseringen ved fakultetet og forbedre studenters og faglereres evne til 8 kommunisere
med kollegaer i et internasjonalt miljg. For utenlandske studenter som gnsker & ta engelsk
semester i Trondheim er det opprettet en egen emnekode MD4041 - Semester 11D (30sp)

Eksperter i team

Eksperter i Team er et tverrfaglig prosjektemne for masterstudentene og studenter i
profesjonsutdanning ved NTNU. Intensjonen med emnet er a forberede studentene pa tverrfaglig
samarbeid i yrkeslivet. | tillegg skal studentene gjennom gruppearbeidet utvikle innsikt i egen
faglig kompetanse og gruppeatferd, og kunne bruke den i samarbeid med andre. Ved DMF er
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emnet obligatorisk for bade masterstudenter og medisinstudenter. For medisin er emnet lagt til 9.
eller 10. semester.

For mer informasjon om eksperter i team, se www.ntnu.no/eit

Hovedoppgave

| lgpet av IIIA skal alle studentene gjennomfgre et forskningsprosjekt under veiledning av
fakultetets vitenskapelige personale. Protokoll skal ikke innleveres for fjerde studiear, men
unntaksvis kan protokoll innleveres tidligere dersom det er faglig begrunnet. Dette semester er i
hovedsak satt av til arbeid med hovedoppgaven. Oppgaven skal gi studenten anledning til &
fordype seg i et medisinsk forskningstema og samtidig tilegne seg erfaring med vitenskapelig
skriving og forskningsmetodikk. Studentene oppfordres til & utarbeide oppgaven med tanke pa
publisering i et medisinsk fagtidsskrift.

Utplassering i lokalsykehus

| semester 111B, i 5. studiedr, utplasseres studentene 16 uker pa lokalsykehus. Perioden omfatter
syv uker ved medisinsk avdeling, syv uker ved Kkirurgisk avdeling og to uker ved
anestesiavdeling. Studentene skal ogsa mgate pa rgntgenavdelingen ukentlig.
Utplasseringsperioden i lokalsykehus gir studentene anledning til a tilegne seg kunnskap i miljg
som preges av klinisk virksomhet og under forhold som markert skiller seg fra den kliniske
situasjon de har matt tidligere. Studentene ma regne seg som aktive observaterer i starten, men
forventes etter kort tid & bidra i avdelingens arbeide og rutiner. I lgpet av utplasseringsperioden er
det malet at studentene skal oppna en viss ferdighet i de vanligste prosedyrer og handgrep som
harer til det daglige arbeid ved en sykehusavdeling. Utplasseringen er obligatorisk.

Midlertidig lisens

Medisinstudenter som har fullfart 9 semester og gjennomfart utplassering i lokalsykehus, far en
begrenset adgang til & uteve legevirksomhet. Slik legevirksomhet kan bare forega under
veiledning av lege som vil veere faglig ansvarlig for det studenten gjor. Fakultetet sender to
ganger i aret liste til Statens autorisasjonskontor over studenter som er kvalifisert for midlertidig
lisenes.

Utplassering i kommunehelsetjenesten

Utplassering i kommunehelsetjenesten er seks uker og er lagt til semester 11IC i 6. studiear.
Praksisuken er inndelt med tre dager i allmennpraksis pa legekontor, en dag med
samfunnsmedisinske oppgaver, dessuten en dag til skriving av en samfunnsmedisinsk oppgave.
Utplasseringen er obligatorisk.

Obligatorisk undervisning - fraveaer

Deltagelse i PBL-mgater, uketjeneste, utplassering i allmennpraksis, utplassering i lokalsykehus
og i kommunehelsetjeneste samt emnet Eksperter i Team er obligatorisk.

Fremmgte i PBL-gruppene registreres elektronisk ved hvert gruppemgatene. Ved uketjenesten pa
de ulike kliniske avdelingene pa universitetssykehuset, skal studentene selv innhente signatur
som bekrefter deres faglige deltakelse pa avdelingene. Ved annen obligatorisk undervisning skal
den faglige ansvarlige, dvs. allmennpraktiker, kommunelege eller DMFs kontaktperson ved
lokalsykehuset, registrere antall dager studenten har matt.

Fravaer regnes for hvert semester nar det gjelder PBL-mgter og allmennpraksis. Ved annen
utplassering regnes fraveer som del av hele utplasseringsperioden.

En student kan ha inntil 15 % fraveer uten & grunngi dette. Ytterligere 10 % fravaer kan
aksepteres, hvis studenten kan dokumentere akseptable grunner til fraveeret. Slike grunner kan
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f.eks. vaere sykdom, spesielle sosiale situasjoner eller sykdom hos barn under 12 ar som
studenten har omsorgsansvar for. Studenter som innehar tillitsverv innenfor NTNU, DMF eller
studentorganisasjoner og som av den grunn har relevante utenomfaglige oppgaver, kan etter
sgknad fritas i noen utstrekning for obligatorisk undervisning. Den som har ansvar for
registreringen, avgjer om fraveeret faller inn under disse kategoriene. Hvis ansvarlige er i tvil,
eller studenten er uenig i vurderingen, er Studieseksjonen radgivende instans eller ankeinstans.

Hvis fraveeret overstiger 15 % udokumentert og ytterligere 10 % dokumentert, taper studenten
retten til & ga opp til eksamen sammen med sitt kull. Vedkommende ma da rykke ned i henhold
til gjeldende retningslinjer for kullbytte. For allmennpraksis aksepteres to fraveaersdager hvert
semester udokumentert. Den ansvarlige for registreringen skal varsle Studieseksjonen og
studenten blir utelukket fra eksamen. Studieseksjonen sender skriftlig orientering til studenten.

Utvekslingsopphold i utlandet

Det er fullt mulig a tilbringe ett eller to semester i utlandet i lgpet av medisinstudiet ved NTNU.
DMF har undertegnet bilaterale studentutvekslingsavtaler med flere utenlandske utdannings-
institusjoner som innebaerer at begge parter forplikter seg til & ta i mot et bestemt antall studenter
i aret (gjerne en eller to). Det anbefales & reise ut i 4. studiedr, da de fleste
samarbeidsinstitusjoner gnsker at studentene har en viss klinisk erfaring.

Fakultetet har utvekslingsavtaler med fglgende universitet:
(Listen er under oppdatering og korrekt utgave blir lagt i studiehandboken pa nett.)

Belgia: Universiteit Antwerpen — RUCA
Université libre de Bruxelles
Tyskland: RWTH Aachen

Freie Universitét, Berlin
Humboldt-Universitat zu Berlin
Universitat Leipzig

Georg August Univ. Gottingen
Universitat Hamburg

@sterrike Medizinische Universitat Graz
Innsbruck Medical University

Sveits: Univ. Basel

Spania: Universidad de Oviedo

Universidad de Las Palmas
Universidad de Murcia
Universidad de Valencia
Universidad Complutense, Madrid
Portugal: Universite de Coimbra
Italia: Universita degli studi di Bologna
Universita degli studi di Milano
Universita degli studi di Roma
Nederland: Vrije Universiteit Amsterdam
Universiteit van Amsterdam
Universiteit Limburg, Maastricht
Frankrike: Universite de Rouen
Universite Victor Segalen Bordeaux 2
Universite Paul Sabatier Toulouse (Rangueil)
Universite de Lille
Tsjekkia: Charles University, Prague
Skottland: University of Dundee
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Samarbeidsinstitusjoner utenfor Erasmus-omradet:

USA: University of Minnesota
University of North Dakota
University of Louisville, Kentucky

Ecuador Pontificia Univ. Catolica Ecuador
Universidad San Francisco de Quito

Chile Pontificia Univ. Catholica de Chile

Argentina Universidad Catolica de Cordoba
Universidad de Buenos Aires

Australia Univ. Queensland, Brisbane (kun 6 uker)

Gjennom NORDPLUS er DMF medlem av et utvekslingsnettverk som omfatter alle de
medisinske fakultetene i Norge, Sverige, Danmark og Finland.

| tillegg til dette har fakultetet avtaler med institusjoner som retter seg spesielt mot hoved-
oppgavesemesteret. Spgrsmal vedrgrende dette kan rettes til Studieseksjonen ved
fakultetsadministrasjonen.

