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INNKALLING M@TE I PROGRAMUTVAL MEDISIN

Onsdag 12. desember
Kl. 13.30 - 15.30
Sted: Styrerommet, AHH

I Godkjenning av innkalling og saksliste
I Referat fra farre mate 31. oktober 2018

Styrking av studentane si aktive rolle i PUM

38/18 VEDTAK: Fagkoding i timeplanen

39/18 VEDTAK: Tidleg praksis i medisinstudiet

40/18 VEDTAK: Justert emneskildring for MEDOD2

41/18 DR@FTING: Etikk og klinisk undervisning

42/18 DR@FTING: Rapport fra MFU

43/18 DR@FTING: Undervisningsfri far eksamen (meldt inn av
MFU)

44/18

ORIENTERING: Forslag til retningslinje for
medisinutdanninga (RETHOS)

45/18
ORIENTERING: STUND-rapportar for varen 2018




46/18 ORIENTERING: Emnerapport for MED10 og MED8 varen 2018

47/18 ORIENTERING: Mgtedatoar varen 2019

Orienteringar

Referat fr& mgte i samarbeidsutvalet mellom Helse
Fonna og UiB/MED 5. november 2018

- Utdanningsavtale UiB-MED og HUS

Eventuelt

Arne Tjglsen
Leder PUM Dina-Kristin Topphol Midtflg
Referent PUM

Kommande saker i PUM:

- DR@FTING: Arbeidsskildring for semesterstyra
-  DRO@FTING: Lgpende evaluering — sak fra Mfu
- DR@FTING: Karakterar (meldt inn av MFU)

- VEDTAK: Revisjon av STUND sitt mandat



UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinske fakultet

REFERAT - M@TE I PROGRAMUTVAL MEDISIN

Onsdag 31. oktober
Kl. 13.15-15.30
Sted: Styrerommet, AHH

Tilstade: Arne Tjglsen, Kari Indrekvam, Jan Gunnar Hatlebakk, Birger N. Laerum,
Eirik Joakim Tranvag (vara), Olav Tenstad, Hans Jagrgen Aarstad (vara), Anne
Kjersti Daltveit, dystein Hetlevik. Studentar: Solveig Benno Ski, Laila Burgos
Harald Wiker (observatgr, ny leiar fra nyttar)

Administrativt: Dina-Kristin Topphol Midtflg, Kristin Walter (sak 34/18)

Ikkje tilstade: Knut Teigen, Gard Aasmund Skulestad Johanson

(studentrepresentant), Atle Brun, Clive Bramham, Nils-Halvdan
Morken, Christian Vedeler

I Godkjenning av innkalling og saksliste
I Referat fra farre mate 12. september 2018

Styrking av studentane si aktive rolle i PUM
- Fortlgpande evaluering av dei enkelte
undervisningstimane:
Dette har vore diskutert tidlegare, men ikkje pravd ut.
Studentane kjem tilbake med denne saka nar dei har fatt
utarbeida den litt meir.

29/18 VEDTAK: Emneskildring for MED12

MED12 har levert ei revidert emneskildring som oppfalging av
mgtet 6. juni (sak 21/18).

| matet kom det nokre justeringar: stryk "Obligatorisk oppmgte
minst 60%(?)" fra emneskildringa. Semesterstyret kan heller sja
om der er spesifikk undervisning som bgr vere obligatorisk, dette
ma vere pa plass fgr semesteret starter.

| emneskildringa ma ogsa "programstyre" endrast til
"programutvalg".




VEDTAK

PUM vedtar den framlagte emneskildringa for MED12, med dei
justeringane som kom i mgtet.

30/18 VEDTAK: Avklaringar knytt til OSKE i MED12
PUM har fatt brev fra OSKE-gruppa, med fire sparsmal knytt til
OSKE i MED12. OSKE-gruppa har tidlegare fatt svar uformelt (i
juli), men etterlyser et formelt svar fra PUM.
| matet blei det diskutert kor viktig det er at studentane veit kva
som ventar dei i ein OSKE-eksamen og at oppgavene i OSKE i
MED12 er fra den kliniske delen av medisinstudiet. | tillegg er det
frd PUM ynskje om at eventuell kontinuasjonseksamen vert haldt
sa tidleg som muleg, helst i starten av semesteret etter
(august/januar).

PUM svarer OSKE-gruppa som skissert i saksframlegget, med

VEDTAK L .
dei innspela som kom i mgtet.

31/18 VEDTAK: Endring av retningslinjer for elektiv periode
Komiteen for elektive perioder ser at det er gnskelig a ga bort fra
at forsgksdyremna ikkje kan innpassast. Det vert difor foreslatt at
retningslinjene endrast.

PUM vedtar dei reviderte retningslinjene for elektiv periode.

VEDTAK Retningslinjene vil tre i kraft frd november 2018.

32/18 VEDTAK: Samansettinga av semesterstyra
Leiar av PUM, Arne Tjglsen, har laga utkast til brev om
samansettinga av semesterstyra. Dette er basert pa
tilbakemelding fra semesterstyra.

Det ma med ei setning om at institutta er ansvarlege for a
erstatte folk som pensjonerer seg, sluttar og liknande. 1 tillegg
ma mandat for semesterstyra ligge ved brevet ved utsending.
Vedlagt brev, med justering som kom i matet, gar ut til
VEDTAK semesterstyra og institutta.
33/18

FULLMAKTSSAK: Nytt emne i elektiv periode (ELMED323
Moderne diagnostikk og behandling av kreftsykdommer)
Emneskildringa for ELMED323 «Moderne diagnostikk og
behandling av kreftsykdommer» som her blir lagt fram for PUM




har vore gjennomgatt av komiteen for elektiv periode og
Arbeidsutvalet (AU) i Programutvalet for medisin, som har
vedteke emneskildringa pa fullmakt.

Innspel om at det er lurt at studentane har tatt 6. og 7. semester
far dei tar emnet. Emnet er ikkje eit tilbod for 3. arsstudentar,
men er for studentar pa 5. og 6. studiear.

Det bes om ei presisering av vurderingsforma i emnet.

34/18

DROFTING: Rammer for praksis og praksisrettleiing

Kristin Walter orienterer. Programutvala for profesjonsstudiar
fekk i brev av 25.09.18 informasjon og spgrsmal om praksis og
praksisrettleiing fra studieledelsen ved fakultetet.

Faringane stiller skjerpande krav til fagmiljget som tilbyr
praksisstudiar, rettleiarkompetanse i praksis og rammene for
praksis. Kvart programutval for profesjonsstudiar ved fakultetet
ma melde inn svar pa fglgande punkter til fakultetet innan 9.
november:

1. Samarbeidsavtaler
2. Praksisrettleiar
3. Leeringsutbytte praksis

Her er det spgrsmal kring kva universitetet skal ivareta og kva
helse-fgretaka ma ivareta. Kva formelt ansvar skal sjukehuset
ha? Avtalane inneheld lite av dette. Eit samarbeid mellom
grunnutdanning- og spesialistutdanning blir sentralt nar det gjeld
pedagogisk kompetanseheving, og ein ma kunne godkjenne
tidlegare tatt kurs og emne.

Innspel pa at det som fungerer best er dersom det er ein som
har eit overordna ansvar for studentane pa avdelinga. Ei anna
lzysning er & ha ei fadderordning der helsepersonell er «faddar»
for fleire studentar, sa det ikkje er krav om at alle som har
kontakt med studentar ma ha 10 stp.

Vidare kom det innspel om at det ved Karolinska er ein lis-lege
som hadde oppfelging for studentar i praksis, og som fikk
godskrive det som ein del av lis-utdanninga.

Dette falges opp med eit skriftlig innspel fra PUM innan fristen
for tilbakemelding.

35/18

DRGFTING: Internasjonalisering - Kva kan vi gjere for a
auke utreise ved Det medisinske fakultet?




Internasjonalt kontor ved fakultetet har invitert til eit mgte |
november for & diskutere internasjonalisering av studiar pa Det
medisinske fakultet, mgtet er for internasjonalt ansvarlige
og/eller leiarar i programutvala ved fakultetet. forkant av dette
mgatet er det gnskelig at programutvala har drgfta spgrsmala i
saksframlegget.

| draftinga blei diskutert at det burde vere meir fleksibilitet for &

reise i pre-klinikk, pa dei teoretiske emna. Eit problem her er at

det er vanskelig & fa til bilaterale avtaler med til demes USA, og
at vi bare har eitt engelsk semester (MED9).

Eit anna innspel er at ein kan sja pa avtalene andre universitet
har i til demes MED9, for & sja om det fins universitet vi burde
prgve a fa til avtaler med.

36/18

ORIENTERING: Emnerapport for MEDOD2 og MED2

37/18

ORIENTERING: Sluttrapport fra prosjektgruppa for Medisin
2015

Orienteringar

Studiebarometeret

Seminar on
assessment for
learning

NOKUT gjennomfarer kvar haust ein nasjonal
studentundersgking om studiekvalitet pa oppdrag fra
Kunnskapsdepartementet. Spgrjeskjema til studentar pa sitt 2.
og 5. studiedr. Formalet er a auke studiekvaliteten og gi nyttig
informasjon til hggskular/universiteter, studentar og andre. Sja:
https://www.nokut.no/studiebarometeret/studiebarometeret/

Seminar on assessment for learning, 12. desember 2018
Pamelding:
https://skjemaker.app.uib.no/view.php?id=5452481

Nb. Dette er same dag som neste mgte i PUM, for at det skal
ga an & delta pa begge deler startar PUM-magtet eit kvarter
seinare, kl 13.30.

Eventuelt



https://www.nokut.no/studiebarometeret/studiebarometeret/
https://skjemaker.app.uib.no/view.php?id=5452481

Arne Tjglsen
Leder PUM Dina-Kristin Topphol Midtflg
Referent PUM

Kommande saker i PUM:

- STUND-rapportar

-  DR@FTING: Undervisningsfri (meldt inn av MFU)
-  DR@FTING: Karakterar (meldt inn av MFU)

- DR@FTING: Arbeidsskildring for semesterstyra



UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinske fakultet

Arkivkode: Programutvalg medisin

Sak nr.: 38/18 Mgate: 12.12.18

VEDTAK: Fagkoding i timeplanen

Hovedhensikten med fagkoding er a kunne generere timeplan for et fag pa tvers av semestrene.

Alle fagansvarlige vil fa tilsendt utskrift av alle timeplaner og ma ga gjennom disse for a identifisere
de timene som hgrer til sine fag. Informasjonen skal legges inn i Felles Studentsystem (FS) og
funksjonaliteten blir fgrst tilgjengelig fra hgstsemesteret 2019.

Frist for tilbakemelding blir tentativt medio januar.

Forslag til vedtak:

Det er gnskelig at timene (undervisningsgktene) i timeplansystemet skal kodes med hvilke fag de
tilhgrer. De fagansvarlige ma sammen med semesterstyrelederne identifisere de timene
(undervisningsgktene) i alle timeplaner som hgrer til sine fag, og fdr frist for tilbakemelding tentativt
medio januar.



UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinske fakultet

Arkivkode: Programutvalg medisin

Sak nr.: 39/18 Mgate: 12.12.18

VEDTAK: Tidlig praksis i medisinstudiet

Ordningen «Tidlig klinisk praksis» ble innfgrt med studieplanen «Medisin 2015». Hensikten med
denne tidlige sykehusutplasseringen ble formulert slik:

«1) Inspirasjon til videre studier
a. Hva vil det si a vaere lege (profesjonssayle)
b. Tidlig introduksjon til relasjon mellom biomedisinske fag og klinikk (fagsgyle)

2) Bruk av kliniske ferdigheter

3) Innsikt i det norske helsevesenet
a. Spesialisthelsetjeneste og primaerhelsetjeneste, sosiogkonomisk ulikhet i helse
og utsatte pasientgrupper

4) Fokus pa en helhetlig tilnzerming til pasienten
a. Kommunikasjon

b. Etiske dilemma

c. Pasientsentrert behandling

| Ippet av 2. - 6. semester vil det vaere en progresjon i kompetanse. | fgrste studiear er
hensikten med utplassering a observere legen i arbeid, og fa et fgrste innblikk i deler av
helsesystemet. | andre studiear vil studentene begynne a sette seg inn i pasientforlgp i
helseinstitusjon, og begynne a sette kunnskap om medisinsk biologi i sammenheng med
sykdom og helseproblemer.

Naermere beskrivelse av hver enkelt periode ligger her: https://www.uib.no/med/93534/tidleg-
praksis

Gjennomfgringen av praksisperiodene ble planlagt slik:

e MED2, andre semester: to dager

e MEDS3, tredje semester: fire dager

e MED4, fjerde semester: fire dager

e MEDS5, femte semester: to sammenhengende uker
e MEDS6, sjette semester: to sammenhengende uker

Det var et prinsipp at hver student skulle komme tilbake til det samme praksisstedet i alle fem
praksisperiodene, for a fa fordelen av a bli kjent pa et arbeidssted.

Pr. hgstsemesteret 2018 har kull 15, kull 16 og kull 17 startet med ordningen. Kull 18 starter varen
2019. Kull 15 har gjennomfgrt alle fem periodene.


https://www.uib.no/med/93534/tidleg-praksis
https://www.uib.no/med/93534/tidleg-praksis

Reduksjon av periodene var og hgst 2018

| var- og hgstsemesteret 2018 f@rte store kull, kapasitetsproblemer ved sykehusene og varierende
mulighet ved avdelingene til 3 skrive journal (MED5) til at praksisperiodene ble noe forkortet. Varen
2018 fikk 36 studenter i MED2 redusert praksisperioden til én dag, pa grunn av for mange studenter
for de tilgjengelige plassene. Hgsten 2018 ble bade MED3- og MED5-praksisen halvert. Studentene
pa MED3 fikk to dager praksis hver, mens studentene pa MEDS5 fikk en uke hver. Sykehusene har
mattet ta imot studentene over like lang periode som tidligere, men feerre studenter pr. dag.

Tidlig praksis varen 2019

MED2 og MED4 skal ha to dagers praksis varen 2019. MED2 er timeplanlagt over to dager, mens
MED4 gar over 4 dager og kullet deles i to. For MED6 varen 2019 har semesterstyret bestemt at
perioden med samlet praksis reduseres til en uke.

Videre utvikling av «Tidlig klinisk praksis»

Erfaringene med tidlig praksis

Praksisperiodene i de to f@rste studiearene (2., 3. og 4. semester) har veert oppfattet i stor grad
positivt bade blant studentene og pa arbeidsplassene. Det har ogsa vaert oppfattet positivt at hver
student har veert knyttet til samme arbeidssted i alle disse periodene, og at laeringsutbyttet for
studentene har veert forskjellig fra periode til periode.

| 5. og 6. semester har erfaringene veert mye mer blandet. | disse periodene har det veert forventet at
studentene skulle kunne undersgke pasienter og begynne a gve pa journalskriving, og dette har vist
seg vanskelig pa en del arbeidssteder. | disse to semestrene synes det klart at behovet for gode
forhold for pasientkontakt og muligheter for journaltrening er det vesentligste, og sa langt ute i
studiet er ogsa nytten av @8 komme tilbake til et arbeidssted hvor man «er kjent» er betydelig mindre
enn tidligere i studiet.

Behovet for propedeutisk undervisning og trening
Propedeutisk undervisning og trening har fatt for lite oppmerksomhet i arbeidet med «Medisin
2015». Det er behov for a gjgre denne delen av studiet tydeligere og bedre.

| planene for «Medisin 2015» og for «Tidlig klinisk praksis» ligger det at praksisperiodene i 5. og 6.
semester blant annet skulle ha journaler og annen dokumentasjon som tema, men at opplaring og
trening pa journalopptak og journalskriving skulle ligge utenfor de definerte praksisperiodene. Dette
har ikke blitt giennomfgrt, og er i dag ikke en del av undervisningen i kliniske fag i denne delen av
studiet.

Det ligger til rette for a benytte den praksisressursen som er tiltenkt «Tidlig klinisk praksis» i 5. og 6.
semester til praksisdelen av dette. Det ma legges opp undervisning i anamneseopptak, klinisk
undersgkelse og skriving av journal i naturlig tilknytning til praksisen, som vil besta av arbeid med
gvingsjournaler og innkomstjournaler.

Hvilke arbeidssteder som er egnet for journaltrening ma identifiseres, og kapasiteten ma vurderes.
Det er mulig at studentenes direkte pasientrettede arbeid med anamnese og undersgkelse bgr
fordeles over en lengre periode enn 1-2 uker, slik at studentenes arbeidsforhold og trykket pa
avdelingen skal bli akseptable.



Omfanget av praksisperiodene

For MED2 er det sannsynligvis for kort med kun én dag utplassering. Ved denne fgrste
praksisperioden er det seerlig viktig at studenten far tid til a fgle seg til en viss grad kjent pa
arbeidsstedet.

Det kan vurderes om reduksjonen av periodene hgsten 2018 og ev. varen 2019 skal gjgres
permanent. Tilbakemeldingene fra studentene pa MED3 tydet pa at de fleste syntes det var
tilstrekkelig med en kortere periode enn opprinnelig planlagt (2 dager).

Hovedoppgaven for studentene i MED5-praksisen er 3 skrive gvingsjournaler, og dette krever at
praksis er pa en egnet avdeling. Her ma perioden for hver student tilpasses slik at det blir best mulig
forhold for studentene til a fa gjort sin oppgave med journalopptak. Det er mulig at ressursen (2 uker
praksis pr. student) bgr kunne brukes mer fleksibelt, for at bade studentenes arbeidsforhold skal bli
best mulig og innsatsen fra sykehusavdelingen skal brukes pa best mulig mate. Det er ogsa mulig at
omfanget kan reduseres noe fra 2 uker pr. student, hvis tiden brukes rasjonelt til journaltrening.

| MEDG6 kan praksisressursen pa 2 uker pr. student antakelig med fordel ogsa fordeles pa en annen
mate enn at alle studentene er ute i praksis samtidig i hele perioden. Hvilken fordeling som fungerer
best vil vaere avhengig av det leeringsutbyttet studenten skal ha og hvilke aktiviteter som inngar i
leeringen.

Forslag til vedtak:
1) 2.-4. semester:

a. Betegnelsen «Tidlig klinisk praksis» benyttes om praksisperiodene i 2., 3. og 4. semester,
som beholder samme laeringsutbytte som i planen for Medisin 2015. Ansvarlig:
Profesjonss@ylen og de enkelte semesterstyrene.

b. Varigheten av disse praksisperiodene kan om ngdvendig reduseres fra hhv. 2, 4 og 4
dager pr. student til en varighet pa 2 dager pr. student for alle tre periodene.

2) |5. semester benyttes praksisplassene til propedeutisk journaltrening (gvingsjournaler), og kalles
ikke «Tidlig klinisk praksis». Ansvarlig: MED5 og fagansvarlig for propedeutikk.

3) | 6. semester benyttes praksisplassene til trening i journalskriving (anamneseopptak,

pasientundersgkelse og skriving av journaler) og til undervisningsopplegg i tverrprofesjonelt
arbeid. Dette kalles ikke «Tidlig klinisk praksis». Ansvarlig: MEDS6.

AT/MHD 5.12.18



UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinske fakultet

Arkivkode: Programutvalg medisin

Sak nr.: 40/18 Mgate: 12.12.18

Justert emnebeskrivelse for MEDOD2

Semesterstyret for MEDOD?2 har gjennomgatt og komprimert leeringsutbytte i emnebeskrivelsen til
MEDOD2, som har veert sveert omstendelig ift. laeringsutbyttet.

Fagpersoner ved medisinsk statistikk vurderer det som vanskelig & utvikle enn langsgaende og
integrert undervisning med de andre fagene i semesteret og tilsvarende vanskelig a utvikle en
integrert vurdering av hele semesteret. Det gnskes derfor at statistikkfaget tas bort fra skriftlig
eksamen, og at det som erstatning gjennomfgres to obligatoriske innleveringer samt en digital MCQ-
test, som alle ma bestas, med muligheter for & gjennomfgre nye innleveringer/test ved behov.
Fordelene med dette er at gjennomfg@ringen av aktivitetene blir enklere, og studentene «vurderes»
ikke for lang tid etter at undervisningen er gjennomfgrt. Dette vil ogsa vaere en fordel for
undervisningen senere i semesteret.

Pa bakgrunn av at statistikkfaget ekskluderes fra skriftlig eksamen mener semesterstyret at det er
naturlig a redusere eksamenslengden fra 5 til 4 timer.

Eksisterende emnebeskrivelse og nytt forslag til emnebeskrivelse er vedlagt.

