Hgringsuttalelse om karakterer

Norsk Medisinstudentforening Bergen

Kjare programutvalg for medisin v/ UiB,

Vi setter stor pris pé at dere igjen lofter en sak som vi anser svert viktige for
medisinstudentene ved fakultetet deres. Som kjent, er dette en sak vi har arbeidet lenge med
og vi gnsker & anerkjenne fakultetets innsats sa langt i & drive saken fremover. Likevel er det
ennd et stykke til mélet, som vi mener er et studie med kun bestatt/ikke bestatt (videre omtalt
som B/IB).

Nmf er fagforeningen for medisinstudenter, hvilket betyr at studentenes interesser og ensker
er vér prioritet. Vart inntrykk er at studentene i stor grad bryr seg om B/IB-saken, av flere
grunner. En av disse grunnene er liten opplevd nytte av karakteren, bdde som tilbakemelding,
men ogsa i arbeidslivet. Som kjent, er karakterskalaen pad medisin komprimert til mellom 60
og 100 prosent, til forskjell fra det vanlige med 40 til 100. Dette gjor at forskjellene mellom to
karakterer minkes, og at det som andre steder ville gitt en D, blir stryk hos oss. Videre,
risikerer vi i fremtiden at medisinstudentene i Bergen er de eneste med karakterer, forbeholdt
at Oslo gér over til B/IB. Da vil heller ikke karakterer kunne brukes i arbeidslivet, i den grad
det i det hele tatt brukes né.

Vi mener overgangen fra karakter til B/IB ogsa vil vare til fordel for sensorer og fakultetet,
med tanke pé den stadig ekende andelen kortsvar sammenlignet med flervalgsoppgaver. Det
kan vere lettere 4 avgjore om en kandidat kvalifiserer til bestétt, enn & bestemme noyaktig
karakter. Samtidig, vil ogsd andelen som klager trolig gd ned, da man for eksempel ikke har
grunn til 4 klage pa «bestatt», mens man ved karakter kan enske a klage for & gé opp en
karakter. Studier viser ogsa at trivsel kan egke blant studentmassen ved & ha B/IB fremfor
karakterer [1.], uten at dette gar pa bekostning av akademisk prestasjon [2.].

«Graderte karakterer kan i verste fall bli en sovepute for travle lzerere, som tror
tilbakemeldingsbehovet er ivaretatt med en bokstav etter eksamen.» (Per Brodal, 3.)

Det stemmer riktignok at studentene ensker tilbakemelding. Vi mener likevel at en enkel
bokstav etter flere uker med eksamenslesing ikke oppfyller det tilbakemeldingsbehovet
studentene har. Hvilke omrader man har gjort det bra eller darlig pa besvares ikke av en «C».
Det har blitt gjort forsek med sakalte «spiderdiagram», hvor studentens poengsum 1 hvert
emne blir belyst sammen med kullets gjennomsnitt. Vart inntrykk er at studentene er svert
forneyde med den typen tilbakemelding. Det ble ogsa gjennomfort et proveprosjekt i MED4
hvor tilbakemelding pé preveeksamen ble skrevet av kunstig intelligens. Ogsé her er
inntrykket vart at dette var en suksess. Med bakgrunn i dette, har vi konkludert med at
bestatt/ikke bestatt sammen med utfyllende tilbakemelding er den mest hensiktsmessige
vurderingen for studentene vi representerer.

Vi ensker ogsa & kommentere pa hvorvidt kravene for 4 besta skal endres ved en eventuell
overgang fra karakterer til B/IB. Slik vi ser det, ber det ikke vere noen forskjell i krav fra hva
som 1 dag kvalifiseres til bestatt karakter «E», som ligger pa rundt 60%. Likevel er vi positive



til & opprettholde dagens praksis med a nedjustere skalaen, dersom man ser at kullets
prestasjon i sin helhet er noe darligere enn vanlig. Dersom programutvalget skulle lande pa &
oke kravet til «bestétty, slik enkelte har gitt uttrykk for tidligere, mener vi dette gir en darlig
signaleffekt. Med den tankegangen ville altsa alle ndvarende eller tidligere medisinstudenter
med «E» pé karakterkortet métte ta eksamen pa nytt, nettopp fordi dere mener de ikke er
kvalifiserte til 4 besta.

Oppsummert mener Norsk Medisinstudentforening i Bergen at:

- Alle eksamener for medisinstudenter skal vurderes med bestatt/ikke bestatt sammen
med utfyllende tilbakemelding slik som spiderdiagram.

- Eksamen skal teste forstaelse fremfor detaljkunnskap.

- Kravet for a besta eksamen skal holdes slik den er na, altsa rundt 60%, men med
mulighet for nedjustering ut ifra kullets prestasjon.
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