Det planlagte studieoppholdet ma veare forhandsgodkjent av Studieseksjonen ved DMF far
sgknaden sendes Internasjonal seksjon, Glgshaugen (online sgknad). For at forhandsgodkjenning
skal kunne gjennomfgres ma studenten fremvise studieplan fra det aktuelle lerestedet. Veer
oppmerksom pa at det kan veere vanskelig & fremskaffe studieplaner fra enkelte institusjoner.
Internasjonal seksjon, Glgshaugen, er imidlertid behjelpelig med dette.

Sgknadsfrist for studieopphold i utlandet varierer noe fra ar til ar, men blir vanligvis fastsatt til en
dato i begynnelsen av mars maned. Sgknadsskjema finnes pa Internasjonal seksjons nettside pa
Internett, http://www.ntnu.no/intersek. Det utfylte skjemaet sendes Internasjonal seksjon
online. Alle sgknadene som kommer inn til Internasjonal seksjon innen sgknadsfristen, og som er
forhandsgodkijent, blir vurdert i forhold til stipend (ERASMUS, Nordplus, NTNU midler m.m.).
Hvis det melder seg flere sgkere til et universitet enn det er avtale om, overlater Internasjonal
seksjon avgjarelsen om hvem som far stipend og adgang til a reise, til respektive fakultet.

Under forutsetning av at studentene har sgkt om utveksling til et universitet det eksisterer
bilateral avtale med, besgrger Internasjonal seksjon den videre kontakt med det aktuelle
leerestedet. Dersom studenten gnsker at Internasjonal seksjon skal kontakte universitet det ikke er
inngatt avtale med, ma dette vaere avtalt pa forhand. Hvis dette ikke er avtalt, vil sgknaden til
Internasjonal seksjon kun behandles som en sgknad om stipend for oppholdet.

Prosedyrer for tilbakemelding til sgkeren vil variere fra laerested til leerested. Noen institusjoner
sender brev direkte til studenten, mens andre sender melding til Internasjonal seksjon som tar seg
av videre formidling til studenten. Det samme gjelder praktisk informasjon om innkvartering,
sprakkurs m.m.

Etter hjemkomst fra utenlandsoppholdet er studentene palagt & fylle ut rapportskjema for
oppholdet. Skjema er lagt ut pa websiden til Internasjonal seksjon.

Mer informasjon finnes pa felgende nettsider:

www.ntnu.no/studier/studier_i_utlandet/ (Internasjonal seksjon)
www.ntnu.no/studier/medisin/utenlandsopphold/ (Det medisinske fakultet)
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De enkelte eksamener

Skriftlig eksamen

Innhold

Skriftlig eksamen skal i hovedsak omhandle emner fra de semester som er gatt siden forrige
eksamen av samme art. Inntil 1/3 av eksamens totale vekt kan utgjgres av stoff fra tidligere
semester. Eksamen skal veere faglig integrert og kan omfatte alle emner som faller innenfor
leringsmalene for de aktuelle semester. | de to ferste arene av studiet skal kliniske emner bare
innga i sammenhenger hvor basalkunnskap kommer til direkte anvendelse. I studiets siste fire ar
kan basalfag eksamineres i den utstrekning det er klinisk relevant, men ikke i samme grad av
detalj som tidligere i studiet. Skriftlig og muntlig/praktisk eksamen planlegges som en helhet og
skal samlet utgjare en bred test av kunnskaper og ferdigheter.

Form

Skriftlig eksamen varer i 6 timer. Den utformes med maksimalt oppnaelig poengsum for hvert
sparsmal, slik at total poengsum for hele eksamen skal veere 100. Sparsmalene lages fortrinnsvis
slik at resonnement og integrasjon av fagkunnskap kommer til anvendelse. Eksamensoppgavene
gis pa begge malformer (bokmal og nynorsk) og om ngdvendig pa engelsk.

Eventuelle hjelpemidler som oppslagsbgker, ordbgker o.l. tillates bare brukt etter narmere
beskjed.

Sensur

Besvarelsene bedgmmes av eksaminatorer og sensorer i fellesskap. Grunnlag for bedemmelsen er
en sensorveiledning. Eksaminator og sensor skal enes om bedgmmelsen. Om dette ikke kan skje,
har sensor det avgjerende ord. Sensuren skal foreligge senest tre uker etter eksamensdagen.
Forlenget sensurfrist kan gis dersom det foreligger serlige forhold, som hgytidsdager, sykdom
blant sensorer e.l..

Hver enkeltoppgave bedgmmes etter en poengskala som er avtalt pa forhand, og poengene fra
hver enkeltoppgave summeres. Minimum poengsum for bestatt eksamen er 65 av totalt 100
oppnaelige poeng, og eksamenshesvarelsen bedgmmes som enten bestatt eller ikke bestatt.
Studenter som ikke bestar eksamen eller har mindre enn 70 poeng kan kontakte en av
eksaminatorene for en individuell gjennomgang av eksamensbesvarelsen. Studenter kan fa
utlevert sensorveiledningen for essay sparsmalene nar sensuren er ferdig. FVO fasit legges ut
dagen etter skriftlig eksamen. Sa snart det er praktisk mulig etter ordinzreksamen, skal
semesterkoordinator mgte studentene i plenum for en gjennomgang av oppgavene.

Muntlig-praktisk eksamen 1. — 4. studiear

Innhold

Muntlig-praktisk eksamen skal som skriftlig eksamen i hovedsak omhandle emner fra perioden
som er gatt siden siste eksamen, dog kan inntil 1/3 av vurderingens totale vekt utgjeres av stoff
fra tidligere semestre. Eksamen skal vare faglig integrert og kan omfatte alle basale, klinisk-
medisinske, atferdsmessige og miljgmessige emner som faller innenfor leeringsmalene for de
aktuelle semestre.

| de to ferste arene av studiet skal kliniske emner vurderes bare der hvor basalkunnskap

kommer til direkte anvendelse. | studiets siste fire ar kan basalfag vurderes der det er klinisk
relevant, og ikke i samme detaljeringsgrad som tidligere i studiet.
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Skriftlig og muntlig-praktisk eksamen ma planlegges som en helhet og bar samlet gi en bred
test av kunnskaper, ferdigheter og til dels holdninger.

Form

Med unntak av eksamen i lege-pasientkommunikasjon og klinisk undersgkelse i 2. studiear, og
ved avsluttende eksamen i 6. studiedr, avholdes muntlig-praktisk eksamen som en
stasjonseksamen med tre poster. Formalet med en muntlig-praktisk stasjonseksamen er & teste
ferdigheter og kunnskap som det er vanskelig & teste ved skriftlig eksamen. Det kan
eksempelvis veere en muntlig analyse av en problemstilling, beskrivelse og diskusjon av et
histologisk preparat, en begrenset klinisk undersgkelse med etterfglgende diskusjon, osv.