Forslag til vedtak:
PUM vedtar den justerte emnebeskrivelsen for MEDOD2, med de endringene som fremkommer

1. Ny beskrivelse av leeringsutbytte og obligatorisk aktivitet i emnebeskrivelsen for MEDOD2
2. Eksamenslengde redusert fra 5 til 4 timer for MEDOD2

Vedlegg:

- Emnebeskrivelse for MEDOD2 per desember 2018
- Justert emnebeskrivelse for MEDOD?2

AO, 11.12.18



Vedlegg sak 40/18 — emnebeskrivelse per desember 2018

Mal og innhald

Emnet MEDOD?2 byggjer pa MEDOD1 og gjer studentane ein introduksjon til medisin- og
odontologistudiet.

Studentane far kunnskap om biomedisin og cellebiologi som grunnleggjande fagfelt
innanfor fagomrada odontologi og medisin samt teoretisk og praktisk kunnskap om
medisinsk statistikk, epidemiologi og etikk.

Obligatoriske fag i semesteret:

e Celle2
e Statistikk og epidemiologi
o Etikk

Laeringsutbyte
Etter fullfert emne skal studenten kunne:

e Greie ut om katabolske og anabolske prosessar i cella og energimetabolismen og
metabolsk regulering i celler og vev.

o Beskrive nedbryting (oksidasjon) og biosyntese av karbohydrat, protein, lipid og
nukleinsyrer.

e Beskrive eksempler pa sykdomsmekanismer og problemstillinger knyttet til
metabolske avvik og mutasjoners rolle ved sykdom.

Beskrive proteinsyntese og genregulering.
Gje eit oversyn over immunsystemet og immunrespons.

e Gje eit oversyn over strukturelle, funksjonelle og regulatoriske rollar til lipider og
kolesterol i membranar, samt mekansimane til kolesterolsenkande medikament.

e Beskrive oppbygning og funksjon til celluleere strukturar, slik som membranar,

cytoskjelett og organeller, samt gjere greie for intracelluleer transport.

Beskrive sentrale mekanismar for signalomforming, og gi eksemplar.

Gjere greie for dei ulike fasane i cellesyklus.

Forklara genetisk nedarving og viktige trinn i embryologisk utvikling.

Gje ei generell beskriving av bygnad og mekanismar til virus.

Beskrive eksempler pa fremgangsmater for utvikling av nye medisiner.

Beskrive cellene sin strukturelle og funksjonelle organisering i ulike vevstypar, og

gjenkjenne dette i mikroskopiske snitt.

e Beskrive mekanismer for transport gjennom cellemembranen, inkludert vann og
ionetransport, og forsta den biologiske betydningen. Dette inkluderer prosesser
som osmose, cellevolumregulering og membranpotensial.

Greie ut om biologiske roller til nitrogenoksid i cellen.
Forstaelse for betydningen av ekstracelluleer matriks for oppbygningen og
funksjonen til vevsstrukturer.

o Beskrive eksempler pa patologiske mekanismer og problemstillinger knyttet til
vevstrukturer, stamceller og kreft.

e Gjgre greie for studiedesign, sannsynlighetsteori, deskriptiv statistikk,
diagnostiske testar, fundamentale fordelingar, viktige metodiske omgrep,
estimering og hypotesetesting, korrelasjon og regresjon, logistisk regresjon og
overlevelseanalyse, grunnleggande epidemiologisk metode.

e Gjare greie for etiske dilemma ein kan mgte som student og profesjonsutgvar og
sentrale etiske problemstillinger i medisin og odontologi.

Ferdigheter:


https://www.uib.no/nb/emne/MEDOD2
https://www.uib.no/nb/emne/MEDOD1

Vedlegg sak 40/18 — emnebeskrivelse per desember 2018

o Lgyse biomedisinske og cellebiologiske problemstillingar knytt til underviste tema.
Gje ei histologisk beskriving av utvalte vevsnitt ved hjelp av mikroskopi.
kunne beskrive observasjonar numerisk og grafisk, rekne ut p-verdiar og
konfidensintervall, utfgre statistisk analyse, diskutere hovudtypane av
studiedesign og deira styrke og ulemper.

o dentifisere og analysere etiske dilemma

e grunngi etiske val som vedkjem pasientar og samfunn

Generell kompetanse:

o Lgyse biomedisinske og cellebiologiske problemstillingar knytt til underviste tema.
e Samarbeide med medstudentar i teoretisk gruppearbeid og praktiske gvingar.
e Vere i stand til kritisk & vurdere statistikkbruk i medisinsk litteratur

Krav til studierett

Medisinstudiet, eller Integrert mastergrad i odontologi

Undervisningsformer og omfang av organisert
undervisning

Det vil bli brukt varierte vurderingsfomrer. Fagleg informasjon via Mitt UiB/e-post.
Obligatorisk undervisningsaktivitet

Deltaking pa dei praktiske kursa i semesteret er obligatorisk.

Obligatoriske arbeidskrav undervegs i semesteret ma vere godkjende for a fa ga opp til
semestereksamen.

Vurderingsformer

5 timars digital skriftleg eksamen.
Karakterskala

A-F
Vurderingssemester
var

Emneevaluering

| studieplanen Medisin 2015 skal emna evaluerast ved bruk av referansegrupper i
kombinasjon med skriftleg evaluering. Kursansvarlege har ogsa faste mgter med
tillitsvalde studentar.

Programansvarleg



Vedlegg sak 40/18 — emnebeskrivelse per desember 2018

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

Emneansvarleg

Semesterstyret for andre semester.
Emneansvarlegq institutt: Institutt for biomedisin
studie@biomed.uib.no

Emneansvarleg: Knut Teigen, http://uib.no/personer/Knut.Teigen

Ulike faglege ansvarlege for kvar del av emnet.

Administrativt ansvarleg

Emneansvarlig institutt: Institutt for biomedisin


http://uib.no/personer/Knut.Teigen

Vedlegg sak 40/18 — justert emnebeskrivelse

Mal og innhald

Emnet MEDOD2 byggjer pi4 MEDOD1 og gjer studentane ein introduksjon til medisin- og
odontologistudiet.

Studentane far kunnskap om biomedisin og cellebiologi som grunnleggjande fagfelt innanfor
fagomrada odontologi og medisin samt teoretisk og praktisk kunnskap om medisinsk statistikk
og etikk.
Tema i semesteret:

Celle2

Medisinsk statistikk
Etikk

Leeringsutbyte

Etter fullfart emne skal studenten kunne:

. Vise grunnleggjande og detaljert kunnskap innan biokjemi, genetikk, cellebiologi,
cellefysiologi og histologi og kunne beskrive eksempler pa sykdomsmekanismer.
. Gjeore greie for sannsynlighetsteori, deskriptiv statistikk, diagnostiske testar,

fundamentale fordelingar, estimering og hypotesetesting, regresjon, overlevelseanalyse og
grunnleggande metodar for analyse av randomiserte kliniske forsgk.

. Gjare greie for etiske dilemma ein kan mgte som student og profesjonsutgvar og sentrale
etiske problemstillinger i medisin og odontologi.

Ferdigheter:

. Layse biomedisinske og cellebiologiske problemstillingar knytt til underviste tema.

. Gje ei histologisk beskriving av utvalte vevsnitt ved hjelp av mikroskopi.

. Kunne beskrive observasjonar numerisk og grafisk, utfare statistisk analyse, forsta
grunnleggande prinsipp og analyser for randomiserte kliniske forsgk.

. Identifisere og analysere etiske dilemma og grunngi etiske val som vedkjem pasientar
og samfunn

Generell kompetanse:

. Kunne anvende biomedisinsk kunnskap for & forsta biokjemiske, celluleere og
fysiologiske prosessar i sjukdom og helse.

. Vere i stand til kritisk & vurdere statistikkbruk i medisinsk litteratur

. Samarbeide med medstudentar i teoretisk gruppearbeid og praktiske gvingar.

Krav til studierett
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Medisinstudiet, eller Integrert mastergrad i odontologi

Undervisningsformer og omfang av
organisert undervisning

Det vil bli brukt varierte vurderingsformer. Fagleg informasjon via Mitt UiB/e-post.

Obligatorisk undervisningsaktivitet

« Deltaking pa praktiske kurs

o Godkjende testar undervegs i semesteret
e Godkjende individuelle og gruppebaserte innleveringar
o Godkjende innleveringar og fleirvalstest i statistikk

Obligatoriske arbeidskrav undervegs i semesteret ma vere godkjende for a fa ga opp til
semestereksamen.

Vurderingsformer

4 timars digital skriftleg eksamen.

Karakterskala

A-F
Vurderingssemester
Var

Emneevaluering

| studieplanen Medisin 2015 skal emna evaluerast ved bruk av referansegrupper i kombinasjon
med skriftleg evaluering. Kursansvarlege har ogsa faste mgter med tillitsvalde studentar.

Programansvarleg



Vedlegg sak 40/18 — justert emnebeskrivelse

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

Emneansvarleg

Semesterstyret for andre semester.

Emneansvarleg institutt: Institutt for biomedisin
studie@biomed.uib.no

Emneansvarleg: Knut Teigen, http://uib.no/personer/Knut.Teigen

Ulike faglege ansvarlege for kvar del av emnet.

Administrativt ansvarleg

Emneansvarlig institutt: Institutt for biomedisin
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Etikk og klinisk undervisning

Denne saken er meldt inn av Ingrid Miljeteig, underviser i etikk i MED10, som vil gi en presentasjon
av saken for PUM.

| 10. semester (MED10) skal studentene som en del av etikkundervisningen beskrive en situasjon som
de har opplevd som etisk utfordrende i praksisperioden i 9.semester eller i annen undervisning eller
jobb.

Noen studenter presenterer situasjoner der det er grov kommunikasjonssvikt, feilbehandling, uetisk
adferd eller krenkelser eller situasjoner der studenten selv star i vanskelige etiske valg eller ikke blir
ivaretatt.

Refleksjonsnotatene studentene leverer kan ikke fungere som «varsling», de skal vaere helt
anonymiserte og det er viktig at vi ikke blander roller med tanke pa studentenes oppdrag i klinikken.
Studentene etterspgr imidlertid hvor de skal si fra hvis de opplever a vare vitne til feilbehandling,
darlig kommunikasjon eller at de selv ikke blir ivaretatt.

Det papekes ogsa at et annet aspekt som er kommet opp er at de aldri har hatt noe undervisning
som omhandler a gjgre feil eller hva en gjgr nar en har gjort feil. Dette er tematikk som tas i MED12.

Her er det er to utfordringer som PUM bes om a drgfte, den ene hendelser studenter beskriver i
refleksjonsnotater og som kan ha skjedd for flere maneder siden, og den andre hva de skal/kan gjgre
hvis de opplever bekymringsfulle situasjoner mens de har undervisning eller klinikk.

Varslingssystemer

UiB har varslingssystemet Si fra der studenter kan si fra om skadelige, farlige, uetiske eller straffbare
hendelser. Helseforetakene har ogsa sine varslingssystem — og ved Helse Bergen har de Synergi til
varsling av ugnskede hendelser.


https://www.uib.no/student/111870/si-fra-om-studentmilj%C3%B8et

Sak 42/18 - mote Desember 2018, Bergen
i PUM 12.12.18

Sammendrag av MFU-rapporten: bli hgrt!

3.1 Besvarelser
Totalt 270 studenter besvarte undersgkelsen. Dette utgjgr 28,42 % av den totale studentmassen pa
950 medisinstudenter. Kull 13, 14 og 15 var best representert i undersgkelsen

3.2 Pastander om MEDISIN 2015
3.2.1 - Studentene er noksa forngyde med grad av varierte undervisningsformer. Fremkommer ingen
tydelige variasjoner mellom «yngre» og «eldre» kull.

3.2.2 — En stor andel av studentene opplever at innholdet i forelesningen ikke er tilpasset tiden til
radighet. Basert pa supplerende kommentarer pa andre spgrsmal gar en ut i fra at studentene
opplever for mye informasjon som formidles pa for kort tid. Her er det essensielt at forelesere
fokuserer pa det sentrale og grunnleggende fremfor spesialisert og detaljert kunnskap. Det er viktig
at studentene far forstaelse for innholdet i forelesningene.

3.2.3 - Omtrent 1/3 av studentene mener at det i undervisning fokuseres pa det mest sentrale. En
stgrre andel er uenig i dette. Variasjonen er stor mellom undervisere, men det er gnskelig at det
fokuseres mer pa sentrale elementer og mindre pa spesialiserte elementer.

3.2.4 — En stor andel av studentene (64 %) opplever undervisningen som et nyttig supplement til
egenstudier. Her er det store variasjoner mellom kullene, men det ser ikke ut til at det er noen
sammenheng mellom «yngre» og «eldre» kull.

3.2.5 — «Yngre» kull mener at basalfag knyttes opp mot klinisk relevans. Dette ma tolkes som en
forbedring fra gammel studieplan. En stgrre andel av «eldre» kull svarer «vet ikke/ikke relevant», og
de er ikke enige i like stor grad.

3.2.6 — Omtrent 50 % av studentene er enig i at det tilbys tilstrekkelig mengde undervisning. «Yngre»
kull tenderer til 3 veere mer enig i dette enn «eldre» kull.

3.2.7 - Omtrent 50 % av studentene mener det ikke er tilstrekkelig tid til egenstudier. Det er
variasjon mellom kull, men ingen tydelige tendenser mellom «yngre» og «eldre» kull.

3.2.8 — Det er stor uenighet mellom studentene nar det gjelder studiets fokus pa det a utgve
legeyrket. Her tenderer det til at «yngre» kull i stgrre grad mener det fokuseres pa a utgve legeyrket,
mens «eldre» kull er mindre enige om at dette er et fokus.

3.2.9 — Over 50 % av studentene mener at det er darlig samhandling og kommunikasjon mellom
fagpersoner i ulike fagmiljger. Dette var et av malene med ny studieplan som ikke ser ut til 8 ha blitt
godt nok implementert per i dag.

3.2.10 — Over 50 % av studentene er uenig i at semestereksamen er en god mate a teste kompetanse
pa. Det bgr tilstrebes a heve kvaliteten pa MCQ-spgrsmalene med en ngye overveid sammensetning

til semestereksamen. Det bgr ogsa komme tydeligere retningslinjer for hvordan en semestereksamen
best kan teste kunnskapen til studentene. Ytterligere kommentarer om semestereksamen kommer

frem senere i undersgkelsen.
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3.2.11 - Over 60 % av studentene mener at oppgavene til eksamen i stor grad ikke tester
yrkesrelevant kompetanse. Det bgr tilstrebes a endre denne trenden, slik at flere av
eksamensoppgavene blir mer relevante.

3.2.12 - 46 % av studentene er i noen grad enig i at de presenteres for kontinuerlig pasientkontakt
gjennom studiet. Dette varierer nok fra semester til semester, da enkelte semestre barer preg av lite
pasientkontakt.

3.2.13 — Med nytt Ferdighetssenter er det oppsiktsvekkende at kun 31 % er enig i at det er godt
tilrettelagt for 8 gve pa praktiske ferdigheter. Det bgr legges opp til mer veiledet trening pd praktiske
ferdigheter, slik at studenter fgler seg mer kompetente til 3 gve pa egenhand.

3.2.14 — Det fremkommer ikke en entydig uttalelse fra studentene pa denne pastanden og det er
trolig en stor variasjon i studentenes preferanser. 30 % skulle gjerne hatt mer digitalisering av
undervisningen. Videoforelesninger kan vaere svart nyttig dersom man ikke har anledning til a veere i
forelesning (sykdom, verv osv.), som forberedelse til undervisning eller som repetisjon i forkant av
eksamen.

3.2.15 - Kun 38 % av studentene er forngyde med brukervennligheten til MittUiB. En bgr tilstrebe en
forbedring av MittUiB sin brukervennlighet, slik at de resterende 62 % ogsa kan fa en opplevelse av at
MittUiB fungerer godt.

3.2.16 — 54 % av studentene opplever at timeplanen ikke er oversiktlig, mens kun 31 % synes at den
er oversiktlig. Selv om dette er noe fakultet jobber med a optimalisere, er det svaert gnskelig at en
forbedring skjer raskt.

3.2.17 — 48 % benytter seg av kalenderfunksjonen pa MittUiB som sin timeplan. 43 % benytter seg
derimot ikke av den i szerlig grad, og benytter trolig TP sin timeplan eller far timeplan for
fag/semestre i egne filer.

3.3 Undervisningsformer som gker laeringsutbyttet

Disseksjonsundervisning, TBL, utplassering/praksisperioder, smagruppeundervisning med pasient,
ferdighetstrening og klinikker er undervisningsformer som av studentene blir fremhevet for a gke
leeringsutbyttet. | tillegg fremheves egenstudier og kollokvier med studenter som gode
leeringsformer. Det fremgar at studentene verdsetter undervisning i mindre grupper, som er klinisk
og praktisk rettet, gjerne med studentaktiviserende med caser.

3.4 Egenstudier

Her ser en at oppslagsverk og videoer tilgjengelig pa internett er mye brukt ved egenstudering,
sammen med PowerPoints og handouts fra undervisere og tilgjengelige kompendium, veiledere og
metodebgker. Forskningsartikler er minst brukt, og leerebgker er ogsa mindre brukt enn de
overnevnte. En bgr bemerke seg dette og det kan vaere vel sa nyttig at undervisere henviser til
nettbaserte oppslagsverk og ikke utelukkende leerebgker.

3.5 Undervisning og leeringsutbytte

Over 50 % av studentene «i noen grad» pa spgrsmal om det fremgar tydelig fra undervisningen hva
man skal leere av den. Det samme gjelder for spgrsmalet om undervisningen understgtter
lzeringsutbyttebeskrivelsene. Dette kan tolkes som at det er stor variasjon mellom ulik undervisning
og ulike undervisere. Det ma tilstrebes at det tydeligere fremgar hva som er gnskelig lseringsutbytte
fra undervisning sammenlignet med hvordan det oppleves na. Studentene gnsker seg ogsa
momentlister i alle fag og en tydeligere oversikt over semesteret ved semesterstart. | tillegg er det
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gnskelig at undervisere fremhever hva som er gnsket utbytte for studentene og fokuserer mer pa
sentrale elementer og mindre pa spesialisert kunnskap.

3.6 Studentaktiviserende undervisning
Kun 23 % av studentene er «i stor grad» eller «i svaert stor grad» forngyd med mengden
studentaktiviserende undervisning gjennom studiet.

3.7 Faktorer som kjennetegner god undervisning

Viktige elementer for god undervisning er blant annet at den er studentaktiviserende og gjerne i sma
grupper. Innholdet er gjerne casebasert, der teori knyttes opp mot praksis. Kvalitet over kvantitet.
Det oppleves mer nyttig nar fa, sentrale elementer blir giennomgatt godt, fremfor & bruke kort tid pa
mange detaljer. Forelesere lykkes gjerne nar de er engasjerte, pedagogiske og lgsrevet fra sine
PowerPoints. Det er fint & fremme diskusjon i plenumsundervisning. | tillegg er det vesentlig med
gode lysforhold, lydforhold, luftkvalitet og strgmtilgang. Undervisere kan kreve forberedelse hos
studentene, men ma da veere tydelig pa hva studentene skal forberede seg pa. Underviserne ma ogsa
veere godt forberedt, mgte tidsnok og holde seg til avsatt tid.

3.8 Sammenheng mellom undervisning og vurdering

Kun 21 % at de «i stor grad» eller «i sveert stor grad» opplever at vurdering tester forventet
leeringsutbytte. Dette er sveert synd, da en vet at vurdering er et viktig element for a fremme
kunnskap. Derfor bgr det fokuseres pa at vurderingene ved medisinstudiet skal ha sammenheng med
leeringsutbyttet. Arsaken er trolig todelt, bdde manglende definisjon av pensum og for spesialiserte
eksamensoppgaver som ikke tester relevant kunnskap.

42 % av studentene opplever at de «i liten grad eller «ikke i det hele tatt» far vist hva de kan ved
vurderingen pa slutten av semestrene. Dette er uheldig pa mange mater. Nar studentene ikke far vist
det de kan, gar dette utover motivasjon og mestringsfglelse. | tillegg kan studentene bli usikre pa om
de har leert seg det som faktisk er relevant i faget som videre vil kunne lede til usikkerhet i senere
klinisk sammenheng.

Det bgr veere stgrre sammenheng mellom undervisningen i Igpet av semesteret og vurderingen pa
slutten av semesteret enn tallene fra undersgkelsen viser. Med dette menes ikke at en kun skal bli
vurdert i det som har veert undervist, men at undervisningen skal veere gode retningslinjer for hva
som bgr studeres pa egenhand for a kunne gjennomfg@re vurderingen pa en god mate.

3.9 Vurderingsformer

Studentene opplever at de i stor grad far vist det de kan ved vurderingsformene skriftlig langsvar,
skriftlig kortsvar, muntlig-praktisk og OSCE. Derimot opplever bemerkelsesverdig fa at de far vist det
de kan ved MCQ som vurderingsform.