Undervisningsenheten oppfordres til & velge oppgaver av praktisk art. Sa langt det er mulig, er
det sterkt gnskelig at man bruker pasienter. Undervisningsenheten star ellers fritt i a velge
oppgaver fra sine fagfelt. Leeringsmalene og undervisningen som er gitt danner et naturlig
utgangspunkt for valg av oppgaver. For muntlig-praktisk vurdering oppfordres det til & lage
oppgaver slik at resonnement og integrasjon av fagkunnskap kommer til anvendelse der hvor
det er mulig.

Oppgaven ma veere slik at den typiske student greit kan lgse den innenfor tidsfristen pa 13
minutter og eventuelt 2 minutter til avslutning.

Stasjonene skal dekke ulike fagomrader; de vil variere etter hvilket studiear eksamen gjelder.

Sammensettingen av eksamensoppgavene

Lederen av eksamenskommisjonen tar initiativ til utforming av muntlig-praktisk vurdering.
Den eksaminator og sensor som skal bedgmme ved en stasjon, ma pa forhand vaere orientert og
akseptere stasjonsoppgaven og bedgmmelseskriteriene.

Sensur

Studentens prestasjoner bedemmes pa hver enkelt stasjon av en eksaminator og en sensor som
"bestatt” eller "Ikke bestatt”. Avgjerelsen om bestatt eller ikke bestatt treffes av eksaminator
0g sensor uten studenten til stede. Eksaminator og sensor ved den enkelte stasjon skal tilstrebe
enighet om bedgmmelsen. Ved uenighet har sensor det avgjgrende ord.

Ved alle muntlig stasjonseksamener i medisinstudiet, skal studenten bestd samtlige tre
stasjoner for samlet & oppna karakteren “bestatt” til muntlig-praktiske eksamen. Dette gjelder
eksamen i 1., 3. og 4.studiedr. Studentene skal ha en individuell muntlig vurdering og
tilbakemelding ved kunngjegring av sensur. Ved muntlig eksamen for stadium Il er det
imidlertid oppnevnt en ekstern tilsynssensor; dermed apner universitetsloven for at man kan
benytte to interne sensorer. Kravet om ekstern deltakelse i eksamen vil veare oppfylt ved
ekstern evaluering av eksamensformen (jfr.837 i studieforskriften).

Studenten kan senere fa en grundigere tilbakemelding ved & kontakte eksaminator med
tilknytning til NTNU.
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Eksamen i lege-pasientkommunikasjon og undersgkelsesteknikk

Innhold

| uke 10 i 2. studiedr, avholdes det en muntlig-praktisk vurdering av ferdighetene innen lege-
pasientkommunikasjon og undersgkelsesteknikk. Vurderingen skal preve studentens evne til
og forstaelse av hvordan gjennomfgre en samtale med en pasient, kunne identifisere ulike sider
ved de helseproblemer som bringer pasienten til lege og se plagene i forhold til vedkommendes
psykososiale kontekst m.v. Studenten skal ogsa demonstrere sine ferdigheter i gjennomfgring
av en avgrenset klinisk undersgkelse; den behgver ikke vere knyttet til pasientens problem.
Det er eksaminator/sensor som bestemmer hvilken undersgkelse som studenten skal utfare.
Etter dette forlater pasienten rommet.

Studenten skal sa gi en ordnet kollegial rapport med rimelig bruk av faglige beskrivende
termer om vesentlige funn fra samtalen. Dette skal ikke vare en full anamnese, men en
avgrenset sykehistorie som er forlgper den fulle anamnese som kreves senere i studiet.

Studenten skal i tillegg eksamineres om sine kommunikasjonsmater i samtalen med pasienten.
Eksaminasjonen skal ogsa omfatte den kliniske undersgkelsen; man skal vurdere om studenten
i hovedsak har forstatt undersgkelsen, vet hva som er normale funn og avvik fra dette, dessuten
kjenner undersgkelsens hensikt.

Studenten forlater sa rommet. Eksaminator og sensor vurderer studentens prestasjon. Dernest
innkalles studenten for endelig evaluering.

Form

Studenten gjennomfarer en samtale med en reell eller simulert pasient om dennes grunner til &
oppseke lege. Eksaminator og sensor er til stede. Samtalen bar ikke ta mer enn 15 minutter. Til
den klinisk undersgkelsen er det avsatt ca. 5 min. Deretter forlater pasienten rommet.

Studenten far ferst ca. 5 minutter til & gi sin kollegiale rapport. Det etterfglges av en
eksaminasjon om bl.a. forhold fra lege- pasientkommunikasjon og den kliniske undersgkelsen;
dette kan ta inntil 10 minutter. Deretter forlater studenten rommet.

Eksaminator og sensor vurderer studentens prestasjon maks. i 5 minutter. Til slutt innkalles
studenten for evaluering pa maks. 5 minutter. Det er satt av totalt 45 minutter til hver student.
Tidsmarginene er knappe. Det er derfor viktig & holde tiden.

Sensur

Studentens prestasjoner bedgmmes av eksaminator og sensor med karakterene bestatt eller ikke
bestatt. Studenten far umiddelbar tilbakemelding om sine prestasjoner, men avgjgrelsen om
bestatt eller ikke bestatt treffes av eksaminator og sensor uten studenten til stede. Eksaminator
og sensor skal tilstrebe enighet om bedemmelsen. Ved uenighet har sensor det avgjagrende ord.
Ved ”lkke bestatt” kan studenten senere kontakte eksaminator for en individuell
tilbakemelding om prestasjonen. Nermere informasjon vil bli gitt av Institutt for
samfunnsmedisin.

Evaluering

Hvert eksaminator-sensorpar kommenterer pa fastsatt skjema sitt inntrykk av studentenes
ferdighetsniva. Dette danner grunnlag for tilbakemelding til studenten og skal sendes den
ansvarlige for Lege-Pasientkurset og bearbeides.
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Muntlig-praktisk eksamen 6. studiear

Innhold

Ved avsluttende eksamen 6. studiedr bestar muntlig-praktisk eksamen av en klinisk eksamen
hvor studenten gjennomfgrer anamneseopptak og full klinisk undersgkelse. Dessuten vurderes
relevante problemstillinger med utgangspunkt i den aktuelle pasienten. Innholdet i eksamen
skal hentes fra de samlede leringsmélene for fagene gjennom hele studiet og veere bredest
mulig. Studenten skal her alltid eksamineres i ett av fagene Kkirurgi, indremedisin eller
allmennmedisin, samt ytterligere i ett av fglgende Kkliniske fag: fysikalsk medisin og
rehabilitering, gynekologi-obstetrikk, hud- og veneriske sykdommer, nevrologi, nevrokirurgi,
onkologi, ortopedi, pediatri, psykiatri, reumatologi, gre-nese-halssykdommer, gye-sykdommer.

Eksamenskommisjonen tar i god tid kontakt med de aktuelle kliniske avdelingene og orienterer
om eksamenstidspunkt og antall kandidater. Eksamenskommisjonen, i samarbeid med
fakultetsadministrasjonen, sgrger for & finne det ngdvendige antall eksterne sensorer.
Studentene fordeles mellom de forskjellige avdelingene ved loddtrekning. Studentene skal ha
melding om fagfeltet 7 dager far eksamensdagen.