39 % av studentene opplever at ikke vurderingsformene er varierte nok. En bgr derfor vurdere om
det skal veere flere former for vurdering, slik at en stgrre andel av studentene oftere har en
vurderingsform de behersker godt. Samtidig ma ikke variasjonen bringe med seg for mye
uforutsigbarhet, slik det for kan vaere med for mange ulike vurderingsformer. Medisin er ogsa et
svaert komplekst fag, og det er derfor naerliggende a tro at variasjon mellom vurderingsformer vil
teste ulike kunnskap pa ulik mate.

Sveert fa studenter er forngyde med formuleringene pa MCQ-oppgavene. Mange mener at
oppgavene ofte er for spesialiserte og for vanskelige formulert/vanskelige a tolke. | tillegg opplever
studentene flere alternativ som riktige og at det derfor er vanskelig a finne det «mest riktige».
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Studentene synes ogsa det er vanskelig a vise generell kunnskap. Derimot fgler de at de er godt nok
forberedt til eksamen.

3.10 Individuell tilbakemelding

Det er svaert oppsiktsvekkende og besynderlig at sa stor andel av studentene opplever utilstrekkelig
mengde og kvalitet pa individuell tilbakemelding. Medisinstudiet utdanner mennesker som skal
jobbe i praktiske yrker som har ansvar for andre mennesker og innebzerer en stor grad av
selvstendighet. Det er derfor ekstremt viktig at studentene far tilbakemeldinger pa praktiske
ferdigheter, kommunikasjonsferdigheter og fremtoning. Individuell tilbakemelding er ogsa sveert
viktig for at studentene blir bevisste pa hvilke omrader de ma bli bedre pa og som bekreftelse pa hva
de mestrer.

Studentene har i stgrst grad opplevd individuell tilbakemelding fra medstudenter og fra ansatte pa
praksissted, men dette gjelder kun henholdsvis 64 % og 54 %. Det er oppsiktsvekkende at kun 56 %
av studentene har opplevd a fa individuell tilbakemelding i klinisk praksis, og tilsvarende kun 33 % pa
ferdighetstrening. | smagruppeundervisning har kun 24 % fatt individuell tilbakemelding. Dette er
arenaer som er godt egnet for 3 gi tilbakemelding, bade da en lettere kan observere studentene her
og at studenter utfgrer oppgaver de bgr fa tilbakemelding pa.

Studentene opplever i stgrst grad at tilbakemelding pa muntlig eksamen, i smagruppeundervisning,
pa ferdighetestrening og i klinisk praksis er viktigst i sin laeringsprosess. De opplever ogsa individuell
tilbakemelding fra underviser, medstudent, ansatte pa praksissted og pasienter/pargrende som mest
nyttig. Mange kommenterer ogsa at de opplever svaert lite individuell tilbakemelding pa studiet og
feler behov for dette.

3.11 MEDISIN 2015 (ny studieplan)

Studentene synes at enkelte semestre som MED8 og MED10 fungerer godt. Fagene oppleves mer
logisk plassert og spiralleering er en god ting. Studentene er positive til gkt fokus pa praksis, bade
tidlig og sent i studiet. Elektive perioder far skryt. TBL som er godt organisert, gkt mengde
studentaktiviserende undervisning og gkt mengde smagruppeundervisning oppleves positivt. | tillegg
omtaler flere studenter OSCE som en god vurderingsform som gir studentene mulighet til a vise det
de kan, samtidig som den tester bredt.

Generelt mye tilbakemelding pa mangelfull organisering/kommunikasjon og mye
innkjgringsutfordringer. Overgangsemnet fremheves som en negativ opplevelse for studentene, med
bekymring for mangelfull kunnskap som en fglge av dette. Timeplaner er ofte uoversiktlige og det er
vanskelig a vite hva som er obligatorisk. Det kommenteres at det er vanskelig a fa begrep om
pensumets omfang og at det er for mye fokus pa detaljer og spesialisert kunnskap. Mange studenter
opplever ogsa at det som fokuseres pa i undervisning ikke har sammenheng mellom det som testes
ved eksamen. Darlig kvalitet pa MCQ-oppgavene til eksamen blir ogsa trukket frem, da mange ikke
opplever disse som relevante i tillegg til at de oppleves for spesialiserte. Enkelte papeker ogsa at flere
fag har Igst TBL pa en utilfredsstillende mate. Det poengteres at flere forelesere ikke har klart a legge
om undervisningen sin i trdad med MEDISIN 2015. Flere gnsker ogsa mer tid og veiledning pa praktiske
ferdigheter, mer klinikk i undervisningen og mindre grupper i smagruppeundervisningen. | tillegg er
individuelle tilbakemeldinger etterlengtet.
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Oppfordringer fra studentene til fakultetet

e Utarbeide momentlister i de fleste fag.

e Tilstrebe at undervisere fokusere pa det sentrale og generelle i undervisningen sin, samtidig
som en fremmer forstaelse og resonnement hos studentene.

e Fjerne mye av fokuset pa detaljer og spesialistkunnskap bade i undervisning og ved
vurdering.

e (nskelig at undervisere presenterer gnsket lzeringsutbytte ved undervisningens start.

e Gien tydeligere definisjon av pensum og hjelpe studentene til & fa oversikt over pensum.
Seerlig viktig i fag som undervises over flere semestre.

e |Implementere stgrre grad av individuell tilbakemelding til studentene gjennom hele studiet.

e Sgrge for at alle som underviser TBL gjgr dette pa en riktig og tilfredsstillende mate.

e (ke fokuset pa praktiske ferdigheter og tilby mer veiledning pa dette.

e Heve kvaliteten og relevansen av MCQ-oppgavene.

e Tilstrebe bedre organisering og oversikt over semestrene der dette er utilfredsstillende.

e Vurdere flere muntlig-praktiske vurderingsformer og underveistesting som hjelpemiddel til
semestereksamen

e Tilstrebe mer bruk av smagruppeundervisning i mindre grupper (4-6 stk)
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1.0 INTRODUKSJON

MFU-rapporten: bli hart! er en undersakelse for alle medisinstudenter ved Medisinsk
fakultet ved Universitetet i Bergen. Undersakelsen er utarbeidet og gjiennomfert av
Medisinsk fagutvalg (MFU), studentdemokratiet for medisinstudentene ved UiB.

Mdlet med undersgkelsen er et gnske fra studentdemokratiet (MFU) & kartlegge hvor
godt studentene opplever at den nye studieplanen, MEDISIN 2015 (ny studieplan),
fungerer etter implementeringen. Studentdemokratiet har jevnlig mottatt
tilbakemeldinger fra studenter og de ulike kullene om elementer som fungerer mindre
godt i praksis. Det var derfor gnskelig & kartlegge dette i et starre perspektiv, slik at det
kan meldes filbake fil fakultetet.

Mdlet med denne rapporten er ikke & frembringe vitenskapelige funn, men heller en
form for evaluering og et hjelpemiddel fil fakultetet og undervisere som beskriver hvordan
studentene opplever studielgpet og med forslag fil forbedring samlet i én oversikt. Derfor
foreligger rapporten uten videre stgtte fra vitenskapelige arfikler og andre informative
referanser.

Rapporten er utformet med en kort del som beskriver gjennomfgringen av undersgkelsen,
etterfulgt av en lengre del som beskriver resultater av spgrsmdlene, der de enkelte
resultatene er direkte etterfulgt av eventuelle kommmentarer og diskusjon. Til slutt kommer
et sammendrag av de viktigste funnene. Sammendraget fremhever det studentene
scerlig gnsker at fakultetet skal jobbe med for & forbedre, samt ros for elementer som
fungerer godt.

2.0 GJENNOMFORING AV UNDERSOKELSEN

Spersmdlene til undersgkelsen ble utarbeidet av MFU i samarbeid med Enhet for lcering.
MFU sto hovedsakelig for forslagene fil sparsmal, mens Enhet for lcering var behjelpelig
med formuleringer og utforming. Det ble informert om at spgrsmdlene omhandler studiet
generelt, og ikke utelukkende faget/fagene man har innevcerende semester.
Sparsmdlene ble ogsd sendt til prodekan og PUM-leder for tilbakemeldinger og innspill.
De ga samtidig sin stgtte for at MFU kunne gjennomfgre en slik undersgkelse.

Skiemaker ble benyttet som plattform for undersakelsen. Kun sparsmdl om hvilket kull
man tilhgrer var obligatorisk, resten av undersgkelsen kunne besvares i den grad
studenten a@nsket. Kull 12A og 12B hadde ikke mulighet til & besvare sparsmdl som direkte
gikk p& MEDISIN 2015, da de ikke er innlemmet i ny studieplan. Undersgkelsen var
tilgjengelig i perioden 14. fil 28. mai 2018. Undersgkelsen ble distribuert til studentene
gjennom kullmail og Facebook.

Det oppstod problemer underveis i giennomfgringen av undersgkelsen, da
undersgkelsen etter hvert ble sveert treg & giennomfare. Lasningen ble & duplisere
undersakelsen, og undersakelsen ble fil sammen duplisert to ganger.

En hadde ikke mulighet til & forsikre seg mot at samme student gjennomfarte
undersgkelsen flere ganger. Det er likevel ncerliggende & tro at sveert f& eller ingen har
giennomfert undersgkelsen flere ganger, da det ikke finnes noen &penbare fordeler ved

& besvare undersgkelsen flere ganger.
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3.0 RESULTATER OG DISKUSJON

Denne delen viser resultatene pd spersmdlene studentene ble stilt i de 13 kategoriene.
Under de fleste sparsmdlene er det lagt inn en kommentar merket <KKOMMENTAR», med
forslag fra forfatter om Arsaken til svarfordelingen og forslag ftil forbedring. Pa flere
sparsmdl har studentene hatt mulighet til & kommentere avskrysningssparsmdlene med
fritekst. Kommentarene fra studentene kommer under kommentaren fra forfatter.

En har valgt & kombinere resultater og diskusjon i samme del, da dette gir en mer intuitiv
oversikt og bedre sammenheng mellom resultatene og kommentarer til resultatene.
Tanken er af det pd& denne maten vil veere lettere & benytte seg av rapporten som et
verkiay.

3.1 Besvarelser

Totalt 270 studenter besvarte undersgkelsen. Dette utgjer 28,42 % av den totale
studentmassen pd 950 medisinstudenter.

Antallet besvarelser fordelte seg slik pd kullene:

ANTALL BESVARELSER FORDELT

PA KULL Prosent av
mKull 12A Antall totalt antall
= KUl 128 KULL besvarelser besvarelsez

8% 9% Kull 13A > o
‘ ]
1 1 7 5 % V] 13 5 %
° 28 10 %
‘ mKull 138 2
1% 46 17 %
mKull T4A
21 8%
16 % (Ul 14B 41 15‘70
]
17 % v 5
44 16 %
mKull 15
Kull 16 30 11%
mKul 16 Kull 17 22 8 %
mKull 17

Kull 13, 14 og 15 var best representert i undersakelsen.

4 MFO

@ MEDISINSK FAGUTVALG

BERGEN




MFU-rapporten: bli hgrt!
Utarbeidet av Medisinsk fagutvalg (MFU)
Vdaren 2018

3.2 PAstander om MEDISIN 2015

Del 1 bestod av 17 pé&stander som skulle graderes «Helt uenigy, «Delvis uenign, «Hverken
enig eller uenigy, «Delvis enign eller «Helt enign. Kull 12A og 12B hadde ikke mulighet til &
svare pad disse sparsmdlene, da de ikke er innlemmet i MEDISIN 2015. De utgjorde 14 % av
besvarelsene totalt i undersakelsen.

3.2.1 | MEDISIN 2015 opplever jeg at det undervises
ved hjelp av varierte undervisningsformer

Prosentvis

Antall fordeling av
Spgrsmal 2.1 besvarelser | besvarelser
Helt enig 38 17%
Delvis enig 106 46 %
Hverken enig eller uenig 26 11%
Delvis uenig 53 23 %
Helt uenig 3 1%
Vet ikke/ikke relevant 4 2%
SUM 230 100 %

2.1 | MEDISIN 2015 opplever jeg at det undervises ved
hjelp av varierte undervisningsformer

Vet ikke/ikke relevant
Helt uenig

Delvis uenig

Hverken enig eller
uenig

Delvis enig

Helt enig

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KOMMENTAR: Det tolkes positivt at 63 % av studentene i noen grad er enig i at det
undervises ved hjelp av varierte undervisningsformer, da det det er ett av mélene med
innfaring av MEDISIN 2015. 24 % mener likevel at det ikke undervises ved hjelp av varierte
undervisningsformer.

Mulige drsaker til noen mener undervisningen ikke er varier:

¢ Dersom man er tilfreds med undervisningsformene en blir presentert for, vil en
trolig oppleve dem som mer variert enn dersom man er misforngyd.

e Enkelte liker stor grad av variasjon, mens andre opplever bedre utbytte av
undervisningen ndr den er mer uniform.
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e Det er ogsd mulig at enkelte av de som er uenige ikke benytter seg av alle de
ulike undervisningsformene som filbys, og vil da oppleve undervisningen som
mindre variert.

e Ulike individer vil ogs& ha ulik oppfatning av hva som menes med variasjon.

Figuren viser fordelingen mellom Kull 13B og Kull 16, for & se om fordelingen varierer
mellom «yngren kull og «eldre kully. En ser da at det varierer noe med grad av enighet,
men pd kullene er henholdsvis 65 % og 67 % i noen grad enige i at undervisningsformene
er varierte, altsd like over snittet p& 63 %. Mellom disse to kullene, ser det ikke ut til at
opplevelsen av varierte undervisningsformer varierer mellom «yngre» og «eldre kully. P&
Kull 17 er 17 % i noen grad uenig med pdstanden, som er under snittet p& 24 %. Generelt
sett ser det ut til at MEDISIN 2015 har klart & innfere varierte undervisningsformer i stgrre
grad enn fidligere.

Sparsmal 2.1 Kull 13B | Kull13B | Kull16| Kull16| Totalt
Helt enig 3 7% 8 27 % 17 %
Delvis enig 26 58 % 12 40 % 46 %
Hverken enig eller uenig 4 9% 5 17 % 11%
Delvis uenig 10 22 % 5 17 % 23 %
Helt uenig 1 2% 0 0% 1%
Vet ikke/ikke relevant 1 2% 0 0% 2%
SUM 45 100 % 30 100 % 100 %

2.1 | MEDISIN 2015 oppleverjeg at det
undervises ved hjelp av varierte
undervisningsformer

Vet ikke/ikke relevant
Helt uenig

Delvis uenig

Hverken enig eller uenig

Delvis enig

Tl,.

Helt enig
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

EKull 16 mTotalt mKull 13B
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3.2.2 1| MEDISIN 2015 opplever jeg at mengden
innhold per forelesning er tilpasset tiden til rtddighet

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmal 2.2 besvarelser | besvarelser
Helt enig 4 2%
Delvis enig 36 16 %
Hverken enig eller uenig 21 9%
Delvis uenig 112 48 %
Helt uenig 55 24%
Vet ikke/ikke relevant 3 1%
SUM 231 100 %

2.2 | MEDISIN 2015 opplever jeg at mengden innhold per
forelesning er tilpasset tiden til rddighet

Vet ikke/ikke relevant
Helt uenig

Delvis uenig

Hverken enig eller uenig

Delvis enig

Helt enig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KOMMENTAR: P& sparsmdl 3.2.2 ser vi at 72 % i noen grad er uenig i at mengden innhold
per forelesning er tilpasset tiden til rddighet. Erffaringsmessig dreier dette seg om at det er
for mye innhold per forelesning, hvilket oppleves problematisk for studentene. MFU har
mofttatt mange meldinger fra studentene om at dette er frustrerende. Enkelte
undervisere har forklart det med at i MEDISIN 2015 forelesningstiden de har til rddighet har
blitt kortet ned, og derfor er nagdt til & presentere samme innhold pd kortere tid. MFU ser
p& dette som en svcert uheldig ringvirkning av MEDISIN 2015, der det m& kommuniseres
ut til forelesere at dette ikke er akseptabelt. Mange forelesninger kan med fordel i starre
grad fokusere p& det sentrale i det aktuelle temaet, fremfor & fokusere p& detaljer, og
p& den mdaten korte ned innholdet. | tillegg er det verdt & merke seg at andre
undervisningsformer enn forelesninger kan benyttes for & formidle kunnskap. Nér det
presenteres for mye kunnskap pd for kort tid, medfgrer dette at man ikke klarer & falge
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tempoet og far med seg mindre av innholdet. | tillegg gis det mindre tid til & forstd
innholdet.

3.2.3 1 MEDISIN 2015 opplever jeg at innholdet i
undervisningen fokuserer pd det mest sentrale i
faget

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmal 2.3 besvarelser | besvarelser
Helt enig 16 7 %
Delvis enig 64 28 %
Hverken enig eller uenig 44 19%
Delvis uenig 89 38%
Helt uenig 16 7%
Vet ikke/ikke relevant 3 1%
SUM 232 100 %

2.3 | MEDISIN 2015 oppleverjeg at innholdet i undervisningen fokuserer
p& det mest sentrale i faget

Vet ikke/ikke relevant |l

Helt uenig | NN

Delvis uenig

Hverken enig eller venig I

Delvis enig

Helt enig NN

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

KOMMENTAR: 35 % er i noen grad enig i at undervisningen fokuserer p& det mest sentrale
i faget, mens 45 % i noen grad er uenig. 19 % er hverken enig eller uenig. Det burde vcere
anskelig at undervisning generelt fokuserer pd det sentrale i fagene, da «det vanligste er
vanligst og som fremtidig kliniker er det viktigst at vi blir gode p& det sentrale i et fag.
Derfor tolker MFU det at kun 35 % i noen grad er enig i at undervisningen fokuserer p& det
sentrale i undervisningen som suboptimalt. Det er gnskelig at det kommuniseres ut til
undervisere at det i starre grad mad fokuseres pd det senfrale i fagene. Fordelingen i
svarene kan ogsd skyldes store variasjoner i undervisningen, da enkelte undervisere er
gode til & formidle sentral kunnskap, mens andre bruker mye tid pd& & formidle spesialisert

kunnskap.
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3.2.4 1 MEDISIN 2015 opplever jeg at undervisningen
er et nyttig supplement til det jeg studerer p&
egenhdnd

Prosentvis

Antall fordeling av
Spersmdl 3.4 besvarelser | besvarelser
Helt enig 45 19%
Delvis enig 97 42 %
Hverken enig eller uenig 52 23 %
Delvis uenig 28 12 %
Helt uenig 4 2%
Vet ikke/ikke relevant 5 2%
SUM 231 100 %

2.4 | MEDISIN 2015 opplever jeg at undervisningen er
et nyttig supplement til det jeg studerer p&d egenhdnd

Vet ikke/ikke relevant IR
Helt venig M
Delvis uenig | NNINIGININGN
Hverken enig eller venig |GGG
DEVigclefel ]
Helt enig I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

KOMMENTAR: 61 % erinoen grad enig i at undervisningen er et nyttig supplement til det
en studerer til p& egenhdnd. 23 % er hverken enig eller uenig, mens 14 % er i noen grad
uenig. Det er forholdsvis overraskende at kun 63 % er enig i at det er nyttig med
undervisning. Her kan det vcere flere drsaker, bade at studenter faler de kan lcere alt
som undervises p& egenhdnd, eller at studenter mener kvaliteten pd undervisningen er
for lav, slik at de ikke benytter seg av den. Det er ogsé verdt & tenke over at dersom man
sieldent eller aldri benytter seg av undervisning, er det vanskelig & vurdere nytteverdien
av den. Generelt er det viktig som underviser & vurdere om nytteverdien av
undervisningen man presenterer, da det md veere gnskelig & bruke dyrebar
undervisningstid til & presentere noe som er nyttig. De fleste studenter kan tilegne seg
mye kunnskap pd egenhdnd, men det er vanskelig & fro at dette gjelder all ngdvendig
kunnskap.
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En ser at det er stor variasjon mellom kullene, men det ser ikke ut til at det har
sammenheng mellom hvor i studielgpet man befinner seg. P& kull 17 er 63 % i noen grad
enig i at undervisning er nyttig, mens p& kull 16 er tilsvarende 80 % i noen grad enig. P&
Kull 13B er kun 39 % enig i at undervisning er nyttig, mens pd Kull 13A mener derimot 68 %
at undervisning er et nyttig supplement.

Spersmdl 2.4 Kull 13B | Kull 17 | Totalt | Kull 16 | Kull 13A
Helt enig 11%| 27%| 19%| 20% 25%
Delvis enig 28%| 36%| 42%| 60% 43 %
Hverken enig eller uenig 20%| 27%| 23%| 10% 25%
Delvis uenig 33% 5%| 12%| 10% 7%
Helt uenig 7% 5% 2% 0% 0%
Vet ikke/ikke relevant 2% 0% 2% 0% 0%
SUM 100 % | 100% |100 % | 100 %| 100 %

2.4 1 MEDISIN 2015 opplever jeg at undervisningen er et nyttig
supplement til det jeg studerer p& egenhdnd

Vet ikke/ikke relevant mm
Helt uenig

Delvis uenig

Hverken enig eller uenig
Delvis enig

Helt enig

lw"

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

mKull 13A mKull 16 mTotalt mKull 17 mKull 13B

: MFO

@ MEDISINSK FAGUTVALG

BERGEN




MFU-rapporten: bli hgrt!
Utarbeidet av Medisinsk fagutvalg (MFU)

Vdéren 2018

3.2.5 1 MEDISIN 2015 opplever jeg at undervisning |

basalfagene

knyttes opp mot klinisk relevans

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmdl 2.5 besvarelser | besvarelser
Helt enig 29 13 %
Delvis enig 72 31%
Hverken enig eller uenig 54 23 %
Delvis uenig 29 13 %
Helt uenig 6 3%
Vet ikke/ikke relevant 41 18%
SUM 231 100 %

2.5 1 MEDISIN 2015 opplever jeg at undervisning i
basalfagene knyttes opp mot klinisk relevans

Vet ikke/ikke relevant
Helt uenig

Delvis uenig

Hverken enig eller uenig

Delvis enig

Helt enig I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

KOMMENTAR: En stor andel studenter svarte p& dette sparsmdlet «vet ikke/ikke relevanty.
Dersom en ser ncermere pd kull, ser en at stor andel (30 %) pd «eldren kull svarer dette,
mens derimot 0% pd& «yngrey kull svarer detfte. En kan tolke det slik at «eldrey kull i starre
grad ikke undervises direkte i basalfag nd, og derfor ikke ser p& det som relevant. | tillegg
fulgte kull 13 gammel studieplan de farste &rene, og kan derfor vanskelig uttale seg om
hvordan undervisningen er nd.

Ser en derimot pd& «yngrey kull, opplever rundt 80 % at basalfagene knyttes opp om klinisk
relevans, hvilkket md& tolkes som en forbedring fra forrige studieplan.

Sparsmal 2.5 Kull 13B | Kull 13A | Kull 17 | Kull 16 | Totalt
Helt enig 4% 11%| 18%| 41%| 13 %
Delvis enig 26 % 18%| 59%| 45%| 31%
Hverken enig eller uenig 22% 25%| 18% 0%| 23%
Delvis uenig 13 % 11% 5%| 14%| 13%
Helt uenig 2% 4% 0% 0%| 3%
Vet ikke/ikke relevant 33% 32% 0% 0%| 18%
SUM 100 % 100% | 100% | 100 % | 100 %
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2.5 1 MEDISIN 2015 opplever jeg at undervisning i
basalfagene knyttes opp mot klinisk relevan

Vet ikke/ikke relevant
Helt uenig

Delvis uenig

Hverken enig eller uenig
Delvis enig

Helt enig

WWF
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mTotalt mKull 13A ®Kull16 mKull17 mKull 13B
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3.2.6 | MEDISIN 2015 opplever jeg at jeg filbys
tilstrekkelig mengde undervisning

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmal 2.6 besvarelser | besvarelser
Helt enig 48 21%
Delvis enig 71 31%
Hverken enig eller uenig 49 21%
Delvis uenig 48 21%
Helt uenig 10 4%
Vet ikke/ikke relevant 6 3%
SUM 232 100 %

2.6 | MEDISIN 2015 opplever jeg at jeg tilbys tilstrekkelig
mengde undervisning
Vet ikke/ikke relevant 1
Helt uenig
Delvis uenig
Hverken enig eller uenig

Delvis enig

Helt enig

0

2

o 5% 10% 15% 20 % 25% 30 % 35%

KOMMENTAR: 52 % av studentene i undersgkelsen eri noen grad enig i at det tilbys nok
undervisning, mens 25 % gjerne skulle blitt filbudt mer undervisning. Nér en deler inn i etter
kull, fremkommer det ikke tydelig at opplevelsen samsvarer med hvor langt man har
kommet i studiet, selv om det ser ut til at «yngren kull i starre grad opplever filstrekkelig
mengde undervisning.

2.6 | MEDISIN 2015 opplever jeg at jeg filbys tilstrekkelig mengde
undervisning
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3.2.7 | MEDISIN 2015 opplever jeg at jeg har
tilstrekkelig tid til egenstudier

Prosentvis
Antall fordeling av

Sparsmal 2.7 besvarelser | besvarelser

Helt enig 24 10 %
Delvis enig 43 19%
Hverken enig eller uenig 38 16 %
Delvis uenig 63 27 %
Helt uenig 58 25%
Vet ikke/ikke relevant 5 2%
SUM 231 100 %

KOMMENTAR: Selv om 3.2.6 beskriver at 24 % av studentene gnsker mer undervisning,
mener samtidig 52 % at det ikke er tilstrekkelig tid til egenstudier. Det er med andre ord
vanskelig & tilfredsstille alle med samme undervisningsopplegg. | tillegg kan det preges
av ulike forhold ved ulike semestre. En ser variasjon mellom kullene, men ingen
sammenheng mellom «eldren og «yngrey kull.

3.2.8 | MEDISIN 2015 opplever jeg at det
giennomgdende er fokus p& hva det innebcerer &
utave legeyrket

Prosentvis
Antall fordeling av

Sparsmdal 2.8 besvarelser | besvarelser

Helt enig 22 9%
Delvis enig 66 28 %
Hverken enig eller uenig 56 24%
Delvis uenig 68 29 %
Helt uenig 17 7%
Vet ikke/ikke relevant 3 1%
SUM 232 100 %
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2.8 1 MEDISIN 2015 opplever jeg at det giennomgd&ende er
fokus p& hva det innebcerer & utave legeyrket
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KOMMENTAR: P& denne pdstanden fordeler svarene seg fornoldsvis likt mellom de som i
noen grad er enige og i noen grad uenige, hhv. 37% og 36 %. 24 % er hverken uenige
eller enige. N&r man skiller mellom kull, ser det ut til at de «yngren kullene opplever at det i
starre grad fokuseres p& hva det innebcerer & utave legeyrket. Dette kan blant annet
skyldes PASKON tidlig i studiet og at MEDSIN 2015 blant annet har lagt stor vekt pd at
studentene tidlig skal infroduseres for hva det innebcerer & veere lege. P& kull 13B er 39 %
uenige i pdstanden, mens 50 % pd Kull 13A er uenige. Dette kan tyde pd at
undervisningen og senere semestre i mindre grad fokuserer p& hva det innebcerer &
utave legeyrket, til tross for de stagrste praksisperiodene og at man ncermer seg studieslutt.
Det er synd at det oppleves slik for studentene, for en skulle fro at det er viktig med fokus
pd legeyrket ogsé sent i studiet.

2.8 | MEDISIN 2015 opplever jeg at det gjennomgdende
er fokus pd hva det innebcerer & utave legeyrket
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3.2.9 | MEDISIN 2015 opplever jeg at fagpersoner fra
ulike fag samarbeider godt om undervisning

Prosentvis
Antall fordeling av

Sparsmal 2.9 besvarelser | besvarelser

Helt enig 9 4%
Delvis enig 41 18%
Hverken enig eller uenig 47 21%
Delvis uenig 79 34%
Helt uenig 45 20 %
Vet ikke/ikke relevant 8 3%
SUM 229 100 %

KOMMENTAR: Hele 54 % av studentene er uenige i pdstanden om at det er godt
samarbeid mellom ulike fag. Det var et mdl med ny studieplan at ulike fag bedre skulle
samhandle og utfylle hverandre. Fremdeles oppleves det slik at ulike fagmiljger ikke er
klar over hvilken undervisning studentene har fatt fra andre fagmiljger. Det ber ogsd
tilstrebes mer tverrfaglig undervisning mellom fagene, da mange fag er avhengig av
samhandling i den kliniske hverdagen.

3.2.10 | MEDISIN 2015 opplever jeg at
semestereksamen er en god mate & teste

kompetanse
Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmdl 2.10 besvarelser | besvarelser
Helt enig 12 5%
Delvis enig 38 16 %
Hverken enig eller uenig 41 18 %
Delvis uenig 59 25%
Helt uenig 70 30%
Vet ikke/ikke relevant 12 5%
SUM 232 100 %
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2.10 | MEDISIN 2015 opplever jeg at semestereksamen er en god
mate & teste kompetanse

Vet ikke/ikke relevant
Helt uenig
Delvis uenig

Hverken enig eller uenig

Delvis enig

Helt enig | EEEEA
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KOMMENTAR: Her ser man at 55 % av studentene ikke opplever semestereksamen som
en god mate & teste kompetanse pd mot 21 % som i noen grad er enig i pdstanden. Her
finnes det flere &rsaker, hvilket vil bli presentert senere i rapporten under
«Vurderingsformen. En viktig faktor er kvalitet og innhold p& MCQ-sparsmdlene. Mange
sparsmdl har lav kvalitet og er for spesialiserte. Det at det er lite integrering av flere fag i
samme oppgaver, gjer at det virker mindre meningsfylt & teste flere fag ved samme
eksamen. Studenter beskriver ogsd at de er avhengig av & kunne fokusere p& de
sentrale, grunnleggende elementene i fagene nar flere fag testes samtidig. De beskriver
at dersom det skal fokuseres p& detaljer, vil dette kun pugges for & rekke over alt
pensum. Mange opplever at resonnement og forstéelse blir nedprioritert fremfor detaljer.

En filleggsfaktor kan ogsd veere at det legges opp fil at alt man har tilegnet seg av
kunnskap ilgpet av et helt semester skal frembringes pd én dag og er derfor sdrbart for
studentene.
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3.2.11 | MEDISIN 2015 opplever jeg at oppgavene fil
eksamen tester yrkesrelevant kompetanse

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmal 2.11 besvarelser | besvarelser
Helt enig 2 1%
Delvis enig 32 14 %
Hverken enig eller uenig 38 16 %
Delvis uenig 93 40 %
Helt uenig 50 22 %
Vet ikke/ikke relevant 17 7%
SUM 232 100 %

2.11 | MEDISIN 2015 opplever jeg at oppgavene til eksamen
tester yrkesrelevant kompetanse
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KOMMENTAR: Det er oppsiktsvekkende 62 % i noen grad er uenig i at oppgavene til
eksamen tester yrkesrelevant kompetanse. Mdlet med et profesjonsstudium ma veere &
forberede studentene i starst mulig grad pd det som venter dem i fremtidig arbeidsliv.
Det er ogsd konsensus om at vurdering avler lcering, og dersom annen kunnskap testes
fremfor yrkesrelevant kompetanse ved eksamen, risikerer vi at studentene vare ikke er
tilstrekkelig forberedt p& arbeidslivet. Det er ogsd besynderlig dersom mye av tiden brukt
til & filegne seg kunnskap ilgpet av studietiden har gétt med fil & tilegne seg kunnskap
som ikke vil vcere nyttig i det fremtidige yrket som lege.
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3.2.12 1 MEDISIN 2015 opplever jeg at jeg fér
kontinuerlig pasientkontakt

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmal 2.12 besvarelser | besvarelser
Helt enig 27 12 %
Delvis enig 79 34%
Hverken enig eller uenig 49 21%
Delvis uenig 47 21%
Helt uenig 19 8 %
Vet ikke/ikke relevant 8 3%
SUM 229 100 %

KOMMENTAR: Et md&l med MEDISIN 2015 var at studentene i stgrre grad gijennomgdende
skulle ha pasientkontakt i lzpet av studiet. 46 % eri noen grad enig i pdstanden om
kontinuerlig pasientkontakt, mens 29 % i noen grad er uenige. Ser man pd& kullene
generelt sett, ser man at Kull 13A skiller seg fra de andre kullene, da de i starre grad ikke
opplever kontinuerlig pasientkontakt. Ser man pd kull 13B, 17 og 14, ser man en noe
jevnere fordeling mellom kullene. Grad av pasientkontakt varierer ogsé& mellom de ulike
semestrene. MED10 har f.eks. noksd lite pasientkontakt sammenlignet med
omkringliggende semestre.

Svakheten med denne pdstanden, er at den ikke tar stilling til om det er gnskelig fra
studentenes side om det er gnskelig med mer pasientkontakt, scerlig siden ncermere 1/3
ikke opplever kontinuerlig pasientkontaki.

2.12 1| MEDISIN 2015 opplever jeg at jeg fér
kontinuerlig pasientkontakt
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3.2.13 | MEDISIN 2015 opplever jeg at det er godt
tirettelagt for at jeg kan @ve pd praktiske
ferdigheter pd egenhdnd

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmdl 2.13 besvarelser | besvarelser
Helt enig 33 14 %
Delvis enig 58 25%
Hverken enig eller uenig 59 26%
Delvis uenig 52 23 %
Helt uenig 19 8%
Vet ikke/ikke relevant 10 4%
SUM 231 100 %

2.13 | MEDISIN 2015 opplever jeg at det er godt tilrettelagt for
at jeg kan agve p& praktiske ferdigheter pd egenhdnd

Vet ikke/ikke relevant
Helt uenig

Delvis uenig

Hverken enig eller uenig

Delvis enig

Helt enig

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

R

KOMMENTAR: Med et nytt Ferdighetssenter er det oppsikisvekkende at 31 % opplever at
det ikke er godt nok til rettelagt for & ave pd praktiske ferdigheter pd egenhdnd. Det er
derfor ncerliggende & fro atf studenter enten ikke er kiar over utstyret og mulighetene
som finnes pd Ferdighetssenteret, eller at de ikke faler tilstrekkelig kompetanse og
kunnskap til & kunne ave pd ferdigheter pd egenhdnd. Fra kommentarer p& andre
sparsmdl, savner studentene & bli veiledet i praktiske ferdigheter. Det ber derfor legges
opp fil mer veiledet trening p& ferdigheter. Dersom fakultetet, evt. i samarbeid med de
andre fakultetene, hadde utarbeidet et sett med videoer eller et hefte med
standardisert beskrivelse av ulike undersgkelsesteknikker og prosedyrer, kunne dette
kanskje senket terskelen for & ave pd egenhdnd.
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3.2.14 Jeg skulle gnske det var MER digitalisering |
undervisningen

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmal 2.14 besvarelser | besvarelser
Helt enig 35 15%
Delvis enig 38 17%
Hverken enig eller uenig 78 34 %
Delvis uenig 38 17%
Helt uenig 29 13%
Vet ikke/ikke relevant 12 5%
SUM 230 100 %

KOMMENTAR: Det fremkommer ikke en entydig uttalelse fra studentene pd denne
pdstanden og det er trolig en stor variasjon i studentenes preferanser. Ca. 1/3 av
studentene gnsker mer digitalisering av undervisningen, 1/3 gnsker ikke mer digitalisering i
undervisningen og 1/3 @nsker hverken eller mer digitalisering i undervisningen. En teori
kan vcere at kvaliteten p& undervisningen er viktigere enn digitaliseringen. Samtidig
oppleves videoforelesninger svcert nyttig dersom man ikke har anledning fil & veere i
forelesning (sykdom, verv osv.), som forberedelse til undervisning eller som repetisjion i
forkant av eksamen.

3.2.15 Jeg opplever at MittUiB fungerer godt fil &
finne filer og informasjon

Prosentvis
Antall fordeling av

Sparsmal 2.15 besvarelser | besvarelser

Helt enig 28 12 %
Delvis enig 60 26 %
Hverken enig eller uenig 45 20 %
Delvis uenig 60 26 %
Helt uenig 35 15%
Vet ikke/ikke relevant 2 1%
SUM 230 100 %

KOMMENTAR: Kun 38 % er forngyde med brukervennligheten til MittUiB. En ber tilstrebe en
forbedring av MittUiB sin brukervennlighet, slik at de resterende 62 % ogsd kan f& en
opplevelse av at MittUiB fungerer godt.
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3.2.16 Jeg opplever at timeplanen er oversiktlig

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmal 2.16 besvarelser | besvarelser
Helt enig 26 11%
Delvis enig 48 21%
Hverken enig eller uenig 32 14 %
Delvis uenig 57 25%
Helt uenig 67 29%
Vet ikke/ikke relevant 1 0%
SUM 231 100 %

KOMMENTAR: 54 % opplever at fimeplanen ikke er oversiktlig, mens kun 31 % synes at den
er oversiktlig. Selv om dette er noe fakultet jobber med & optimalisere, er det svcert
gnskelig at en forbedring skjer raskt. Individuelle variasjoner mellom semestrene, utydelig
informasjon om hva undervisningen inneholder, flere timeplaner som ikke samsvarer og
at det i enkelte semestre fil stadighet endrer pd& undervisningen etter semesterstart kan
veere faktorer studentene legger til grunn for & svare pd dette sparsmdlet.

3.2.17 Jeg bruker MittUiB sin kalenderfunksjon som
min fimeplan

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmal 2.16 besvarelser | besvarelser
Helt enig 75 32%
Delvis enig 37 16 %
Hverken enig eller uenig 10 4%
Delvis uenig 23 10%
Helt uenig 77 33%
Vet ikke/ikke relevant 10 4%
SUM 232 100 %

KOMMENTAR: 48 % benytter seg av kalenderfunksjonen pd& MittUiB som sin timeplan. 43 %
benytter seg derimot ikke av deni scerlig grad, og benytter trolig TP sin timeplan eller fr
timeplan for fag/semestre i egne filer. Det bear voere @nskelig at alle studenter bruker
samme kilde fil timeplan, da ulike timeplaner ikke alltid samsvarer og skaper mye
forvirring og uklarheter.
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3.3 Undervisningsformer som gker lceringsutbyttet

I hvilken grad opplever du at metodene under bidrar til & gke ditt lceringsutbytte?

Praktisk

Plenums- | Labratorie- undervisning i Disseksjons-
Sp@rsmél 3.3 forelesning | undervisning | histologi/patologi |undervisning | TBL
| sveert stor grad 11% 5% 10 % 47 % 27 %
| stor grad 34 % 25% 31% 28% 28 %
I noen grad 40 % 39% 35% 12 % 14 %
| liten grad 13% 19% 14 % 2% 9 %
Ikke i det hele tatt 2% 2% 4% 1% 4%
Vet ikke/ikke aktuelt 0% 10 % 6 % 11% 17 %

Smagruppe- | Smagruppe-

Utplassering/ undervisning | undervisning | Ferdighets-
Sparsmdl 3.3 praksisperioder | MED pasient | UTEN pasient | trening Klinikker
| sveert stor grad 54 % 43 % 17% 36 % 25%
| stor grad 24 % 32% 37 % 41 % 36 %
I noen grad 10 % 9% 25% 12% 23%
| liten grad 4% 1% 9% 1% 2%
Ikke i det hele tatt 2% 0% 2% 0% 1%
Vet ikke/ikke aktuelt 5% 14 % 11% 9% 13%

Kollokviearbeid

Selvstendig | kun med
Sparsmdl 3.3 lesing studenter Mentorordning
| sveert stor grad 41 % 25% 4%
| stor grad 45 % 38% 6 %
| noen grad 11% 21 % 9 %
| liten grad 3% 8% 21%
Ikke i det hele tatt 0% 2% 27 %
Vet ikke/ikke aktuelt 0% 6% 33%

KOMMENTAR: Grgnne undervisningsformer er undervisningsformer der mer enn 50 % av
studentene synes dette aker lceringsutbyttet «i stor grady eller «i sveert stor grady. Det
fremkommer fra dette at undervisningsformer der studentene selv er aktive eller som har
scerlig klinisk relevans oppleves av studentene som de undervisningsformene som i stgrst
grad gker lceringsutbyttet. Det er ogsd verdt & merke seg at 86 % av studentene
opplever at selvstendig lesing gker lceringsutbyttet, mens utplassering/praksisperioder er
den undervisningsformen flest studenter mener gker lceringsutbyttet «i svoert stor grady.

Mentorordningen er tatt med som undervisningsform, da det er innlemmet i
studieplanen. Sveert f& av studentene opplever at mentorordningen bidrar til & gke
lceringsutbyttet. Samtidig er det verdt & merke seg at 1/3 av studentene har svart «vet
ikke/ikke relevanty, mens ca. 1/3 ikke opplever at dette i det hele tatt gker

lceringsutbyttet.
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Studentene hadde mulighet til & beskrive andre undervisningsformer som bidrar il & gke
lceringsutbyttet. Her er noen hovedpunkter og utdrag fra det som ble kommentert:

GENERELT:

e Mange av undervisningsformene er gode, men kvaliteten p& undervisningen
varierer veldig og er vel s& avgjgrende for utbyttet som selve
undervisningsformen.

e Kommunikasjon mellom underviser og student gker lceringsutbyttet.

o Ved praksisutplassering kan Iceringsutbyttet voere veldig avhengig av hvilkken post
man blir plassert pd og hvilke leger man mater.

e Alle situasjoner der man far individuell tilbakemelding pé& resonnement,
kommunikasjon, utfgrelse av oppgave og praktiske ferdigheter er gode
lceringssituasjoner.

e @nske om mer praktisk undervisning og mer tverrfaglighet med mulighet til & felge
pasienten giennom hele pasientforlgpet.