Sensur

Ansvaret for bedgmmelsen og vurderingen av om Kkriteriene for en tilfredsstillende
eksamensprestasjon er oppfylt, pahviler den enkelte eksaminator og sensor. Studenten skal ha
umiddelbar tilbakemelding om sin innsats, men eksaminator og sensor fastsetter karakteren,
bestatt eller ikke bestatt uten studenten til stede. Begge muntlig-praktiske vurderinger etter 6.
studiedr ma vere bestatt.

Umiddelbart etter eksamen skal hvert eksaminator-/sensor-par avgi skriftlige kommentarer pa

fastsatt skjema om sitt generelle inntrykk av studentens ferdighetsniva. Dette sendes
eksamensansvarlige som en del av den kontinuerlige kvalitetskontrollen av studiet.
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Emneoversikt med leeringsmal

Grunnet studierevisjonen kan leringsmalene bli justert. Disse vil bli levert sammen med
semesterheftet ved studiestart og lagt inn i studiehandboken pa nett. Justeringer vil bli varslet.

Semester 1A og 1B

MD4011 Medisin 1. ars eksamen
Semester 1A og IB

Studiepoeng: 45

Undervisningssemester: IA hgst og IB var

Laringsformer og aktiviteter: PBL, forelesninger, klinikk, seminarer, F-lab, utplassering hos
almennpraktiker, demonstrasjoner, gvinger og kurs.

Forkunnskapskrav: Studierett CMED
Obligatorisk aktivitet: PBL-mgter og utplassering i allmennpraksis
Vurderingsform: Eksamen gar over to dager og bestar av en 6 timers skriftlig preve og

en muntlig/praktisk prgve. Den praktiske prgven er en stasjonseksamen
hvor alle studentene skal innom tre stasjoner.

Det kreves at alle tre stasjoner skal veere bestatt.

Bestatt/ikke bestatt

Kursmateriell Se egne semesterhefter
Studiepoengreduksjon: MFEL1010: 7,5 studiepoeng
Studiekonsulent: IA og IB — Inger L. Skogen, ISB
Ansvarlige fagpersoner: IA - Professor Il Bjgrn Hilt

IB — Farsteamanuensis Helge Bjgrnstad Pettersen

Faglig innhold

Semester 1A

Semester IA skal gi studentene en basiskunnskap i basalfagene cellebiologi, biokjemi, genetikk,
histologi og embryologi, samt gi en innfgring i medisinske grunnbegreper. Semesteret vil gi en
farste innfaring i medisinsk etikk, med gjennomgang av noen grunnleggende begreper, teorier og
modeller. Dette skal vere en klinisk integrert medisinsk etikk, noe som innebzrer relativt fa rene
forelesninger i teoretisk medisinsk etikk. | stedet gis en del av undervisningen i samarbeid med
klinikere og i forbindelse med presentasjon av kasuistikker.

Videre vil studenten fa en innfgring i medisinsk historie og vitenskapsteori, og i spgrsmal
vedrgrende medisin, miljg og samfunn. Studenten far gjennom lege-/pasientkurset og
tilstedeveerelse i allmennpraksis veiledning i hvordan man samtaler med pasienter med tanke pa a
klarlegge sykehistorien (anamnese), samt en enkel innfgring i kliniske undersgkelser. Dette skal
samlet gi grunnlag for mer detaljerte studier av menneskets anatomi, fysiologi og biokjemi sa vel
som sykdomsutvikling og behandling av sykdommer i senere semester.

Semester 1B

| semester 1B, "Bevegelse, sirkulasjon og fordgyelse" skal studentene lere om
bevegelsesapparatet og det perifere nervesystem, kretslgp- og andedrettsorganene, blodet og
fordgyelsesorganene. De respektive organsystemer studeres med hensyn pa struktur og funksjon
og pa ulike niva av organisering, - fra molekyl til celle og vev, organ og organisme. Dessuten
diskuteres utvalgte atferds- og miljgmedisinske tema med relevans for terminens hovedomrader,
som f.eks. mekanismer ved belastningslidelser og den helsemessige betydningen av rgyking.

| Kklinikkundervisningen demonstreres sykelige tilstander som serlig skal vise hvordan

basalfaglige betraktninger anvendes pa kliniske problemstillinger. Studentene far anledning til
ytterligere & trene pa det & samtale med pasienter, og far prove seg pa enkel
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undersgkelsesteknikk. Dessuten skal studentene videreutvikle sine evner til gruppesamarbeid, og
de skal lzre a gi og ta imot kritikk.

De studentene som ikke pa forhand har tatt examen philosophicum har tilbud om undervisning i
dette og bar sarge for & avlegge eksamen i dette semesteret. Ved NTNU skal studentene ta Emne
1 EXPHO0001 Filosofi og vitenskapsteori (http://www.exphil.ntnu.no/), som er pa 7,5 studiepoeng
og er et felles obligatorisk emne. | tillegg ma man ta et perspektivemne, som ogsa er pa 7,5
studiepoeng.

Leeringsmal semester 1A

1 Studieteknikk

1.1 Studenten skal kunne:

1.1.1 anvende problembasert leering og kunne definere egne lzeringsbehov

1.1.2 delta i arbeidet i PBL-gruppen og gi konstruktiv evaluering av egen og medstudentenes
innsats i gruppearbeidet

1.1.3 bruke medisinsk bibliotek til & finne informasjon og innhente kunnskap

2 Medisinsk biologi

2.1 Studenten skal kunne:

2.1.1 Biokjemi/genetikk

2.1.1.1 beskrive de fysikalsk-kjemiske egenskapene til vann, og hvilken betydning disse
egenskapene har for funksjoner i celler og i organismen.

2.1.1.2 definere begreper som molaritet, molalitet, ekvivalens, osmolaritet og pH

2.1.1.3 beskrive den generelle strukturen til karbohydrater, lipider, aminosyrer og nukleinsyrer,
og forklare stoffenes fysikalsk-kjemiske egenskaper ut fra dette

2.1.1.4 beskrive den genetiske koden, replikasjon, transkripsjon og translasjon

2.1.1.5 beskrive prinsipper for regulering av genekspresjon

2.1.1.6 gjare rede for hovedfunksjonene til karbohydrater, lipider, nukleinsyrer og proteiner
2.1.1.7 forklare hvordan aminosyrene kan deles inn i ulike klasser, og forklare hvordan
proteinenes egenskaper avhenger av hvilke aminosyrer de bestar av

2.1.1.8 beskrive nedbrytingen av glykogen, disakkarider, monosakkarider og fettsyrer, og
forklare hvordan slik nedbryting er koplet til dannelse av ATP

2.1.1.9 beskrive syntesen av glukose og glykogen

2.1.1.10 forklare hva som menes med essensielle aminosyrer og fettsyrer

2.1.1.11 definere begrepene vitamin og mineral, angi de viktigste mineraler og vitaminer og
beskrive deres biologiske funksjoner

2.1.1.12 beskrive fettmetabolismen

2.1.1.13 beskrive lipoproteinenes struktur og funksjon

2.1.1.14 forklare proteiners primaer-, sekundeer-, tertiser- og kvartaerstruktur, og beskrive fysiske
og kjemiske mekanismer som bestemmer slik struktur.