¢ Selvstendig lesing blir trukket frem som et viktig hjelpemiddel i Iceringsprosessen,
der gode kompendium fra forelesere hjelper studentene til & forstd hva som
kreves av kunnskap (eksempelvis hematologi).

VIDEOFORELESNINGER:

e Generelt et gnske om flere videoforelesninger/nettforelesninger, der
nettforelesningene i nuklecermedisin/radiologi scerlig blir trukket frem. Dette er
PowerPoints med tale, spilt inn p& PCen og som for mange fungerer svcert godt
som et lceringsverkigy.

e Studentene benytter seg ogsd av en del animasjonsvideoer, illustrasjonsvideoer
og andre nettbaserte forelesninger nér de leser pd egenhdnd. De er ofte
pedagogiske og kortfattede, der en selv kan velge om en gnsker fokus p&
detaljer eller p& det sentrale. Dette fungerer scerlig godt i fag som er mer
komplekse og krever lengre tid og mer repetisjon for & oppnd forstéelse.

e Fag som kunne blitt mer tilgjengelig for studentene ved & benytte seg av
videoforelesninger er f.eks. patologi og histologi.

SMAGRUPPEUNDERVISNING

e Undervisning i smégrupper, med interaktiv undervisning oppleves & fremme
lcering. Kliniske smdagrupper der legen ogsd har tid til & gjennomgd teori
systematisk og koblet opp mot klinikken med studentene blir frukket frem, slik som
tutorgrupper i nevrologi. Det hadde veert nyttig med liknende tutorgrupper i flere
fag, der samme lege felger studentgruppen fra gang til gang. P& denne maten
har legen mulighet til & kommentere pd& progresjon og er en formidabel arena for
individuell filbakemelding pd praktiske ferdigheter, kunnskap og
kommunikasjonsevner. Det er essensielt at disse gruppene er smd, helst 4-6 stk.

e Mer gving pd praktiske ferdigheter i mindre grupper under supervisjon. Det
kommenteres at det generelt sett er for f& veiledere pd for mange studenter.
@nskelig med 1 veileder pd& 5-10 studenter.

CASER OG OPPGAVER:
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e Caser, b&de teoretiske og praktiske, er nyttig for lcering. | tillegg nevnes PBL-
liknende undervisning, der en tar utgangspunkt i en sykdom/pasient og fokuserer
pd& alt fra sykdomsmekanismer, symptomer, farmakologi og behandling tilkknyttet
casen.

e @ving ved 4 lese og gjgre gamle eksamensoppgaver gir godt lceringsutbytte.

e Ledet kollokvium er en god lceringsarena.

MENTORORDNINGEN:

e Flere kommenterer at mentorordningen for deres del ikke har gitt noe faglig
utbytte, da seansene har en tendens til & bli svcert personlige, uten at det er
relater fil studiet, faglig innblikk eller fremtid som leger.

PLENUMSFORELESNING

¢ Plenumsforelesninger hadde vcert mer nyttig dersom det var fcerre av dem (holde
seg til de 10 timene i uka slik det er ment i MEDISIN 2015).

e Det er nyttig ndr underviser presenterer noen &, konkrete mal for hva det er
anskelig at studentene skal lcert i Izpet av undervisningen. Dette vil bdde gjere
det lettere for studenter & fokusere pd de riktige tingene i en undervisningsakt, og
i fillegg vil dette gjgre undervisere mer bevisste pd hva de gnsker & formidle. Dette
gjelder scerlig for plenumsforelesninger.

e Det presiseres ogsd at det er sveert gnskelig med utsending av forelesningsslides i
forkant, slik at studentene kan bruke dette i sine forberedelser og notere pd disse
under selve forelesningen.

e Plenumsforelesninger oppleves mest nyttig nér det fokuseres pd det viktigste/mest
sentrale og innholdet er konsist, slik at det kan bidra med & gi en god oversikt som
supplement til egen lesing. Studenter skriver at de opplever bedre lceringsutbytte
ndr undervisere foreleser pd et nivd og med innhold som er sentralt il
eksamen/vurdering, fremfor & undervise mer detaljert eller svaert avvikende fra
dette. P& den mdten hindrer man at studentene bruker for mye tid p& det mindre
relevante og for lite tid p& det som er mest relevant.

e En opplever ofte at det brukes for lite tid p& & forklare det grunnleggende, slik at
det for raskt blir for spesialisert. Da er det utfordrende for studentene & falge
resonnementet.

e Noen undervisere er eksepsjonelt flinke til & gjere forelesninger interaktive og
involverende, der enkelte undervisere i nevrologi blir frukket frem, blant annet for
sin bruk av poller, Kohoot og videoklipp.

e Forelesninger kritiseres derimot nér det fremgér tydelig at den ikke er tilpasset
MEDISIN 2015 og har gammelt og for mye innhold. Det fungerer mye bedre med
tilpasset mengde innhold fil tiden som er avsatt og samtidig er tydelig p& hva det
er forventet at studentene skal kunne.

¢ Morgen-/ettermiddagsforelesninger i mindre grupper ved utplassering/praksis er
en god Iceringsarena, da egne erfaringer fra klinikken kan flettes sammen med
teori.

SMATESTING UNDERVEIS | SEMESTRENE:

¢ Studentpresentasjoner gir godt Iceringsutbytte for de som holder presentasjonen.
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e TBLroses for & voere sveert brai enkelte fag, f.eks. i hudfaget. Andre fag har
dessverre ikke lykkes like godt med gjennomferingen og lceringsutbyttet av TBL.
Enkelte kommentarer p& opplevelse av bedre Iceringsutbytte ndr TBL ikke
vurderes.

e Flervalgstester man kan gjere flere ganger underveis i semesteret gir bdde en god
pekepinn pd hva som forventes av kunnskap og er en god méate & gke
lceringsutbyttet pd. Semestersluttvurdering blir heller ikke like overveldende ved &
benytte seg av flervalgstester underveis. Fag som har benyttet dette: onkologi,
revmatologi, indremedisin og gynekologi.

TRENING PA PRAKTISKE FERDIGHETER:

e Simuleringstrening, gjerne sammen med sykepleiere, har f&tt mye god
tilbakemelding. B&de ved praksis i Stavanger og Haugesund har studentene f&tt
veere med pd dette, og er svoert nyttig. @nskelig at dette kan giennomfares ogsé
i Bergen, flere gangerilgpet av studiet!

o Kurs med gving og introduksjon av prakfiske ferdigheter. Det er en del kurs
innlemmet i MEDSIN 2015, men det er fremdeles mange ferdigheter p&
ferdighetslisten som det gjerne kan holdes kurs i, som f.eks. spinalpunksjon og
innlegging thoraxdren. Det er bare positivt om et kurs som ble holdt tidligere i
studiet ogs& holdes senere i studiet.

3.4 Egenstudier

I hvilken grad benytter du deg av disse metodene ndr du studerer pd egenhdnd?

Kompendium/
. Oppslags- Selv- PowerPoints/ | veiledere/

Spgrsmdal Lere- | Forsknings- |verk pa Videoer pa | organiserte | handouts fra | metodebgker
3.4 bgker |artikler internett internett kollokvier undervisere | o.l.
| sveert stor
grad 16 % 1% 45 % 24% 18 % 52 % 43 %
| stor grad 28 % 4% 38% 28 % 27 % 32% 30%
| noen grad 30 % 20 % 15% 38 % 30 % 12 % 16 %
| liten grad 23% 48 % 1% 8% 18 % 3% 6 %
Ikke i det hele
tatt 4% 27 % 0% 1% 5% 0% 2%
Vet ikke/ikke
relevant 0% 1% 0% 0% 1% 0% 3%

KOMMENTAR: Her ser en at oppslagsverk og videoer tilgjengelig pd internett er mye brukt
ved egenstudering, sammen med PowerPoints og handouts fra undervisere og
tilgjengelige kompendium, veiledere og metodebgker. Forskningsartikler er minst brukt,
og lcerebgker er ogsé& mindre brukt enn de overnevnte. En bar bemerke seg dette og
det kan vecere vel s& nyttig at undervisere henviser fil nettbaserte oppslagsverk og ikke
utelukkende lcerebgker. P& denne maten kan undervisere gi veiledning til & finne gode
kilder. Det er heller ikke overraskende at oppslagsverk pd internett og tilgjengelige
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kompendium, veiledere og metodebgker benyttes i stor grad, da dette er hjelpemidler
studentene frolig vil benytte seg av isitt fremtidige yrke.

N&r en ser andelen som benytter seg av undervisningsmateriale fra undervisere, sier
dette at det er nyttig at materialet sendes ut i forkant av undervisning og at innholdet
samsvarer med gnsket lceringsutbytte.

Kommentarer fra studentene p& andre metoder de benytter seg av:

¢ Svcert mange svarte fidligere gitte eksamensoppgaver, gjerne med
sensorveiledning, da dette bidrar til en god problembasert forstdelse.

e Selvskrevne notater og andre studenters notater

¢ Ulike mobilapper for medisin, f.eks. «Prognosis Diagnosis»

e Caser, bade fra egne casebaker og fra nettsider

¢ Annen faglitteratur

o Flashcards

e Tegning

¢ Muntlig @ving, diskusjoner med medstudenter

o Dokumentarer

3.5 Undervisning og lceringsutbytte

a. Opplever du at undervisningen presenteres pd en mdate som gjer det tydelig hva du
skal lcere av den?

Prosentvis

Antall fordeling av
Spersmdl 3.5.a besvarelser | besvarelser
| sveert stor grad 3 1%
| stor grad 39 17 %
I noen grad 122 53 %
| liten grad 50 22 %
Ikke i det hele tatt 18 8%
Vet ikke/ikke aktuelt 0 0%
TOTALT 232 100 %
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3.5.a Opplever du at undervisningen presenteres p& en mdte som
gjer det tydelig hva du skal lcere av den?

Vet ikke/ikke aktuelt
Ikke i det hele tatt

| liten grad

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
KOMMENTAR: Her svarer over 50 % «i noen grady, hvilket kan tolkes som at det er stor
variasjon mellom ulik undervisning og ulike undervisere. Det md filstrebes at det

tydeligere fremgdr hva som er gnskelig lceringsutbytte fra undervisning sammenlignet
med hvordan det oppleves nd.

b. Opplever du at undervisningen understgtter lceringsutbyttebeskrivelsene i

emnebeskrivelsene?
Prosentvis
Antall fordeling av
Sparsmal 3.5.b besvarelser | besvarelser
| sveert stor grad 0 0%
| stor grad 44 19 %
| noen grad 118 51%
| liten grad 30 13 %
Ikke i det hele tatt 7 3%
Vet ikke/ikke aktuelt 33 14 %
TOTALT 232 100 %

KOMMENTAR: Det er bemerkelsesverdig at ingen synes undervisningen statter
lceringsutbyttebeskrivelsene «i svcert stor grady. Dette kan skyldes at undervisningen ikke
dekker lceringsutbyttebeskrivelsene godt nok eller at Iceringsbyttebeskrivelsene er for
generelle fil at det er intuitivt om de understatter undervisningen. Over 50 % svarer «i
noen grady, hvilket kan tyde pd& stor variasjon i undervisningen som helhet og at det kun
delvis gar frem hvilke lceringsutbyttebeskrivelser undervisningen tar utgangspunkt i.
Studenter har forklart dette som drsak til sitt svar i fritekstfeltet. 14 % svarte «vet ikke/ikke
relevanty og kan skyldes at en del studenter ikke er kjent med innholdet i
lceringsutbyttebeskrivelsene.

c. P& hvilken mate ser du for deg at du lettere skulle f&tt oversikt over hva du skal lcere i

lzpet av et semester?
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Her hadde studentene mulighet til & skrive fritekst. Her er et utvalg av omformulerte
kommentarer:

GENERELT:

e Det erstor variasjon i hvorvidt undervisere spesifiserer pensum og forventet
kunnskap hos studentene.

e En del undervisere har uoversiktlige PowerPoints. Kunne det veert en idé & ha et
forslag til male For eksempel i patologi: beskrivelse, drsak, symptomer, funn,
differensialdiagnoser, behandling, kasuser, eksamenssparsmal, etc. For eksempel
om biologiske fenomen: definisjon, egenskaper (hva gjer det), funksjon (hvorfor
har det disse egenskapene?) Lokasjon, Struktur (bestanddeler og organisering),
Mekanisme, Relasjoner til andre fenomen, eksamensspgrsmdl, etc.

OVERSIKT OVER SEMESTERET:

e @nskelig med en felles oversikt med navn p& foreleser, tema for forelesning,
kontaktinformasjon fil foreleser, sted for forelesning, relevant pensum og relevante
lceringsmall for forelesningen i samme oversikt i starten av semesteret. | tilegg
gnskelig med handouts filgjengelig i god tid. Dette kommer ofte svoert sent og
ikke i forkant av undervisning.

e Flere opplever at ddrlig kommunikasjon innad i et semester og lite oversiktlig
informasjon til studentene gjer det vanskeligere & forstd hva som definerer
semesteret bdde i faglig opplegg og faglig innhold.

e Det er gnskelig med en bedre oversikt under «kModulen pd& MittUiB. Semestre med
mange smdafag og mange ulike undervisere blir veldig rotete og uoversiktlig. Da er
det lett at viktig informasjon og nyttige hjelpemidler oversees. Hadde vcert
anskelig med en universell utforming som gjaldt for samilige semestre. Det er ogsd
anskelig at viktig informasjon for de ulike fagene samles pd samme sted, gjerne i
samme fil.

o (Inskelig at PowerPoints/handouts tilknyttet en spesiell undervisning har tilsvarende
tema som navn pad filen p& MittUiB, slik at det blir lettere & finne frem.

MOMENTLISTER, LERINGSMAL OG DEFINERING AV PENSUM:

e Svcert mange studenter kommenterer at de gnsker momentlister/lceringsmal i
fagene som er tilgjengelig fra semesterstart. Det er ogsd @nskelig at disse knyttes
opp mot undervisningssesjoner, slik at det tydeligere fremgdr hvilkket pensum det
ikke undervises i. Dette vil ogsd vaere nyttig for underviserne i samme fag, slik at
de enkelt kan se hva studentene har blitt undervist i og hva de skal undervises i
senere. Nevrobiologi i MED3 og hematologi i MED8 er eksempler pd fag med
gode momentlister.

e Na&r pensum ikke defineres i scerlig grad, benytter studentene gjerne forelesninger
og tidligere gitte eksamensoppgaver som en indikasjon for hva som forventes av
kunnskap og hva som trolig vil testes pd& eksamen.

e Det er gnskelig at momentlister graderes noe liknende «md kunne godt og
detaljerty, «md kunne en dely og «bar kienne tily, slik at det er lettere & f& oversikt
over det vikfigste.

e Mdlet med momentlister/lceringsmdl mé vaere at de er tydeligere og mindre
generelle enn lceringsutbyttebeskrivelsene, f.eks. en oversikt over temaer,
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diagnoser, ulike behandlingsformer, utredning og ferdigheter som det forventes at
studentene skal kunne.

e Det presiseres at det er vanskelig & forstd omfanget av pensum for kliniske fag
som det undervises i flere ganger i lgpet av studiet, slik som sirkulasjon og
respirasjon p& MEDS5. Her vil det voere sveert nyttig med en tydeliggjering og
begrensning av pensum, f.eks. i form av momentlister.

¢ | fag som gjentas senere i studielgpet/spirallcering hadde det veert nyttig med en
oversikt for studentene om ndr denne undervisningen kommer igjen senere og
grovt hva som er lceringsmal da. P& denne mdaten kan man forhindre at
studentene «glippemn kunnskap, fordi man er av oppfatning av at dette skal lceres
mer detaljert senere, ndr det ikke skal det.

¢ Med fcerre timer til plenumsundervisning i ny studieplan, er det scerlig viktig med
tydelig beskrivelse til studentene av hva som forventes av kunnskap og
ferdigheter, da ikke alt pensum vil kunne undervises i. Undervisere kan ogsd
presisere/liste opp viktige temaer som ikke undervises i.

e Selv om lceringsmdl/sentrale momenter presenteres i den enkelte forelesning, er
det viktig at dette ogsd finnes samlet i én fil.

e Aller helst burde momentlistene gds igiennom av fagpersoner i andre fagfelt for &
luke ut hva som blir for spesialisert.

o Det kan vcere nyttig med gode introduksjonsforelesninger med basalt innhold og
som er enkle & forstd. Det er ogsd nyttig om foreleserne forteller litt generelt og
enkelt om temaet de skal undervise om far de gar til detaljnivé.

LARINGSBGKER SOM PENSUM

¢ Dersom det henvises fil bgker som pensum, er det gnskelig med spesifisering av
hvilke sider/smdatemaer som er aktuelle. Dette gjelder scerlig tidlig i studiet, da
man har lite kunnskap & basere seg pd for & vurdere hva som er mer og mindre
relevant.

o Generelt sett bar det ikke henvises til baker alene som definisjon av pensum uten
at det foreligger momentliste i tillegg, da bgker er svcert kostbare og mange
sveert omfattende. En kan ikke kreve at alle studenter har mulighet til & kjgpe alle
bakene som blir anbefalt av ulike undervisere.

e Flere undervisere har uttalt at «boken er pensumy.

e Frasparsmadl 3.4 fremkommer det i tillegg at lceringsbaker er langt fra den mest
benyttede metoden til & tilegne seg kunnskap pd egenhdnd.

PRAKTISKE FERDIGHETER

o Na&r det gjelder praktiske ferdigheter er det anskelig at de norske universitetene
hadde gatt sammen om & lage korte videoer som viser og forklarer praktiske
ferdigheter og undersgkelsesteknikker. P& denne mdten er det lettere for
studentene & rette pd teknikker hos seg selv og medstudenter ndr det aves pd
egenhdnd. Dette er scerlig viktig da mange praktiske ferdigheter og
undersakelsesteknikker blir undervist €n gang under supervisjon, uten at man
senere f&r veiledning.

e nskelig med kompendium utarbeidet av fakultetet som beskriver
undersgkelsesteknikker og praktiske ferdigheter. Dette er scerlig nyttig med tanke

p& OSCE.
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e Det hadde veert gnskelig med et hefte/kompendium i histologi/patologi
tisvarende labheftet 1.4ret, slik at det hadde veoert mer forstéelig og intuitivt hva
studentene bar f& med seg i den praktiske undervisningen. Mange studenter
bruker dessverre mye av tiden pd & orientere seg pd preparatene og faller derfor
ut av undervisningen tidlig.

LARINGSUTBYTTEBESKRIVELSER:

o Det bgr bedre kommuniseres til studentene hvor de kan finne
lceringsutbyttebeskrivelsene. Flere studenter kommenterer at dette ikke eksisterer.

e Leoeringsutbyttebeskrivelsene blir ofte for generelle til at de er nyttige for
studentene for & forstd omfanget av pensum og konkret forventet kunnskap og
ferdigheter.

e For at lceringsutbyttebeskrivelsene skal kunne benyttes av studentene, er det
ngdvendig at de er mer detaljerte og beskrivende.

e De gangene underviser starter med & presentere
lceringsutbyttebeskrivelser/lceringsmdl for undervisningen, gir dette studentene en
god oversikt og det er lettere & falge undervisningen. Det er ogsd gnskelig med
en rask oppsummering av de viktigste momentene til slutt. Nyrefysiologi i MED4 er
et godt eksempel hvor man har fétt til dette.

o Dersom lceringsutbyttebeskrivelsene som presenteres i undervisning er for
generelle, er det gnskelig at undervisere spesifiserer dem og forholder seg fil dem.
Spesifisering av lceringsutbyttebeskrivelser vil forhdpentligvis gjgre at undervisere
fokuserer pd det mer sentrale. Eksempelvis kan enkelte undervisere ha 60-90 slides
pd en PowerPoint, slik at tempoet gdr alt for fort og gjer det vanskelig for
studentene & vite hva som er mest relevant. | tillegg nevnes det eksempler der
undervisere bruker mye tid pd svoert spesialiserte caser til fordel for undervisning i
sentral kunnskap.

o En presentering av Iceringsutbyttebeskrivelser vil fungere som en bevisstgjering for
undervisere hvilket nivé studentene skal undervises pd&, da det eksisterer
situasjoner der underviserne ikke vet om studentene gér p& 3. éret eller 5. dret,
hvilket bgr vcere relevant.

Eksempel fra en student pa hvordan konkretisering av innhold i undervisning og forventet
kunnskap hos studenten gker Iceringsutbyttet:

Det kanskje mest deskriptive eksemplet jeg kommer p& som en god forelesning var CTG-
undervisningen var pd SUS, hvor legen startet timen med en rask giennomgang av de fire
sentrale punktene man evaluerer ved CTG, ogsd brukte resten av timen il & drille oss i
ulike CTG-er. CTG-undervisningen var i Bergen noen uker fgr besto av 1,5 time med prat
om hvordan leger og sykepleiere forholdt seg til CTG, et par scere caser nar CTG var
updiitelig og litt om historikk. De 45 minuttene i Stavanger var veldig mye mer nyttig for
meg.
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3.6 Studentaktiviserende undervisning

Det ble presisert at man med studentaktiviserende undervisning mener undervisning der
studentene bidrar aktivt i lceringssituasjoner.

a. | hvilken grad er du forngyd med mengden studentaktiviserende undervisning

gjennom studiet?

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmdl 3.6 besvarelser | besvarelser
| sveert stor grad 4 2%
| stor grad 49 21%
| noen grad 108 47 %
| liten grad 48 21%
Ikke i det hele tatt 8 3%
Vet ikke/ikke aktuelt 15 6 %
TOTALT 232 100 %

3.6 | hvilken grad er du forngyd med mengden
studentaktiviserende undervisning giennom studiet?

Vet ikke/ikke aktuelt
lkke i det hele tatt

| liten grad

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

KOMMENTAR: Kun 23 % av studentene er «i stor grady eller «i sveert stor grad» forngyd
med mengden studentaktiviserende undervisning giennom studiet. En god del, 47 % er «i
noen grad forngydy» og 24 % er ikke fornayd. Dette tyder p& at det er gnskelig for de
fleste studentene med mer studentaktiviserende undervisning. Dette kan ogsé styrkes av
tidligere kommentarer i undersgkelsen om at studentene opplever at
studentaktiviserende undervisning gker lceringsutbyttet.

En svakhet med sparsmdlet er at det er formulert pd en slik méte som tar utgangspunkt i
at studentene gnsker studentaktiviserende undervisning. Dette trenger ikke vcere tilfelle
for alle studentene, selv om dette var et mal for MEDISIN 2015.

Studentene hadde mulighet til & kommentere hva de anser som gode eksempler p&
studentaktiviserende undervisning. Et sammendrag er listet opp under:
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Sveert mange studenter skrev at en godt og riktig gjiennomfegrt TBL er et godt
eksempel pd studentaktiverende undervisning. Det oppleves derimot
problematisk de ganger vanlige plenumsforelesninger maskeres som TBL.
Disseksjonsundervisning

Undervisning i regi av Ferdighetssenteret

Journalopptak

Klinikker der studenter presenterer pasient

Studentvisitter p& post

Seminarer og arbeid i mindre grupper

Diskusjon i forlesning

Nevrotutor

Prosedyregvelser

Engasjerte undervisere aktiverer automatisk studentene
Studentaktiviserende undervisning er god ndr alle studenter mé delta
Studentpoliklinikk, slik som i praksis i Haugesund. Bar ha mer av dettel
Kahoot, quiz

Caser som diskuteres

Pasientkontaktfaget og etikkfaget har veert gode pd dette

PBL

Kliniske demonstrasjoner og kurs

@ving av praktiske ferdigheter pd& hverandre

Veiledede kollokvier

OSCE-eksamen, selv om dette ikke er undervisning per nd.

Situasjoner der en blir vist en prosedyre e.l. ferst, for s& & forsgke & utfere
prosedyren etterpd

Generell smégruppeundervisning

Uketjeneste
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3.7 Faktorer som kjennetegner god undervisning

Hva mener du er viktige faktorer for at du skal vurdere undervisningen som god?
Dette sparsmdlet var fritekst. Her er et utvalg av omformulerte kommentarer:

¢ Studentaktiviserende

e Undervisere med pedagogisk kompetanse og god formidlingsevne

e Fokus pd sentrale tema

¢ Engasjerte undervisere som har interaksjon med studentene

e Undervisere som er lgsrevet fra PowerPoint og snakker fritt eller bruker tavie

e Oppsummering av de vikfigste elementene ved undervisningens slutt

e Vektlegging av de sentrale elementene

e Lite bruk av fid p& detaljer og god bruk av tid p& & forklare Arsakssammenhenger
og mekanismer, slik at man forstér det grunnleggende ferst

¢ Informasjon om undervisningens tematikk i forkant

e Undervisere som er hyggelige og imgtekommende mot studentene

¢ Kunnskapen som formidles er aktuell, oppdatert og anvendelig

¢ Sammenheng mellom undervisning, praksis og eksamen

o Oversiktlige forelesninger som poengterer ngdvendig, grunnleggende kunnskap

e  Smdgrupper med lavt antall studenter

e Fglelse av tilharighet og at noen «ser deg» og har ansvar for deg ndr du er i praksis

o Fcerre slides, uforklarte grafer og bilder i forelesning

e Gode kliniske eksempler ndr det undervises i teori, allerede fra farste studiedr

¢ PowerPoint tilgjengelig fer undervisningen

e Undervisere som mgter opp tidsnok

e Filming av undervisning som legges ut i etterkant

o Stilling av sparsmdl som kan diskuteres med sidemannen, eventuelt som skaper
diskusjon i plenum

e Inferaktiv quiz

e Klinisk relevant innhold

e Pasientbasert undervisning

o Gode momentlister

e Undervisning som knyttes opp mot lceringsmdll

e Fokus pd hva man praktisk gjer som lege

e Undervisere som holder seg fil tiden

¢ Individuell tibakemelding

e Godt og tidlig nok kommuniserte krav om forberedelse hos studentene i forkant
av undervisningen

e Undervisning som gir kunnskap utover det man kan lese pd egenhénd

o Tilstrekkelig med pauser

e Presentering av plan for undervisningen

e Kvalitet fremfor kvantitet

e Undervisere som har et gnske om & undervise og ser pd dette som en viktig
oppgave

e Tydelige forventninger fil studentenes lceringsutbytte og kunnskap studentene skal
sitte igjen med etter undervisning

e Tid til sparsmdl underveis og pd slutten
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e TBLi de vikfigste temaene

e Casebasert undervisning

e Konsist oppdelt undervisning: 1. symptomer 2. diagnostikk 3. behandling 4.
oppfalgning, uten ekstra informasjon

e Mer fokus p& symptombasert utredning fremfor kun & undervise om diagnoser.

e Vite hvilke diagnoser og sykdommer som bar kunnes til eksamen, uten & gi vage
svar pd dette.

¢ Gjerne supplere undervisning med egne erfaringer

e Begrenset mengde pensum per forelesning

¢ Gjerne benytte seg av tavleundervisning

o Godt forberedte undervisere

¢ Rammefaktorer som stramtilgang ved sitteplassene i auditoriene, god luftkvalitet,
behagelig lys, god lyd pd foreleser

¢ Innholdet er inndelt i et logisk hel-del-hel-format
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3.8 Sammenheng mellom undervisning og

vurdering

Med vurdering mener vi eksamener og andre former for vurdering du har hatt hittil p&

studiet.

a. | hviken grad opplever du at vurderingen pd slutten av semesteret tester
lceringsutbyttet som er formulert for semesteret?

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmdl 3.8.a besvarelser | besvarelser
| sveert stor grad 2 1%
| stor grad 46 20%
| noen grad 127 55 %
| liten grad 47 20 %
Ikke i det hele tatt 5 2%
Vet ikke/ikke aktuelt 5 2%
TOTALT 232 100 %

3.8.a. I hvilken grad opplever du at vurderingen pd slutten
av semesteret tester lceringsutbyttet som er formulert for
semesterete

Vet ikke/ikke aktuelt
Ikke i det hele tatt

| liten grad

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KOMMENTAR: Her svarer kun 21 % at de «i stor grady eller «i svoert stor grad» opplever at
vurdering tester forventet lceringsutbytte. Dette er svcert synd, da en vet at vurdering er
et viktig element for & fremme kunnskap. Derfor ber det fokuseres p& at vurderingene
ved medisinstudiet skal ha sammenheng med lceringsutbyttet. Kommentarer under
andre sparsmdl i undersagkelsen beskriver eksamenssparsmdal som gdr utenfor det som
studentene oppfatter som forventet kunnskap. Dette kan skyldes at det fokuseres p&
andre elementer i undervisningen sammenlignet med hva som blir testet ved
vurderingen. Bdde manglende definisjon av pensum og for spesialiserte
eksamensoppgaver som ikke tester relevant kunnskap kan ogsd veere Arsaker til at

studentene opplever det slik.
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b. | hvilken grad opplever du at vurderingen pé slutten av semestrene er utformet pd en
slik méte at du fér vist hva du kan?

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmdl 3.8.b | besvarelser | besvarelser
| sveert stor grad 1 0%
| stor grad 27 12 %
I noen grad 103 44 %
| liten grad 83 36 %
Ikke i det hele tatt 14 6 %
Vet ikke/ikke aktuelt 4 2%
TOTALT 232 100 %

3.8.b | hvilken grad opplever du at vurderingen pa& slutten av
semestrene er utformet pd en slik mate at du far vist hva du kan?

Vet ikke/ikke aktuelt [}

lkke i det hele tatt | EGNG

| liten grad

| stor grad

Inoen grad - |

| sveert stor grad

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

KOMMENTAR: 42 % av studentene opplever at de «i liten grad eller «ikke i det hele tatt
far vist hva de kan ved vurderingen pa slutten av semestrene. Dette er uheldig p&
mange mater. NAr studentene ikke fér vist det de kan, gdér dette utover motivasjon og
mestringsfalelse. | tillegg kan studentene bli usikre p& om de har lcert seg det som fakftisk
er relevant i faget som videre vil kunne lede til usikkerhet i senere klinisk sammenheng.
Det er ogsd uheldig for fakultetet, da det er vanskelig & vite hvilken kunnskap studentene
faktisk innehar nér de er ferdig utdannet.

Mye av dette kunne vecert Igst ved tydeligere definering av pensum og tydelig formidling
av hva som er det mest sentrale og hva det er viktigst at studentene md kunne som
fremtidig lege. Som en forlengelse av dette m& vurderinger voere en viderefaring av
dette, med en logisk starre andel av sparsmdl og oppgaver som gar pd sentrale og
spesielt viktige omrdder og en tilsvarende mindre andel av spesialiserte sparsmdl. | tillegg
mad oppgaver gitt til vurdering veoere utformet p& en slik mate at de er relevante for
fremtidig yrke. Dette er scerlig viktig for parakliniske og kliniske fag, da utforming p&
eksamen ogsé pavirker hvordan studentene tilegner seg kunnskap. Det md veere et mall
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at studentene skal tilegne seg kunnskap pd& en mdate som er hensiktsmessig i yrket som

lege.

c. Opplever du at det er god sammenheng mellom vurderingen pdé slutten av et
semester og undervisningen i lgpet av semesteret?

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmdl 3.8.c | besvarelser | besvarelser
| sveert stor grad 1 0%
| stor grad 45 19 %
I noen grad 131 56 %
| liten grad 42 18 %
Ikke i det hele tatt 6 3%
Vet ikke/ikke aktuelt 7 3%
TOTALT 232 100 %

Opplever du at det er god sammenheng mellom
vurderingen pd slutten av et semester og
undervisningen i lgpet av semesterete

Vet ikke/ikke aktuelt I
lkke i det hele tatt 1
lliten grad I
NololloWejtelel@ |
I stor grad I
I sveert stor grad |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KOMMENTAR: Deft begr vcere stgrre sammenheng mellom undervisningen i lgpet av
semesteret og vurderingen pd slutten av semesteret enn det tallene viser her. Med dette
menes ikke at en kun skal bli vurdert i det som har vcert undervist, men at undervisningen

skal vcere gode retningslinjer for hva som ber studeres pd egenhdnd for & kunne
giennomfgre vurderingen pd en god mdte.
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3.9 Vurderingsformer

a. | hviken grad opplever du at du fér vist det du kan ved fglgende vurderingsformer?

Alternativet «vet ikke/ikke relevanty er fijernet fra utregningen av resultater, da store
andeler har benyttet seg av svaralternativet p& sparsmdl om muntlig-praktisk, OSCE og
mappevurdering. Dette skyldes frolig at en god del studenter ikke har erfart denne
vurderingsmetoden. Alternativet ble derfor fiernet fra utregningen for en mer relevant
fremstilling av erfaringene ftil studenter som faktisk har erfart de respektive

vurderingsformene.
Skriftlig
Refleksjons- | Muntlig- Mappe-
Sparsmdl 3.9.a Langsvar |Kortsvar |MCQ |notat praktisk | OSCE | vurdering
| sveert stor grad 18 % 22 % 2% 7 % 28 % 18 % 16 %
| stor grad 51% 56 %| 19% 25 % 49 % 57 % 31%
| noen grad 22 % 19%| 42% 35% 18 % 18 % 31%
| liten grad 6 % 2%| 31% 26 % 4% 4% 17 %
Ikke i det hele tatt 2% 1% 6 % 7% 1% 2% 5%
TOTALT antall
besvarelser, der «vet
ikke/ikke relevant» er
trukket fra 249 260 267 236 220 93 106

KOMMENTAR: Vurderingsformene som er uthevet i fet skrev oppleves av mer enn 50 % av
studentene som gode vurderingsmetoder der de fér vist hva de kan. Det er
bemerkelsesverdig at MCQ, som scerlig preger vurderingene i ny studieplan, far
forholdsvis dérlig vurdering av studentene. Dette ber fakultetet ta til seg, slik at kvaliteten
p& MCQ-oppgaver heves og blir bedre egnet fil & teste studentenes kunnskap. Det
positive er at OSCE fdr god tilbakemelding som en vurderingsform der studentene
opplever at de far vist kunnskapen de innehar. Kortsvarsoppgaver far ogsé god
tilbakemelding, og det tolkes positivt at dette har blitt bevart i noen grad ved innfgringen
av MEDISIN 2015.

b. | hviken grad opplever du at vurderingsformene er varierte nok?

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmal 3.9.b besvarelser | besvarelser
| sveert stor grad 7 3%
| stor grad 45 17 %
| noen grad 101 37%
| liten grad 85 31%
Ikke i det hele tatt 22 8%
Vet ikke/ikke relevant 10 4%
TOTALT 270 100 %
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3.9.b I hvilken grad opplever du at vurderingsformene er
varierte noke

Vet ikke/ikke relevant
lkke i det hele taft

| liten grad

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

0 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

39

KOMMENTAR: 39 % av studentene opplever at ikke vurderingsformene er varierte nok. En
bar derfor vurdere om det skal veere flere former for vurdering, slik at en stgrre andel av
studentene oftere har en vurderingsform de behersker godt. Samtidig ma ikke
variasjonen bringe med seg for mye uforutsigbarhet, slik det for kan vcere med for
mange ulike vurderingsformer. Medisin er ogsd et svoert komplekst fag, og det er derfor
ncerliggende & tro at variasjon mellom vurderingsformer vil teste ulike kunnskap pd ulik
mate. Det er ogsd verdt & merke seg at mange studenter ikke har erfart vurderingsformer
som mappeevaluering, OSCE og muntlig-praktisk eksamen, slik at for dem vil variasjonen i
vurderingsformer voere mindre.

c. Dersom du IKKE opplever at MCQ/flervalgsoppgaver er formulert pd en mate s& du far
vist det du kan, hva er som regel &rsaken til dette? Studentene hadde her mulighet til &
huke av sd mange av pdstandene de selv syntes passet.

Jeg er som regel forngyd med formuleringen pa oppgavene 11,48 %
Oppgavene er for spesialiserte 58,52 %
Oppgaveteksten er vanskelig formulert/vanskelig a tolke 53,33 %
Svaralternativene er vanskelige a forsta/tolke 42,96 %
Jeg har ikke forberedt meg godt nok til vurderingen 4,07 %
Hvert svaralternativ inneholder mange faktorer a ta stilling til 32,96 %
Alternativene samsvarer ikke med realiteten i klinisk praksis 28,52 %
Svaralternativene oppleves for like 27,41 %
Jeg opplever flere alternativ som riktige, og synes det er vanskelig a finne det

"mest riktige" 69,26 %
Oppgavene har for lite variasjon i vanskelighetsgrad 14,44 %
Jeg fgler det er vanskelig a vise generell kunnskap 60,37 %

KOMMENTAR: Her er det flere aspekter & merke seg. Sparsmdl med scerlig hay/lav andel
svar er uthevet med fet skrift. Kun drgye 1/10 av studentene er som regel forngyde med
formuleringen pd MCQ-oppgavene. Det er en gienganger for mange semestre at en
betydelig andel av oppgavene er formulert pd& en slik mate at det er uklart for
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studentene hva slags svar som forventes. Det er ubeleilig at MCQ-oppgaver formuleres
p& en mdate som gir rom for tolkning, da studentene ikke har mulighet til & begrunne
svarene sine. | tillegg bear rettskriving kvalitetssikres, da flere eksamener bestér av flere
skrivefeil og ord som mangler, hvilket kan gi oppgaven en helt annen betydning.
Ungdvendig mange eksamensoppgaver strykes i etterkant pga. dette.

Det fremgdr ogsd fra andre sparsmdal at flere eksamensoppgaver oppfattes som
spesidliserte. Selv ndr hver fagloerer kun legger ved ett eller to spesidliserte sparsmal, blir
det totalt sett mange spesialiserte sparsmadl pd eksamen i semestre med mange fag. |
tillegg kan smé& fag ha sveert & sparsmdadl pd en eksamen, og da er det sveert uheldig at
en stor andel av fagets sparsmdl er for spesialiserte.

Det fremgdr ogsd av svarene at over 95 % av studentene mener de er godt nok
forberedt il vurderingen. Selv om dette er en subjektiv opplevelse, s& legger
medisinstudenter erfaringsvis ned mye tid i forberedelser til vurdering. Derfor vil ikke darlig
forberedelse fra studentenes side voere den mest forklarende &rsak til at de opplever
dérlig kvalitet og for utfordrende innhold i MCQ-spgrsmdlene.

At MCQ-oppgaver kan inneholde flere riktige svar, der ett av svarene er mest riktig, er
kient og forstdelig, da dette kan veoere representativt for den kliniske praksisen. Det som er
problematisk er ndr alternativene likevel er for likeverdige eller drsaken til hvorfor det ene
svaret er mest riktig er for spesialisert eller subtilt. Et alternativ kan ogsd voere & vekte
oppgaver der en gnsker & ha noksd likeverdige alternativer er & vekte dem, slik at man
kan belgnnes med f.eks. 0,5 poeng for et svar som er godt nok, men ikke det mest riktige.
Det er viktig at sparsmdlene og svarene representerer hvordan det faktisk ville fungert i
klinisk praksis, der man i mange ftilfeller vil gjgre en god jobb, selv om man ikke velger den
mest riktige lgsningen.

Det fremkommer ogsd her af studentene synes det er vanskelig & vise generell kunnskap.
Man kan med andre ord kunne veldig mye generell kunnskap og gjerne vcere en
forsvarlig kliniker, men nér dette i liten grad testes ved vurderingen, vil man ikke f&
redegjort for dette. P& den annen side, kan nok flere av de oppgavene som oppleves
som spesidliserte besvares dersom man tar utgangspunkt i generell kunnskap. Dette
kommer dog ikke tydelig nok frem for studentene og leder til frustrasjon, fortvilelse og
usikkerhet rundt egne arbeidsmetoder og vurderinger for & tilegne seg kunnskap. Videre
er dette vanskelig & forandre nér en ikke fér tilbakemelding pd hvorfor opparbeidet
kunnskap ikke er tilstrekkelig.

Studentene hadde ogsd mulighet til @ kommentere hva de mente er drsaken til at MCQ-
spgrsmalene er formulert pa en mate som gjer det vanskelig for dem a vise det de kan.
Her er et omformulert utvalg av kommentarene:

e Skrivefeil og ord som mangler i oppgaveteksten

e Upresise og klgnete formulerte sparsmadl gjer at man md gjette hva underviseren
gnsker & f& frem med sparsmdlet.

e Det eringen mulighet for & kommentere svarene sine, og det er scerlig
utfordrende ndr sparsmdlene er upresise eller gir rom for tolkning.

e Sma& ord som «ikken, «uteny, umedy osv. kan vcere vanskelige & oppdage ndr man
er stresset og kan derfor svare feil som fglge av dette.
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o Ofte kan flere alternativer oppleves som «mest retty, avhengig av hvordan man
tolker sparsmdlet.

o Det oppleves ofte ikke klinisk relevant & svare hva som er «mest retty.

e Doble negativer (ordet «ikken b&de i sparsmdl og svaralternativ) og formuleringer
som «hvilket alternativ er ikke riktigy i stedet for «hvilket alternativ er galty.

e For stort fokus pd detalisparsmdl som viser evne til pugging, fremfor & ha flere
sparsmdl med fokus pd sentrale temaer som tester mer evne til forstdelse og
resonnement. Eksempel pd& detaljsparsmdal er for eksempel nér det sparres om
prevalens/insidens av en sykdom og alternativene er 1/100000, 2/100000 og
3/100000. Slike sparsmdl oppleves irrelevant og glemmes fort. Et stort fokus p&
detaljer gjer at man ogsd leser pd en annen mate, der en ikke fokuserer p& det
mest grunnleggende.

e Sparsmdlene tester ofte gjenkjenning, ikke forstdelse.