2.1.1.15 forklare hvordan proteiner kan interagere med andre proteiner og nukleinsyrer, og gi
eksempler pa den rolle slike interaksjoner spiller i organismen

2.1.1.16 forklare prinsipper for separasjon og analyse av proteiner og nukleinsyrer ved
elektroforese og kromatografi

2.1.1.17 forklare enzymers hovedfunksjon, og definere begrepene Km og Vmax

2.1.1.18 forklare hvordan enzymers aktivitet kan reguleres i cellene

2.1.1.19 forklare omsetningen av aminosyrer i kroppen og spesialiserte funksjoner av noen
aminosyrer

2.1.1.20 beskrive oppbygningen av kromosomer

2.1.1.21 forklare hva en karyotype er og beskrive de viktigste cytogenetiske metoder
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2.1.1.22 beskrive ulike typer mutasjoner og kromosomfeil og forklare hvordan ulike typer
mutasjoner kan pavirke produksjon og funksjon av proteiner

2.1.1.23 beskrive den generelle oppbygningen av gener, og forklare prinsippene for Mendelsk arv
og arv av mitokondrielt DNA

2.1.2 Cellebiologi/anatomi

2.1.2.1 beskrive oppbygningen av prokaryote og eukaryote celler

2.1.2.2 beskrive gamatogenese og befruktning

2.1.2.3 beskrive hovedtrekkene i utviklingen av embryo fra befruktet eggcelle til dannelsen av tre
kimlag, og angi hvilke strukturer de tre kimlagene gir opphav til

2.1.2.4 beskrive de ulike organeller i pattedyrceller og gjare rede for deres funksjoner

2.1.2.5 beskrive biologiske membraner, reseptorer og hormoner

2.1.2.6 Beskrive ulike mekanismer for transport over membraner

2.1.2.7 beskrive cellens cytoskjelett og dets funksjoner.

2.1.2.8 beskriv cellesyklus, mitose og meiose

2.1.2.9 beskrive hovedtrekkene i oppbygging av de store organene hos pattedyr

2.1.2.10 innstille og bruke et vanlig lysmikroskop, og forklare dets oppbygning og virkemate
2.1.2.11 identifisere ulike typer celler og ekstracellulzere komponenter i mikroskopiske preparater
fra epitel, bindevev, muskelvev og nervevev

3 Medisinske grunnbegreper

3.1 Studenten skal kunne:

3.1.1 Medisinsk etikk

3.1.1.1 gjare rede for hva som menes med medisinsk etikk og hvilken rolle faget spiller i forhold
til & uteve god medisinsk praksis

3.1.1.2 gjare rede for hva som ligger i skillet mellom teoretisk og anvendt etikk

3.1.1.3 gjore rede for grunnleggende medisinsk-etiske prinsipper og vise hvordan disse kan
anvendes pa etiske problemstillinger i allmennpraksis

3.1.1.4 forklare hva som ligger i begrepene "verdier" og "normer"”, samt gjgre rede for hvordan
verdier og normer kommer til uttrykk i allmennpraksis

3.1.1.5 angi de fire prinsipper for helseetikk, forklare hva prinsippene innebarer og anvende
prinsippene til & foresla mulige lgsninger pa etiske utfordringer

3.1.1.6 forklare hva som menes med kasuistisk etikk og anvende metoden til & foresla mulige
lgsninger pa etiske utfordringer

3.1.1.7 kunne gjgre en analyse av etiske utfordringer relatert til pasienters selvraderett,
behandlingsvalg og behandlingsintensitet, behandling av pasienter med rusmiddelmisbruk,
behandling av gamle pasienter, behandling av pasienter med tabubelagte sykdommer samt
handtering av omsorgssvikt hos barn

3.1.1.8 forklare hva taushetsplikten inneberer, og gjare rede for grunner til at taushetsplikten har
den plass den har innen medisinsk kultur

3.1.2 Medisinsk historie og vitenskapsteori

3.1.2.1 forklare hvordan medisinsk vitenskap og praksis kan sies & bygge bade pa
naturvitenskapelige og humanistiske fagtradisjoner

3.1.2.2 beskrive ulike oppfatninger av helse og sykdom, og drafte hvordan ulik forstaelse av
disse begrepene kan fare til ulike prioriteringer og ulike arbeidsmater i helsevesenet

3.1.2.3 forklare hva som menes med paradigmer, paradigmeskifter og ulike forstaelsesmater
innen medisinen

3.1.2.4 beskrive de viktigste ideer og politiske krefter som har ledet til utvikling av de nordiske
velferdsstatene

3.1.2.5 forklare hva som menes med "hypotese” og "hypotesetesting” i statistikken

3.1.2.6 forklare begrepene "statistisk signifikans" og "signifikanssannsynlighet" og ut fra oppgitt
signifikanssannsynlighet diskutere resultatene av enkle undersgkelser
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3.1.3 Medisin, miljg og samfunn

3.1.3.1 forklare hvordan miljgfaktorer kan ha betydning for helse og sykdom

3.1.3.2 definere elementeere begreper som beskriver sykdomsforlgp og prognose

3.1.3.3 definere vanlig brukte mal pa forekomst av sykdom og anvende disse pa empiriske
tallmaterialer

3.1.3.4 gjare rede for ulike betydninger av uttrykket "arsak til sykdom™.

3.1.3.5 angi og forklare ved hjelp av eksempler hva som kan brukes til a definere en sykdom eller
en medisinsk diagnose

3.1.3.6 definere begrepene "symptom™ og "tegn", og bruke disse begrepene i beskrivelse av
sykdomsbilder

3.1.3.7 angi de sentrale verdier som helsetjenesten bygger pa og forklare hva disse innebarer
3.1.3.8 skissere hovedlinjene i hvordan helsevesenet i dagens Norge er bygget opp

3.1.3.9 gjare rede hovedelementene i forebyggende helsearbeid og forebyggingens plass i dagens
helsetjeneste

3.1.3.10 angi og beskrive hovedelementene i Folketrygden

4 Klinisk medisin

4.1 Studenten skal kunne:

4.1.1 samtale med pasient og derved fremskaffe opplysninger om vedkommendes helsetilstand,
symptomer og de konsekvenser pasientens ev plager har for funksjonsnivaet

4.1.2 beskrive gangen i en legekonsultasjon

4.1.3 beskrive hvilke holdninger og forventninger som pasienter kan ha til legen, og diskutere
hvordan dette definerer en legerolle

4.1.4 forklare hva de viktigste terapeutiske modaliteter innebarer og angi skjematisk hvilken
plass de har i behandling av vanlig forekommende sykelige tilstander

4.1.5 definere elementeere begreper som beskriver sykdomsforlgp og prognose, og bruke disse
begrepene i beskrivelse av sykdomsbilder

4.1.6 definere og gi en enkel karakteristikk av graviditet, trisomi 21, diabetes mellitus, kreft og
hemofili

4.1.7 forklare skjematisk hvordan psykologiske forhold og kroppslige tilstander gjensidig kan
pavirke hverandre

4.1.8 gjere rede for hvordan psyke, atferd og sosiale forhold kan pavirke helsetilstanden til en
person

Leeringsmal semester 1B

1 Studieteknikk

1.1 Studenten skal kunne:

1.1.1 evaluere gruppeprosessen i PBL-gruppen, og evaluere egen og de gvrige
gruppemedlemmenes bidrag til samarbeidet

1.1.2 anvende PC og standard programvare for tekstbehandling, bibliotektjenester og
informasjons-innhenting via internett