¢ MCQ-oppgavene oppleves mest relevant i de stgrste fagene, da de ofte har
starre grad av sparsmdl om de sentrale tingene. De mindre fagene har starre
tendens til detaljerte sparsmal.

e  MCQ oppleves ikke dalltid like redlistisk, da man i pasientsituasjon ikke far oppgitt
fire svaralternativer. En kan oppleve at en ikke fér testet sin evne til resonnement.

e Det er vanskelig & vise at man har oversikt over faget, se sammenhenger og har
forstdelse for «det store bildety.

o Ofte fokuseres det mye p& én sykdom, ett medikament e l., slik at det er vanskelig
& vise breddekunnskap. Man kan ogsd veere sveert uheldig med at man kan lite
om akkurat denne filstanden, men mye om det meste andre.

o Dersom det trekkes poeng ved feil svar, tar man ofte ikke svare med mindre man
er 100 % sikker p& svaret.

Andre kommentarer il MCQ:

¢ Hadde vcert gnskelig med noe uttelling for svar som er «nest mest riktign, da dette
er til stor forskjell fra svaralternativer som er «helt galty. Slik det er n& f&r man ingen
uttelling for & ha tenkt riktig og forstatt en del. Ofte f&r man inntrykk av at det er
sveert lite som skiller svarene fra hverandre. Til sammenlikning ville man fatt litt
poeng for dette pd en kortsvarsoppgave.

e Det erlett & bli stresset p& eksamen, s& det kan vaere vanskelig & samle og
formulere tankene sine. Derfor oppleves MCQ som en ryddig vurderingsform.

e Godt formulerte MCQ-sparsmal er en god mate for & f& vite det man kan.

e Man ber benytte seg av muligheten til & kombinere flere fag i et sparsmdl, slik at
man i starre grad kan teste var forstdelse og tolkning av komplekse
problemstillinger. Dette er relevant og realistisk for fremtidig yrke. Da kunne man
samtidig unngdtt for detaljerte sparsmal.

: MFO

o MEDISINSK FAGUTVALG

BERGEN




MFU-rapporten: bli hgrt!
Utarbeidet av Medisinsk fagutvalg (MFU)
Vdaren 2018

3.10 Individuell filbakemelding

Med individuell tilbakemelding mener vi all form for personlig tilbakemelding du har
mottatt ilgpet av studiet.

a. Opplever du at du fér tilstrekkelig med individuell tiloakemelding i
studiesammenheng?

Prosentvis

Antall fordeling av
Sparsmdl 3.10.a | besvarelser | besvarelser
| sveert stor grad 0 0%
| stor grad 9 3%
| noen grad 44 16 %
| liten grad 118 44 %
Ikke i det hele tatt 96 36 %
Vet ikke/ikke relevant 3 1%
TOTALT 270 100 %

3.10.a Opplever du at du fér tilstrekkelig
med individuell tilbakemelding i
studiesammenhenge

Vet ikke/ikke relevant
lkke i det hele tatt
| liten grad

I noen grad

| stor grad
| sveert stor grad

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KOMMENTAR: Det er svcert oppsiktsvekkende og besynderlig at s& stor andel av
studentene opplever utilstrekkelig mengde og kvalitet pd individuell filbakemelding.
Medisinstudiet utdanner mennesker som skal jobbe i praktiske yrker som har ansvar for
andre mennesker og innebcerer en stor grad av selvstendighet. Det er derfor ekstremt
viktig at studentene fér filbakemeldinger p& praktiske ferdigheter,
kommunikasjonsferdigheter og fremtoning. Individuell tilbakemelding er ogsd sveert viktig
for at studentene blir bevisste pd hvilkke omrédder de mé bli bedre p& og som bekreftelse
pd& hva de mestrer.
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b. Hvilke former for individuell tilbakemelding har du fatt i lgpet av studiet?

Studentene hadde mulighet til & velge flere alternativer.

Andre former for tilbakemelding som studentene har fatt i lgpet av studiet:

e Sensur pa eksamen er jo en form for individuell tilbakemelding.

e  Pilot-OSCE

o Heilt tilfeldig. Ei tilbakemelding fra turnuslege i praksis, ei fra ein lege pa AHLR-kurs, ein del
gonger fra medstudentar. Generelt sett kjenner eg meg lite evaluert, med unntak av
bokstavkarakter pa eksamen.

e Fraandrei klinikken

e Det er sveert vanskelig a fa en produktiv tilbakemelding fra skriftlig eksamen. Fgles som at
leererne jobber litt mot oss av og til.

e  PASKON-veileder

e  Automatisk underveistest

e Det er bare pa gammel studieplan at jeg har fatt noen tilbakemelding fra personer tilknyttet
universitet. Ellers har det bare veert pa utplassering.

e Savner mer veiledning/vurdering i klinikk, praktiske ferdigheter

e Meget sparsamt med tilbakemelding fra underviser generelt

e Gjennom jobb, lite til ingenting i Igpet av studiet

e  Har kun fatt kort tilbakemelding pa refleksjonsnotater i PASKON og etter praksis. Ingen andre
tilbakemeldinger, bortsett fra eksamenskarakter.

e Parefleksjonsnotat: 'Godkjent'.
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c. | hvilke situasjoner har du f&tt individuell tiloakemelding?

Studentene hadde mulighet til & velge flere alternativer.

KOMMENTAR: Det er oppsiktsvekkende at kun 56 % av studentene har opplevd & f&
individuell filbakemelding i klinisk praksis, og filsvarende kun 33 % pd ferdighetstrening. |
smdagruppeundervisning har kun 24 % fatt individuell tilbakemelding. Dette er arenaer
som er godt egnet for & gi filbakemelding, b&de da en lettere kan observere studentene
her og at studenter utfarer oppgaver de ber f& tilbakemelding pad.

Andre situasjoner studentene har kommentert at de har fatt individuell tilbakemelding:

¢ Kollokvie med medstudentar

e TBL

e Student fra eldre kull som retter refleksjonsnotat

e PASKON pd 1. dret

e OSCE

e Refleksjonsnotat etter praksis

e Fartilbakemelding p& eksamen dersom en ber om det.

¢ Kommunikasjonskurs

e Arrangementer av studentorganisasjoner, som f.eks. BAMS

o MED? i praksis ved utfyllelse av et skriftlig vurderingsskiema ved journalopptak
(obligatorisk)

e Fra medstudenter

o Prgve-OSCE
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d. I hvilken grad opplever du i disse situasjonene at individuell tiloakemelding er viktig for
din loeringsprosesse

Pa skriftlig | Pa muntlig || smagruppe- Pa ferdighets- | I klinisk | Mentor-

Sparsmdl 3.10.d | eksamen | eksamen | undervisning trening praksis | ordning
| sveert stor grad 16 % 47 % 28 % 54 % 60 % 7%
| stor grad 23 % 29 % 38 % 31% 26 % 8%
| noen grad 21 % 6 % 14 % 5% 3% 16 %
| liten grad 16 % 2% 2% 0% 0% 11%
Ikke i det hele tatt 8% 2% 2% 0% 0% 14 %
Vet ikke/ikke o o o o 0

relevant 16 % 13 % 17 % 10 % 11 % 44 9%
e. Hvor nyttig opplever du fglgende former for individuell filoakemelding er?

. Fra ansatte |Fra Fra Automatisk
Spersmal | fra Fra pa praksis- | mentor/ | pasienter/ | tilbakemelding,
0. underviser | medstudent |ste veileder |pargrende |f.eks. quiz

3.10.d dervi dstud d iled 3 de |f.eks. qui

| svaert stor 34% 19% 7%  17% 31% 13 %
grad

| stor grad 31% 40 % 35% 17 % 34% 20%

| noen grad 12 % 29 % 5% 13% 16 % 32%

| liten grad 5% 5% 0% 6 % 4% 16 %
lkke i det hele 0% 1% 0% 7% 0% 6%
tatt

Vet ikke/ikke 17 % 6% 12%| 39% 14 % 12 %
relevant

f. Studentene fikk anledning til @ kommentere pa individuell tilbakemelding.
Her er et utdrag med minimale omskrivinger:
GENERELT

¢ De tilbakemeldingene jeg har fatt har alltid veert ganske diffuse og noe likenende
"dette var bra". Det er litt vanskelig & oppleve slike tilbakemeldinger som nyttige,
selv om det jo er betryggende & ikke f& negativ tilbakemelding.

e Jeg faler at andre ser p&d meg ndr jeg blir gitt tilbakemelding til.

¢ Siden vi ikke far tilbakemelding p& eksamen, er det kun filbakemeldinger pd
refleksjonsnotat fra eldre studenter vi fér. Dette er fint, men det burde veert
tilbakemelding pd& eksamen, TBL etfc.

o Det erfint med en variasjon av "tilfeldig" tilbakemelding og systematisert
tilbakemelding.

e Det er dltfor lite individuell tilbakemelding, i hvert fall ila de farste tre &rene jeg har
gdftt her
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e Synes det er veldig lite tilbakemelding pd studiet og at det er beklagelig med
tanke pd& kvalitetskontroll av mennesker som skal behandle andre mennesker i alle
livets faser.

e Viférjo ikke individuell tilbakemelding pd noe

e Jeg mener det er litt vanskelig & svare pd disse sparsmdlene siden jeg giennom
studiet faler jeg har fatt sveert lite individuelle tilbakemeldinger

e Det forekommer stort sett ikke individuell tilbakemelding i noen situasjoner pd
studiet. Jeg har ikke opplevd det, annet enn sveoert overfladisk i sammenheng
med journalskriving.

e Individuell tilbakemelding er spesielt viktig i smagruppert!

e Vanskelig & si noe om nytten av tilbakemelding, ndr man ikke har f&tt det

e Har opplevd sveert lite individuell filbakemelding, og dette er nok noe av det jeg
savner mest giennom studiet

UNDERVISNINGSAMMENHENG

e Opplever at vi fér sveert lite individuell tilbakemelding, da gruppeundervisning er i
store grupper.

e Jeg opplever at det overnodet ikke er tilrettelagt for individuell tilbakemelding pé
studiet. Jeg har studert ved UiB i fem a&r, og ikke én foreleser kan mitt navn, p&
tross av at jeg er tilstede pd all undervisning. Fakultetet og studiet oppleves sveert
upersonlig, der vi skal gjennom et stort system uten at vi som enkeltpersoner fér
noen plass eller tillegges noen verdi.

¢ Gjerne meir individuell tilbakemelding som ikkje er eksamenssituasjon (men heller
rein lceresituasjon) - bdde skriftleg, munnleg og quiz/MCQ-oppgdver pd MittUiB

¢ Kunne med fordel hatt noen underveistester som ogs& ga feedback. Anbefaler E-
lcering som Martin biermann hadde i forkant av nuklecermedisin p& OSCE-test i
fior. Der fikk du forklaring etter alle sparsmdl inklusive bdde rett og galt svar. Det er
mye mer givende & giennomgd testen da

¢ Med tanke pd ferdigheter og kommunikasjonsevner er dette kun blitt kommentert
under kommunikasjon- og undersgkelsesteknikkkursene pd 3. dret (jeg hdper ikke
dere fjerner det, de er gull verdt). Ellers er man avhengig av studievenner.

e Jegvar med pd prave-OSCE, og synes tfilbakemeldingen burde voert mye bedre i
en slik setting. Det er ikke nok & f& beskjed om at "hilser p& pasienten” var gjort
"adekvat". Man er ngdt til & ogsd f& vite hva som skal til for at dette skal bli "Sveert
godt". Det var det ikke lagt opp tid Htil.

e Quiz efter forelesninger med eventuell giennomgang i smagrupper hvor det da er
lettere & sparre om hjelp og & & tilbakemelding

¢ Mindre grupper og mer individuell oppfalging der man blir sett og vurdert av
undervisere eller i klinikk. Gjerne med mulighet for progresjon og ny vurdering.

o Det er generelt sett veldig lite undervisning i smdagrupper. Det er derimot veldig
nyttig for tilbakemelding fra veileder/underviser og medstudenter.

e Jeg er utveksling student fra Arhus Universitet, Danmark, og der gir vi i utvalgte
sammenhenger konstruktiv kritikk av en medstudents giennomfgring av
pasientundersakelser i plenum. Eksempler pd undervisning hvor dette kan brukes i
MED?7 er klinikker (hvor en student ofte undersaker en pasient i plenum). Andre
bruksomréder: Kommunikasjonsundervisning (med forbehold om at jeg ikke vet
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hvordan kommunikasjonsundervisning er i Bergen). Metoder vi bruker i Danmark er
PQRS og Vinduesmodellen, hvor bdde den som gjennomfarer undersakelsen skal
si hvordan det gikk (hva han gjorde bra/mindre bra/forbedringer), og tilhgrere det
samme.

PRAKSIS, KLINIKK OG PROFESJON

o Den eneste gangen jeg fikk tilbakemelding var i allmennpraksis. Det hadde vecert
nyttig med tilbakemelding ogsd i de andre praksisperiodene.

e Jeg ansker meg hyppigere tilbakemeldinger pd hvordan jeg fremstdr i klinikken,
bdde med tanke pd fremtoning, ferdigheter og kunnskap. Jeg skulle gjerne gnske
meg en person som fulgte meg over tid og kunne rettlede meg og felge min
utvikling. Evt. gjentatt evaluering av min fremtoning, kunnskap og ferdigheter
gjennom studiedrene. Per nd er det vanskelig & vite hva jeg burde bli bedre pd
og hvajeg er god pa.

e P& utveksling har vi hatt en mentorordning/tutorgruppe der vi mates hver uke
(samme gruppe og futor) som underviser oss i klinisk praksis. Hver uke har vi et nytt
tema som vi gjerne ma forberede oss til. | disse tutorgruppene snakker vi med
pasienter og undersgker dem. Vi f&r muntlige tilbakemeldinger etter hver gkt om
hva vi gjorde bra og hva som md forbedres til neste gang. Etter den siste gkten
evaluerer tutoren alle studentene i form av en skriftlig tillbakemelding. Personlig er
dette det som har gitt meg mest mulig Iceringsutbytte, motivasjon for lcering og
glede av undervisning. Det ncermeste som UiB kommer en slik Iceringsmetode er
gjennom nevrotutori 7. semester. Dette burde voere mer strukturert og planlagt i
forbindelse med hvilke temaer som skal giennomgds og litt mer konkret
tilbakemelding.

e Jeg opplever at det er minimalt med tilbakemelding p& studiet, hvilket er
gjenstand for ungdvendig usikkerhet rundt egen egnethet, mestring og kunnskap.
Vi skulle gjerne fatt mer tilbakemelding pd undersakelsesteknikk,
kommunikasjonsferdigheter og refleksjonsevne rundt diagnoser. Det er
utfordrende & skulle vurdere dette pd egenhdnd og vokse som menneske og
fremtidig lege uten tilbakemelding i annen form enn skriftlig karakter p& eksamen.

e P& praksis har jeg fatt en del tilbakemelding fra leger/undervisere, det er jeg
forngyd med.

e Etter 6 &r har eg sjeldan f&tt tilbakemelding pd ting som kliniske dugleikar,
undersgkingsteknikkar, anameseopptak eller korleis eg er med pasientar. Sjeldan
har eg vorte observert og evaluert utanom munnleg eksamen. Av den
kvalitetskontrollen som skjer pd studiet, er det berre den teoretiske kunnskapen eg
opplever vert evaluert.

¢ Ha gjerne hyppigere veiledningsmater. F.eks. en gang i uken med en sykehuslege
i en fast gruppe med studenter. Det hadde veert gunstig for & utvikle medisinsk
profesjonalitet.

e Ndrjeg ser pd oppgavene har det kun veert aktuelt ved klinisk praksis og ved et
par anledninger ved ferdighetstrening.

e En godide hadde veert & gi et kort sparreskjema til pasienter/pdrgrende etter et
journalopptak med tanke pd hvordan de opplevde situasjonen.
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e Det erlite tilbakemelding p& det me gjer, bortsett frd i allmenmedisinpraksis-
perioden. | tidlegare praksisperioder opplevde eg ofte & ta innkomstjournaler
utan & f& tilbakemedling i det heile, og der det ikkje var lett & f& hjelp undervegs.
Det er framleis ingen legar etter 6 &r som har sett meg gjennomfere ein fullstendig
klinisk undersgkelse.

e P& utplasseringer, i smagrupper og i andre settinger er det alltid nye leger og som
ikke kan gi tilbakemelding pa f.eks. utvikling. De kan derfor heller ikke kan fange
opp de som trenger mer statte/hjelp.

e Har ikke fatt noen tilbakemeldinger fra praksisstedet.

e Som student er vi ofte i akuttmottak eller pd post og tar opp journaler pd
pasienter. Jeg har aldri opplevd at legen selv er med ndr vi som student gjer
dette. Jeg tenker det kunne veert sveert nyttig & jobbe selvstendig med en lege fil
stede som vurderer og kan gi tilbakemelding underveis/etterp& hvordan du har
gjort det og hva du kan gjere annerledes.

e Viktig med mer individuell vurdering i mgte med pasienter, under journalopptak,
undersgkelser osv.

e Viktig med konkrete tilbakemeldinger om hva som kan forbedres, da spesielt ved
trening pd& kliniske ferdigheter og mate med pasienter.

EKSAMEN OG VURDERINGER:

e Vifdrjo karakter p& skriftig eksamen, men da karakterskalaen vér er annerledes
enn alle andres, vet jeg ikke hva karakteren min egentlig betyr. Andre mé ha 40%
for & sté (E), mens vimé ha 60% for & f& E. Kunne ikke skalaen heller startet pd en
D eller C sann at det blir sammenlignbart med andre studiere | hvert fall kunne vi
fé&tt vite hva en karakter faktisk betyr, ca hvor mange % riktig man mé ha for &
oppnd de ulike karakterene. Ndr jeg far en B eller en C vet jeg egentlig ikke hvor
"ora" jeg har gjort det. | Trondheim har de bestatt/ikke bestdtt, der de fér %-score,
og jeg feler det hadde veert en bedre tilbakemelding pd hvordan jeg gjorde det!

e Det hadde veert veldig lceringsrikt om vi fikk tiloakemelding pd&
eksamensresultatene med en forklaring p& hvorfor svarene man ikke har fétt
uttelling for var feil/mindre riktig.

e Det hadde veert en godt ting om eksamensoppgavene ble giennomgatt i
plenum like etter at eksamen var avholdt. Da har man bé&de kunnskap og
eksamensoppgavene friskest i minne og har mulighet til & lcere av sine feil

e Gjennom utveksling har jeg fatt vite at mange steder far man opp riktig svar p&
MCQ/eksamen nér eksamen er ferdig for alle. Dette farer til at man kan sjekke
opp om man har riktig/galt og dermed Ilcere av eksamen ogsd. Né&r man ferst fér
sensorveilederen tidligst etter at karakteren foreligger, har man oftest glemt hva
som var tanken bak svaret pd oppgaven, og lceringsutbyttet er mye lavere, om
man i det hele tatt orker & ta opp oppgavene etter s& lang tid.