2 Medisinsk etikk

2.1 Studenten skal kunne:
2.1.1 forklare hva det vil si a opptre profesjonelt i forhold til pasienten
2.1.2 foreta profesjonsetiske vurderinger, og ha kjennskap til ulike lege-pasientmodeller
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3 Medisinsk nomenklatur

3.1 Studenten skal kunne:
3.1.1 anvende korrekte norske og "latinske" betegnelser pa anatomiske strukturer og
sykdomstilstander

4 Medisinsk teknologi

4.1 Studenten skal kunne:

4.1.1 forklare hovedprinsippene for avbildning med rentgen og "computertomografi®, ultralyd og
magnetisk resonans

4.1.2 forklare prinsippene for blodtrykksmaling, EKG og ultralydbasert maling av
blodstrgmshastighet

4.1.3 forklare hovedprinsippene for fiberoptiske instrumenter og endoskopi

4.1.4 forklare forholdet mellom spenning og deformasjon, og angi hvordan dette forholdet
varierer mellom ulike typer bindevev

4.1.5 forklare prinsippene for maling av nerveledningshastighet

5 Biokjemi, cellebiologi

5.1 Studenten skal kunne:

5.1.1 gjere rede for mekanismene for endocytose, exocytose og intracelluleer proteinsortering
5.1.2 gjere rede for de biokjemiske mekanismene for muskelstimulering og -kontraksjon

5.1.3 gjare rede for den biokjemiske oppbygningen av binde- og stattevev, og forklare hvordan
oppbygningen bestemmer vevets mekaniske egenskaper

5.1.4 forklare mekanismene for normal beindannelse, remodellering av knokler og tilheling av
beinvev etter skade

6 Morfologi

6.1 Studenten skal kunne:

6.1.1 forklare den histologiske oppbygningen av lunger og luftveger, lever og
fordgyelseskanalens ulike avsnitt, identifisere disse organene i mikroskopiske snitt og gjare rede
for sammenhengen mellom struktur og funksjon

6.1.2 beskrive hovedtrekkene i anatomien i trunkus og ekstremitetene (unntatt hender og fetter),
inklusive intratorakale organer og fordgyelsesorganene i buken, og identifisere anatomiske
strukturer pa levende person, dissekerte preparater og avbildninger med rgntgen, CT, ultralyd og
MR

6.1.3 beskrive den mikroskopiske oppbygning av ulike typer muskelvev, binde- og stattevev,
identifisere de ulike vevstypene i mikroskopet og angi funksjonelle forskjeller mellom dem

6.1.4 gjere rede for virkningen av ulike muskler og demonstrere virkningen av viktige muskler pa
levende person

6.1.5 forklare hvordan muskulatur og bindevev tilpasser seg mekaniske og andre belastninger
6.1.6 beskrive hovedtrekkene i utviklingen av bevegelsesapparatet, hjertet, bukhulen og de
intraabdominale fordgyelsesorganene

7 Fysiologi

7.1 Studenten skal kunne:

7.1.1 gjare rede for membranpotensial og aksjonspotensial, samt forklare hvorfor nervelednings-
hastigheten varierer mellom ulike typer fibre

7.1.2 gjore rede for sensoriske reseptorer, monosynaptiske refleksbuer, nevromuskulaer
transmisjon og for muskelkontraksjonens fysiologi

7.1.3 analysere og beskrive komplekse leddbevegelser som resultat av passive krefter og
muskelaktivitet
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7.1.4 forklare hvordan abnorm fysisk belastning virker pa ulike vev, og gjere rede for hvordan
skadetypen avhenger av kreftenes retning, starrelse og utviklingshastighet

7.1.5 beskrive kroppens generelle reaksjonsmate pa skade

7.1.6 gjare rede for hjertets elektriske aktivitet, pumpefunksjon, metabolisme og vekst, samt
hvordan disse reguleres

7.1.7 gjore rede for blodstrem og gjennomblagdning i ulike vevsomrader, samt hvordan dette
reguleres

7.1.8 beskrive hvordan hjerte- og karfunksjonen omstilles ved hvile, arbeid, psykisk belastning,
hjertesvikt, klaffefeil, aterosklerose og myokardiskemi

7.1.9 gjare rede for lungeventilasjon, gassutveksling i lunger og i perifere vev og transport av
gasser i blodet

7.1.10 gjare rede for jernmetabolismen, metabolismen av heme og hematopoiesen

7.1.11 beskrive mekanismene ved hemostase og trombolyse

7.1.12 gjere rede for motiliteten i fordgyelseskanalen, produksjon av fordgyelsessekreter, samt
fordgyelse og absorpsjon av viktige naringsstoffer

7.1.13 gjgere rede for leverens funksjon

7.1.14 beskrive reseptormekanisme og intracelluler signalvei for adrenerg og kolinerg
stimulering, og angi de viktigste

effekter i sirkulasjonsorganer, luftveger og fordgyelsesorganer

8 Miljgmedisin, epidemiologi og toksikologi

8.1 Studenten skal kunne:

8.1.1 angi hovedtrekk i forekomsten av skader og belastningslidelser i bevegelsesapparatet, og
gjere rede for mulige arsaksfaktorer og forebyggende tiltak

8.1.2 angi hovedtrekk i forekomsten av vanlige hjerte-kar- og luftvegssykdommer, og gjgre rede
for viktige miljg — og livsstilsfaktorer som pavirker risikoen for slike sykdommer

8.1.3 beskrive biologiske virkninger, opptak og distribusjon av nikotin

8.1.4 gjere rede for betydningen av rgyking og annen tobakksbruk for sykelighet, dgdelighet og
livskvalitet

8.1.5 gjare rede for betydningen av fysisk aktivitet for helse og sykdom

8.1.6 gjore rede for kostholdets betydning for helse og sykdom, og beskriv vanlige problemer
med kostholds- og annen livsstilsintervensjon

8.1.7 gjaere rede for ernaringsproblemer og vanlige former for feilernaring i den industrialiserte
verden og i verden som helhet, og beskriv de helsemessige konsekvensene

8.1.8 beskrive hvordan leveren kan fungere og skades ved eksponering for miljggifter

9 Atferdsfag

9.1 Studenten skal kunne:

9.1.1 gjare rede for psykiske og sosiale effekter av kroniske smertetilstander i
bevegelsesapparatet

9.1.2 gjare rede for psykiske og sosiale konsekvenser av fysisk funksjonshemning

9.1.3 forklare hvordan psykiske spenningstilstander kan gi seg utslag i symptomer fra
bevegelsesapparatet

9.1.4 forklare hva som menes med somatoforme og psykosomatiske sykdommer

9.1.5 forklare begrepene sykerolle og sykdomsatferd til forskjell fra symptombilde og sykdom
9.1.6 beskrive og gjenkjenne atferdsmgnstre som karakteriseres som type A og type C

10 Klinisk medisin

10.1 Studenten skal kunne:
10.1.1 demonstrere enkel funksjonsundersgkelse av starre muskler og ledd i ekstremitetene og
derved foresla anatomisk lokalisasjon og omfang av skader og smertetilstander
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10.1.2 tolke rgntgenbilder av skjelettstrukturer med tydelige og karakteristiske avvik fra det
normale

10.1.3 demonstrere blodtrykksmaling og gjere rede for vanlige feilkilder

10.1.4 demonstrere enkel, klinisk undersgkelse av hjerte, lunger og abdominalorganer, og
beskrive normale funn

10.1.5 demonstrere enkel bruk av standard apparatur for ekkokardiografi pa levende modell
10.1.6 gi kunstig ventilasjon med munn-til-munn-metoden og demonstrere utvendig
hjertekompresjon ved pavist respirasjons- og sirkulasjonsstans

10.1.7 definere og gi en enkel karakteristikk av: iskemisk hjertesykdom, hjertesvikt, obstruktiv
og restriktiv lungesykdom,

anemi, perifer arteriell insuffisiens, refluksgsofagitt, gallesteinssykdom, malabsorpsjon

10.1.8 beskrive gjeldende offisielle kostholdsanbefalinger og hvordan de kan oppfylles

10.1.9 vurdere om en persons kosthold er erngringsmessig tilfredsstillende

Semester IC og ID

MD4020 Medisin 2. ars eksamen
Semester 1C og ID

Studiepoeng: 60

Undervisningssemester: Hgst og var

Laringsformer og aktiviteter:  PBL, demonstrasjoner, gvinger, kurs, mikroskopi, forelesninger,
klinikker, seminarer, ferdighetslab, egentrening og utplassering
hos allmennpraktiker

Forkunnskapskrav: Bestatt 1. ars eksamen - medisin
Obligatorisk aktivitet: PBL-mgter og Lege-pasient-kurs
Vurderingsform: Eksamen gar over to dager og bestar av en

kommunikasjons-eksamen og en 6 timers skriftlig prave.
Bestatt/ikke bestatt

Kursmateriell Se egne semesterhefter
Studiekonsulent: IC og ID — Mariann Hansen, IKM
Ansvarlige fagpersoner: IC - Fagrsteamanuensis Haakon Skogseth

ID — Professor Anders Sundan

Faglig innhold

Semester IC

Forste halvdel av semester IC, “Bevissthet og falelser" handler ferst og fremst om
nervesystemets oppbygging og dets funksjoner. Studentene leerer om forlgpet av de sentrale,
afferente og efferente baner og om systemer for bearbeiding av nerveimpulser og koordinering
av aktivitet i sentralnervesystemet, men ogsa cerebrale funksjoner som hukommelse, tenkning
og sprak, og man studerer de psykiske funksjoner. Videre undervises om gyets, grets og
taleorganenes oppbygging og funksjon.

| farste del av semesteret pagar lege-pasient-kurset. Der skal studentene i allmennpraksis foreta
klinisk undersgkelse og gjere rede for hovedprinsipper ved behandling av noen vanlige
lidelser.

Andre halvdel av semester IC, “Vekst og utvikling” handler farst og fremst om individets
utviklingsfaser, idet studentene falger individets utvikling fra unnfangelse, fosterutvikling og
fedsel, via barne- og ungdomstiden til aldring og dgd. Genetikk, inkludert molekylargenetikk,
og den embryologiske utvikling blir studert i detalj. Videre studerer man bekkenorganenes og
seerlig genitalias anatomi og fysiologi. Undervisning i etikk inkluderer omsorgsetikk og etiske
utfordringer relatert til prematuritet, assistert befruktning, genetisk forskning og genterapi.
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Semester ID

Semester ID begynner med en fortsettelse av mikrobiologi. Deretter undervises immunologi,
endokrinologi og nyrefysiologi. Innen immunologi far studentene innfgring i immunsystemets
oppbygning og fysiologi, delene av immunforsvaret og hvordan immunologiske reaksjoner i
visse tilfeller kan fore til utvikling av eller forverring av sykdom.

Studentene laerer siden om de ulike endokrine organer, de viktigste hormonene og deres
biologiske effekter samt regulering av genekspresjon og intermedigrstoffskiftet. Studentene
skal ogsa leere om overvekt, diabetes og om aldersforandringer. Innen nyrefysiologi undervises
ogsda om hvordan urinen dannes i nyrene og nyrenes regulering av veeske og
elektrolyttbalansen dvs. opprettholdelse av syre-base- og vann-saltbalansen og reguleringen av
blodvolumet og det arterielle blodtrykk. Senere i semesteret undervises under overordnet tema,
”Miljgmedisin, toksikologi og farmakologi”. Det studeres sammenhengen mellom ytre
kjemiske og fysiske pavirkninger og utvikling av sykdom og hvordan sykdom kan behandles
med medikamenter. | den siste del av semesteret undervises patologi.

Leeringsmal semester I1C

1 Studieteknikk

1.1 Studenten skal kunne:
1.1.1 gjennomfgre sammenhengende analyse av komplekse problemstillinger i omfattende og
flersidige pasientbeskrivelser

2 Etikk

2.1 Studenten skal kunne:

2.1.1 forklare hva som menes med omsorgsetikk og vise at de kjenner til styrker og svakheter
ved en omsorgsetisk tilngerming til utfordringer i helsevesenet

2.1.2 gjere rede for etiske utfordringer relatert til behandling av premature barn

2.1.3 gjere rede for etiske utfordringer relatert til assistert befruktning og ulike syn pa den
assisterte befruktningens plass innenfor helsevesenet

2.1.4 gjare rede for etiske utfordringer ved genetisk forskning og genterapi

3 Medisinsk teknologi

3.1 Studenten skal kunne:

3.1.1 forklare prinsipper for a skille signal fra stay i registreringer av elektrisk nerveaktivitet
3.1.2 forklare hovedprinsippene for EEG, fremkalte responser og andre registreringer av
nerveaktivitet

3.1.3 gjare rede for lyd som fysisk fenomen, forklare og anvende elementeere akustiske
begreper, og beskrive de tekniske prinsipper for maling av lyd

3.1.4 gjere rede for lys som elektromagnetisk straling og partikkelstraling, forklare sammen-
henger mellom bglgelengde og energi, emisjon og absorpsjon av lys, samt forklare
fargebegrepet

3.1.5 forklare refraksjonsanomalier og hvordan slike kan korrigeres

3.1.6 beskrive tiltak for & beskytte personer mot radioaktivitet og ioniserende straling

4 Kjemi, biokjemi, farmakologi

4.1 Studenten skal kunne:

4.1.1 angi de viktigste celletyper i hjernen og hvordan de pavirker transmitter syntesen.
Forklare nevrotransmitternes virkningsmekanisme

4.1.2 forklare prinsipielt virkningen av de viktigste rusmidler og klasser av psykofarmaka
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4.1.3 forklare prinsipielt virkningsmekanismen for lokalt og generelt virkende anestetika

4.1.4 beskrive hovedtrekkene i endorfinsystemets biokjemi

4.1.5 forklare retinas og synsprosessens biokjemi

4.1.6 beskrive hovedtrekkene i syntesen av steroidhormoner, gjgre rede for steroidenes
kjemiske egenskaper, deres virkningsmekanismer og fysiologiske virkninger

4.1.7 beskrive nedbrytingen av glykogen, disakkarider, monosakkarider og fettsyrer, og
forklare hvordan slik nedbrytning er koplet til dannelsen av ATP

5 Genetikk, cellebiologi

5.1 Studenten skal kunne:

5.1.1 gjere detaljert rede for nukleinsyrenes kjemiske og fysiske egenskaper, den genetiske
koden, replikasjon, transkripsjon, translasjon og prinsipper for regulering av genekspresjon
5.1.2 beskrive de viktigste metodene innen moderne molekylerbiologi, og forklare prinsippet
for hybridisering

5.1.3 forklare kort hvordan gentester kan brukes til & kartlegge genetisk betinget sykdom og til
a ansla risiko for utvikling av sykdom

5.1.4 forklare arvegangen ved autosomal og Kjgnnsbundet arv, og diskutere sammenheng
mellom genotype og fenotype

5.1.5 gjare rede for arsaker til og konsekvenser av mutasjon og kromosomaberrasjoner

5.1.6 gjere rede for begrepene proliferasjon og differensiering, og forklare hvordan disse
prosessene kontrolleres

5.1.7 forklare begrepene homeobox og onkogener/anti-onkogener, og diskutere Kliniske
implikasjoner av forstyrret uttrykk av slike gener

5.1.8 gjare rede for kliniske og cellulzere aspekter ved aldringsprosessen, og diskutere teorier
for aldring

5.1.9 beskrive cellenes cytoskjelett og dets funksjon

6 Morfologi

6.1 Studenten skal kunne:

6.1.1 beskrive hodets og halsvisceras makroskopiske anatomi, og identifisere viktige strukturer
pa anatomiske preparater og pa levende person

6.1.2 beskrive det sentrale og perifere nervesystems makroskopiske anatomi, inklusive
hjernehinnene, hjernens blodkar og de viktigste afferente og efferente nervebaner, samt
assosiasjonsbaner i CNS

6.1.3 identifisere viktige strukturer pa anatomiske preparater av hjerne og ryggmarg

6.1.4 beskrive nervevevets histologi i det sentrale og perifere nervesystem og gjenkjenne ulike
celletyper i histologiske snitt

6.1.5 beskrive gyets, mellomgrets og det indre gres makro- og mikroskopiske anatomi, og
gjere detaljert rede for de ulike strukturers egenskaper og deres funksjoner i syn/hgrsel

6.1.6 beskrive mannlige og kvinnelige genitalias makroskopiske anatomi, og identifisere
viktige strukturer pa anatomiske preparater

6.1.7 beskrive den histologiske oppbygning av mannlige og kvinnelige genitalia, inklusive de
sykliske forandringer i endometriet, og gjenkjenne de ulike organer og vev i mikroskopiske
preparater

6.1.8 gjore detaljert rede for befruktning og tidlig fosterutvikling, inkludert histologisk
differensiering og embryologisk utvikling av de store organsystemer

6.1.9 beskrive hvordan placenta dannes og hvordan den er bygd opp, og beskrive den
maternelle og fatale blodstrgm

6.1.10 gjare rede for de viktigste anatomiske og fysiologiske forskjeller mellom barn, voksne
og eldre

6.1.11 gjere rede for viktige anatomiske forskjeller pa kvinner og menn i ulike organsystemer,
og diskutere hvilke funksjonelle ulikheter dette henger sammen med

6.1.12 beskrive typiske anatomiske avvik ved de vanligste typer av medfgdte misdannelser
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7 Fysiologi

7.1 Studenten skal kunne:

7.1.1 gjare detaljert rede for hovedprinsippene i det somatiske nervesystemets fysiologi:
impulsledning, synaptisk overfgring, integrasjon og signalbearbeiding. Gjere rede for
hovedprinsippene i det autonome nervesystemets sentrale og perifere fysiologi

7.1.2 forklare prinsipielt hvordan sentralnervesystemets motoriske kontrollsystemer virker
samlet pa utfarelsen av bevegelse

7.1.3 forklare sanseorganenes funksjon: hvordan ulike typer energi kan omdannes til
nerveimpulser i alle typer reseptorer( i hud, muskel- skjelett, indre organer, netthinne, lukt,
smak og det indre gre) og hvordan ulike kvalitative og kvantitative forskjeller pa stimulus
kodes i nervesystemet

7.1.4 forklare hovedprinsippene i sentralnervesystemets behandling av sanseinformasjon

7.1.5 gjare detaljert rede for smertens fysiologi

7.1.6 forklare hovedtrekkene i det nevrofysiologiske grunnlag for sgvn, vakenhet og bevissthet,
instinktiv og emosjonell atferd, hukommelse, leering og tenkning

7.1.7 gjere rede for etylalkoholens virkning pa CNS, ved akutt og ved kronisk pavirkning

7.1.8 gjere rede for fysiologiske omstillinger hos det nyfgdte barn

7.1.9 beskrive de fysiologiske forandringer som skjer i forbindelse med puberteten og under
graviditet

7.1.10 gjore detaljert rede for de hormonelle og funksjonelle variasjoner under
menstruasjonssyklus

7.1.11 gjere rede for barns normale vekst og barnets behov for ernaering

7.1.12 herunder spesielt gjare rede for spedbarnets ernaring og ammingens betydning for vekst
og utvikling samt utviklingen av mor-barn relasjoner

7.1.13 gjore rede for sammenhengen mellom ernzringsproblemer, infeksjon og
barnedgdelighet i verden som helhet

7.1.14 gjare rede for hovedtrekkene i barns normale nevrologiske utvikling

8 Miljgmedisin, epidemiologi og statistikk

8.1 Studenten skal kunne:

8.1.1 beskrive hovedtrekk i rusmiddelmisbrukets epidemiologi, inklusive psykiske og sosiale
risikofaktorer, og diskutere strategier for begrensning av rusmiddelmisbruk i befolkningen
8.1.2 definere begrepene stgy og steyskade, gjere rede for ulike typer stgy og viktige
staykilder, samt metoder for & begrense stayplager

8.1.3 gjare rede for teratogen risiko ved pavirkning av ioniserende straling og kjemiske stoffer,
og diskutere tiltak for & beskytte gravide mot slik risiko

8.1.4 diskutere betydningen av barns oppvekstkar for sosial fungering, mental og somatisk
helse

8.1.5 redegjgre for grunnleggende begreper innenfor beskrivende statistikk, herunder
normalfordeling, gjennomsnitt (mean), median, standard avvik (SD), standardfeil (SEM),
konfidensintervall og percentiler, og tolke hva disse sterrelsene forklarer om enkle
eksempeldatasett

8.1.6 redegjare for begrepene representativt utvalg, statistisk uavhengighet, randomisering,
statistisk og biologisk signifikans

8.1.7 redegjere for begrepene nullhypotese, p-verdi, teststyrke, type I- og ll-feil, og for
ngdvendigheten for metoder for multiple sammenligninger ved sammenligning mellom flere
enn to grupper og ved repeterte malinger

8.1.8 redegjare for grunnleggende forutsetninger ved valg mellom og bruk av khi kvadrat-test,
uparet og paret T-test

8.1.9 beskrive bruk av statistikk i diagnostikk og prognostikk, herunder forklare begrepene
sensitivitet, spesifisitet, positiv og negativ prediktiv verdi, og relativ risiko.
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9 Atferdsfag

9.1 Studenten skal kunne:

9.1.1 forklare de viktigste fysiologiske og psykologiske mekanismer som er involvert ved
angst og smerte

9.1.2 beskrive de viktigste psykologiske forsvarsmekanismer ved psykisk pakjenning

9.1.3 forklare hva som menes med begrepet personlighet og dens betydning for sykdomsatferd
9.1.4 diskutere psykologiske og sosiale konsekvenser av svekket syn og harsel

9.1.5 forklare hvordan kroppssprak fungerer som komplement til det verbale sprak og hvilke
konsekvenser dette far for kommunikasjonen mellom pasient og lege

9.1.6 beskrive vanlige psykiske reaksjoner under svangerskap og etter fadsel

9.1.7 angi risikofaktorer for utvikling av psyki