¢ Sensorveiledning filgjengelig rett etter eksamen/evt. dagen etter ber innferes.

e Den eneste formen for konkret filbakemelding jeg har f&tt er karakterer p&
skriftig/MCQ-eksamen og én muntlig-praktisk eksamen.

e P& muntlig eksamen har jeg fatt tilbakemelding, men utover det har jeg egentlig
ikke fatt noe tilbakemelding.
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e Jeg hadde satt pris pd tilbakemelding fra eksamen. Sist gang jeg ba om skriftlig
tilbakemelding fikk jeg aldri noe svar.

e Har kun opplevd tilbakemelding etter eksamen i forbindelse med muntlige
eksamener, og ogsd da i et mindretall av eksamenene jeg har hatt. Som regel fér
man en lapp i hdnden fagr man gdr. Man kan evt. f& en begrunnelse, men det er
ikke alltid like lett & be om foran hele gruppen. Ber heller ta inn en og en slik at alle
kan f& en tilbakemelding pd hva de kan gjere bedre.

e Etter skriftlig eksamen kunne alle fatt et lite avsnitt fra sensor om hva som var
bra/ddrlig, med vedlagt fasit tilsendt i etterkant.

e Jeg hadde synes det var nyttig om jeg hadde fatt sterre grad av tilbakemelding
pd& skriftlig og muntlig eksamen.

e Dei gongane eg har fatt tilbakemelding pd skriftleg eksamen, har det stort sett
statt kor mange poeng eg har f&tt og lite om kva som skulle skall fil for & gjere det
betre. Opplever at det er eit stort forbetringspotensiale her.

o Skriftlig tilbakemelding etter eksamen hadde ofte kommet sé lenge etter eksamen
at den ikke gir noe scerlig utbytte.

e Mener muntlig/praktisk eksamen med pasient er en god Iceringssituasjon og en
god mulighet for individuell tilbakemelding. Dette ber ikke kuttes ned pd av
gkonomiske &rsaker

e Det harinoen ftilfeller ikke voert mulig & f& svar fra fagansvarlige pd& skriftlig
vurdering av eksamen, og vurderingen er gjerne sveert ddrlig. Den kan f.eks. voere
formulert som "du har svart sveert bra pé x, y, z og mindre utfyllende p& a, b, c".
Dette er ikke en nyansert filbakemelding som gir meg noen lcerdom! Jeg har ogsd
opplevd & ikke f& svar fra fagansvarlige med henvendelse om & f& en skriftlig
vurdering av eksamensbesvarelse.

e Jeg synes vi fdr altfor lite individuell tilbakemelding pd studiet. Ta f.eks. OSCE - her
er det GODE muligheter for & gi individuell tilbakemelding pd praktiske
ferdigheter, faktisk er det fgrste gang mange av oss har muntlig
eksamen/vurdering av praktiske ferdigheter og kunnskaper etter tre ar p&
medisinstudiet. Da hadde det veert til STOR nytte & f& tilbakemelding pd hvordan
vi gjer det, om s& bare i form av skiemaene som brukes til & vurdere om vi oppndr
tilstrekkelig poengsum. Dette har vi fatt beskjed om at vi ikke kommer til & f&, noe
jeg synes er veldig synd.

e Jeg tror jeg aldri har f&tt individuell tilbakemelding annet enn en kort begrunnelse
for karakter p& en muntlig eksamen

e Tenker at det er spesielt viktig at man fér en god tilbakemelding etter OSCE-
eksamen. Dette er den eneste gangen vi faktisk blir vurdert i kliniske ferdigheter

3.11 Ny studieplan/MEDISIN 2015 (OBS 11 stér som
12)
a. Hva synes du fungerer godt i ny studieplan?

Her hadde studentene mulighet fil & kommentere fritt. Under er et omskrevet, sortert
utvalg.

ORGANISERING AV EMNER OG FAG:
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e Emnene er mer logisk plassert i studielgpet, med naturlig rekkefalge og flere
relevante fag undervises samtidig. Dette gir god kontinuitet og god tverrfaglig
forstdelse.

e Noen semestre er godt lagt opp med liknende fag samtidig. Dette fungerer scerlig
godt nér en kan sette fagene sammen i f.eks. felles TBL.

e Synes det er bra at vi ikke blir ferdig med et viktig fag tidlig i studiet og aldri har
det igjen i undervisning, men at vi hele tiden kommer tilbake fil ting (spirallcering).
Det bidrar til et mer helhetsblikk.

e MEDS er godt organisert og fungerer godt. Et nyttig semester & ha fer utplassering.
Det virket som alle foreleserne likte ideen med ny studieplan pd med8 og derfor
ble det en ganske god opplevelse.

e Godlgsning med eft fag per dag i MED7

e Innfering av fag som geriatri, pediatri og anestesiologi i tredje studiedr

e Flott med relevant farmakologi i relasjon til fagfelt

e Fint att undervisningen er ukebasert, slik som smerteuken, den eldre uken,
akuttuken. Bedre tid til egenstudier, fokus pd sensitive temaer og kommunikasjon

e Positivt med god tid avsatt fil skriving av sceroppgave/hovedoppgave.

e Det fungerer godt med mer integrert undervisning mellom fagmiljigene

e Det erfint at farmakologi og patologi har kommet tidligere i studiet.’

¢ Noen fagfelt har klart overgangen bedre enn andre. Hud er et eksempel som har
klart det med kombinasjon av TBL, praksis, og relevant undervisning. Dette ble
o0gsd gjenspeilet p& eksamen.

PRAKSIS OG KLINIKK:

o Tidlig praksis og mgter med pasienter tidlig er gull verdt. Det motiverer for lesing og
lcering og for & forstd at man f&r bruk for det "prekliniske"/teoretiske ndr man skall
ha mer inng&ende sykdomslcere senere.

o Tidlig praksis er kjiekt og motiverende.

e Likerideen om fidligere mate med pasienter i praksis tidligere i studielzpet, men
synes selve giennomfgringen av praksis er under middels.

e Bra med lenger praksis i allmennmedisin

e Fungerer godt med praksis p& andre sykehus.

¢ Kjekt med en del praktiske ferdigheter sGpass tidlig i studiet

e Tidlig praksis gir en mulighet til & skjignne hvordan man kommer til & jobbe i
fremtiden.

e Det er bra med timeplanfesting og tilrettelegging for ferdighetstrening.

ELEKTIVE PERIODER:

e Elekfive perioder er veldig bra.

e Fint & kunne velge noen fag selv

e De elektive emnene er en veldig god ordning, som kommer til & bli veldig mye
bedre ndr flere kurs kommer til og ordningen far etablert seg.

UNDERVISNING:
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e Mange tilbakemeldinger p& at TBL fungerer godt, der scerlig hud og
smerte/palliasjon trekkes frem som et godt eksempel. Gjerne TBL i flere fag. TBL
bidrar til et tverrfaglig innblikk tidlig i studiet

e Fint & ha forelesninger ferst og samme dag etter forelesning ha TBL.

e Undervisningen i nevrologi, aye og hud fungerer godt

e Bruk av sokratiske undervisningsmetoder

e Det er bra at de prekliniske fagene knyttes aktivt opp mot klinikk bdde av
foreleserne underveis og ved egne kliniske forelesninger.

o Ikt fokus pd studentaktiviserende undervisning er bra.

e Lcererikt med mye smdgruppeundervisning

e Det erfint at antall forelesningstimer er kuttet ned. | filfeller der underviser hadde
dobbel s& lang tid til r&dighet tidligere, klarer mange temaer seg fint med halve
tiden til r&dighet.

¢ Klinikker der foreleser klarer & begrense seg til det relevante.

e Kurs og disseksjon

¢ Mye av gruppearbeidet er lceringsrikt

e Bra med mindre plenumsforelesninger, men ikke alle semestre forholder seg fil
maks 10 timer per uke.

e Flere forelesere kiarer & fokusere pd det sentrale nd sammenlignet med tidligere.

¢ Mange nye, gode og kreative undervisningsmetoder tatt i bruk i
plenumsundervisning (f.eks. TBL, gruppeoppgaver, Kahoot, gruppepresentasjoner)

o De foreleserne som har tatt det til seg og gjort undervisning mer interaktiv
verdsettes.

e Flinke undervisere i de fleste fag.

e Fint & ha klinikker og det & mate pasienter jevnt gjennom hele semesteret.

e Klinisk/faglig forelesning med to undervisere gir et okt lceringsutbytte og god
refleksjon

¢ Mange gode og nyttige forelesninger

e Forelesere som er opptatt av & innrette seg etter ny studieplan gir gjerne mer
oversiktlige og korte forelesninger. Dette er en god ting!

e Case-basert undervisning er nyttig! Scerlig i smdagrupper.

GENERELT:

¢ Det meste fungerer ganske bra.

e Erstort sett veldig forngyd!

e Sd&langt md jeg helt cerlig innremme at jeg ikke syntes det er s& veldig mye som
har fungert s& fryktelig godt. Men jeg tror det er ekstremt mye som har potensialet
til & bli veldig godt.

e |deen og tanken bak den nye studieplanen.

e Jegsynes det er tydelig at det ligger mange gode tanker bak den nye
studieplanen.

o Det erfint med mer tid til egenlesing

e Positivt at MEDISIN 2015 er mer omfattende, har tidligere introduksjon av kliniske
fag og er mer variert enn MEDISIN 2005

e Det virker & veere et starre fokus p& at man skal jobbe sammen og at man har
mindre med forelesninger. Det gir rom til at man kan tenke selv og tilegne

ferdigheter slik man vet best.
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e Positivt med mer fokus pd& klinikk, praktiske ferdigheter og praksis

e Bra med mer fokus p& kommunikasjon

e Det virker som om arbeidsfordelingen blir jevnere alle drene pd studiet, i stedet for
at det blir mer og mer som det var p& gammel studieplan.

e Den nye studieplanen kan bli veldig god med tiden. Det er positivt at kliniske fag
og undervisning begynner tidlig i studiet, slik at man har litt mer kunnskap og
erfaring fra tidlig av.

¢ God variasjon mellom teoretiske og praktiske tincerminger fil pensum

e Det er fint med fokus p& at vi skal kunne nok til & fungere som allmennleger

PASKON:
e Floft at pasientkontakt har fatt et stort fokus allerede fra dag én.

VURDERING:

e Semestereksamen er en god idé, selv om den fortsatt ber teste mer
breddkunnskap enn dybdekunnskapen slik den gjer i dag.

e Positivt med mye MCQ og OSCE pd 3. og 6. studiedr

¢ Veldig godt & ha en stor semestereksamen for & slippe en veldig lang
eksamensperiode med mange smd&eksamener. Da f&r man heller en roligere tid
med bedre fid til & prioritere tidsbruk pd de ulike emnene selv.

e Flere temaer p& eksamen har veert bra. Har generelt inntrykk av at 50-75% av
fagene pd eksamen har gode, relevante oppgaver, mens de resterende er
veldig darlige.

e Tror OSCE er bra for & motivere studentene til & @ve ogsd pd praktiske oppgaver.

e Fint & ha vurdering i alle fagene man har etter ett semester, i stedet for at alt skal
testes mot slutten av studiet.

¢ Underveistesing er nyttig!

o Sammensatt eksamen gir til tider (ikke alltid) en mer bredspekiret test av kunnskap
pd& eksamen. Hvis alle klarer dette, blir det kiempebra.

b. Hva synes du fungerer mindre godt i ny studieplan?

Her hadde studentene mulighet til & kommmentere fritt. Under er et omskrevet, sortert
utvalg.

GENERELT:

e Mye innkjgringsvansker.

e Forlite tid til egenlesing

o Det erkjipt at onsdagsfri er fiernet, spesielt for oss som er forskerlinjestudenter og
gjerne trenger flere timer sammenhengende for & arbeide med prosjektet.

e Synes klinisk gruppeundervisning pd 3. dret er veldig bra men at vi er altfor mange
p& gruppene. Dette hadde kanskje veert bedre hvis en delte kullet etter 2. dret.

e | utgangspunktet kunne det veert bedre & fullfare studieplanen slik den var for,
fremfor & mdatte ha overgangsemne. Det burde ikke voere behov for & lage slikt
ubehag. Mye kunne ha blitt Izst pd en bedre mate, spesielt hvis noen av
studentene kunne komme med sine tanker om hvordan det kan gjares. Vi burde
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bli mer inkluderte i avgjarelser som gjelder oss, enn at fing bare skal bli bestemt for
0ss.

e Generelt er det en del temaer som har forsvunnet ut og virker som har blitt glemt i
planleggingen av ny studieplan. Vi har veert flinke til & oppdage og informere om
dette, og heldigvis er de fleste temaene puttet inn i siste liten. Et eksempel p& noe
det ser ut til at vi likevel IKKE vil f& er undervisning i personlighetsforstyrrelser, som
p& merkelig vis forsvant ut av psykiatriundervisningen.

e Det ma tas opp om overgangsordningen i det hele tatt burde ha blitt
giennomfert. Den ble ikke vedtatt med tanke p& studentenes beste.

e Hele overgangssituasjonen har veert forferdelig. Jeg har lite oversikt over patologi
og farmakologi, og jeg faler jeg ikke mestrer disse fagene i det hele tatt.

e Jeg fror veldig mange av ideene med ny studieplan er god, men de har ikke blitt
gjennomfert i praksis. Vi ser stgtt og stadig gamle resirkulerte PowerPoints fra
gammel studieplan, mange foreleser har ikke endret noe i m&ten de foreleser pd.

o Jeg skulle gjerne hatt mer TBL, mer studentbasert undervisning, mer praksis under
veiledning, og mye, mye mer individuell tilbakemelding

e @nsker mer tid for egenlesning - men det f&r man hvis man greier & holde seg il
de maks 10t i uken med forelesning!

e Karakterer pd eksamen er et ungdvendig stressmmoment.

e Jeg var veldig forngyd med studiet de ferste 2,5 drene. Jeg felte da at
universitetet hadde satt trygge rammer, og at det var et etablert opplegg man
var innlemmet i. Totalinntrykket mitt har dessverre endret seg drastisk i overgangen
til ny studieplan, og jeg faler meg ikke lenger helt trygg p& at mani enden av
studiet har Icert hva man skal.

ORGANISERING AV EMNER, FAG, UNDERVISNING OG TIMEPLAN:

e Organisering av undervisningen (vi far hele tiden avlysninger og flytting av
undervisning som gjer det umulig & planlegge egen hverdag og egen lesing).

e Virker ddrlig strukturert og darlig planlagt. Mye tilfeldigheter.

o Forelesere som ikke dukker opp, samsvar mellom timeplan, PDF filer lagt ut og
foreleserens navn, oversikt over timeplan og hva vi egentlig skal lcere, mangelfull
informasjon p& alle nivéer, mangel pd initiativ til & ta tak i problemene, hyppig
bruk av unnskyldningen "dere er farste kull p& ny studieplan s& dere blir
prgvekaniner”.

e Timeplanen er aldrii orden, endres stadig vekk underveis. Slik at man ikke kan
planlegge noe jobb eller lignende. Administrasjonen gir ikke god nok oversikt eller
svar nér man lurer p& noe. Det burde veere individuelle timeplaner tilgjengelig slik
som de hari Oslo. | MED7 opplevde vi at det ikke matte opp undervisere i de
fleste undervisningssesjonene organisert av @NH.

e Uklart hva som er obligatorisk.

o Til tider uoversiktlig timeplan; har opplevd & ikke ha ferdig timeplan for 1-2 uker
frem i tid.

e Jegsynes det er dumt med obligatorisk undervisning i form av TBL som det er
umulig & f& byttet, da det forhindrer fleksibilitet (f.eks. ved sykt barn).

e Jeg skulle gjerne hatt en full lesedag i uken og heller sluppet alle 1-timerspausene
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e Generelt har administrering og organisering veert altfor dérlig og kaotisk. Vi er
farste kull ut p& de 3 siste Arene, og jeg er sikker p& at det har blitt bedre for
kullene etter. Det er likevel ikke godt nok. Dette semesteret (MED10) er det fgrste
semesteret vi har hatt med den nye studieplanen som fungerer s& & si knirkefritt,
der timeplanen fglges og informasjonsflyten er god.

e Det oppleves ikke som at vi har fatt mer tid til egne studier. Vi har gjerne lange
dager, og selv om forelesningsantallet har g&tt ned, har antallet timer med annen
organisert undervisning gatt opp.

e Studentene pad kullet mitt opplever det som en pdkjenning & ikke vite hva som
skal skje de neste semestrene, spesielt nd som det ncermer seg slutten.

e Jeg stiller spegrsmdl ved neadvendigheten av elektive fag. Det ryddes plass i
timeplanen til tre mdneder med fag som det tidligere ikke har veert plass til, er
dette den beste mdaten & utnytte tiden som medisinstudent p&2

¢ Manglende kommunikasjon mellom undervisere p& samme semester og pd ulike
semestre. Farer blant annet til at det samme undervises gang p& gang innenfor
samme semester.

e Forlite tid til selvstudie fgr eksamen.

e Mye rotitimeplan, mange forelesere som ikke dukker opp, bdde til forelesning og
til dels gruppeaktiviteter.

e Mye fraksjonert undervisning, ofte mange smafag i hvert semester (eller veldig f&
timer i et fag over flere ar). Er heller ikke alltid logisk sammenheng mellom disse
fagene

e Stort potensiale for "tverrfaglig" undervisning (altsé i flere spesialiteter samtidig),
som dessverre er lite utnyttet

o Jegsynes at det blir for lang avstand mellom forelesninger og filsvarende kurs.
Scerlig Med5 var dette et stort problem. Det hadde vcert bedre om man Icerte
fagene litt mer bolkvis som f.eks Med4 og MEDé.

¢ Ordningen med histologi og tegning - lavt lceringsutbytte.

e Alf for mange fag pd en gang!

¢ Skulle gjerne hatt en oversikt over det som ikke foreleses om, men som det
forventes at vi skal kunne. Lcereplanmdlene er ofte for uspesifikke og dekker store
sykdomsgrupper i stedet.

e Kunne gjerne hatt flere kliniske mgter i MED10.

o Statistikkundervisningen begr utbedres!

e  Mange smd emner med ulike emneansvarlig som ikke ngdvendigvis samarbeider
s& veldig mye gjaer helhetsinntrykket av et semester litt rotete. F.eks. gjares fildeling
p& MittUiB pd like mange forskjellige méater som det er forelesere, og det er fil tider
frustrerende & finne frem til det man vil ha.

e Spirallcering. Dette kan sikkert fungere veldig godt, men da mé forelesere og
emneansvarlige f& en forstdelse for hva vi skal kunne og ndr vi skal kunne det.

e Ikke alle fag er like godt undervist, for eksempel immunologi p& MEDS3,
mikrobiologi MED4 og medisinsk statistikk MEDOD2. Immunologi og mikrobiologi
manglet en gjennomgdende rad trdd mellom undervisere.

e Bruken av obligatorisk undervising er for stor og lemfeldig. Berre presentasjon av
kunnskap som er heilt avgjerande for studenten sin dugleik og som studenten ikkje
kan tilegna seg pd eigen hand ber gjerast obligatorisk. For mykje obligatorisk
undervising er eit teikn p& mistru til studentane og manglande respekt for dei som
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vaksne, ansvarlege menneske. Svakt oppmate ber fera til betre og meir relevant
undervising snarare enn tvunge oppmgate. Utbreidd bruk av obligatorisk
undervising og detaljerte tenestekort undergrav respekta og filliten mellom
studentane og administrasjonen.

e Burde klare & legge opp til mer integrert undervisning mellom fagene i hvert
semester!

e Det er vanskelig & lese godt p& s& mange og store fag samtidig. Det var lettere &
f& skikkelig god oversikt da det var et og et fag.

VURDERING:

o Semestereksamen

e Eksamen der man mda std hvert fag, gjer det vanskelig & vite hvordan man ligger
an og reflekterer ikke godt hva man kan

e For ddrlige MCQ-oppgaver pd semestereksamen som er alt for spesialiserte.

e Pensummengden har veert noe pd kanten og i hvert fall hvis man tar i betraktning
hvor detaljerte sparsmdl man far pd eksamen. Dette tyder pd ddarlig
kommunikasjon og lite engasjement, da forelesere stiller de sparsmdlene de er
vant med & stille ndr det var eksamen etter hvert enkelt emnet, uten helt & forstd
at man ma f.eks. spaire mer generelt eller basert pd forstdelse av grunnprinsipper
ndr man skal testes i et helt semester samtidig. Dette er ogsd noe som gdrigjen i
undervisninger; man fdr beskjed om & fokusere pd forstdelse og at det er dette
som er viktig, men s& kommer man pd eksamen ogsd finner at mesteparten av
sparsmdlene er detalj sparsmal og nisje sparsmadl. Man vet jo selvfglgelig at det blir
slik og derfor fokuserer man pd detaljer i stedet for forstdelsen, noe som resulterer i
at man aldri evner & bygge et ordentlig grunnfundament og/eller grunnforstaelse
i de store fagene.

e For mange veldig detaljerte flervalgsoppgaver.

e Veldig mye pensum & lese til én eksamensdato.

e Semestereksamen har hatt varierende kvalitet, men generelt mener jeg at man
ikke har lykkes med & teste bredt nok.

e Jegharilgpet av fem &r ved fakultetet kun hatt en muntlig eksamen, men skulle
gjerne hatt flere.

o Semestereksamen oppleves som svcert uoverkommelig. Oppleves som svcert
stressende sammenliknet med hvordan det var organisert fer. Forslag:
underveisvurdering i smafag som feks genetikk kunne "avlastet" pensummengden
pd semestereksamen.

e Tanken om en semestereksamen er god, men jeg feler forelesere henger for mye
igjen i gammel studieplan og gammel eksamensstruktur. De burde "kurses" i
hvordan man stiller gode MCQ-spm bla. Poenget med en semestereksamen er &
teste bredt og at man som student skal se den store sammenhengen. Til nd stilles
det altfor spesidliserte og spissede sparsmdal. S& klart md noen sparsmal voere
vanskeligere enn andre for & se hvem som er "best", men et vanskelig sparsmdl er
ikke ngdvendigvis et detaljert eft.

e Eksamen har dessverre til n& veert sveert darlig til & f& frem generell forstdelse. Det
har veert til tider altfor detaljerte sparsmdl som det ikke kan forventes at en
student skal kunne svare pd. Jeg skulle anske at sparsmdlene ble litt mer generelle
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og representative for det vi harlcert i lgpet av semesteret, og det som er nyttig for
videre studielgp.

e For stor eksamen, og dumt at man ma ta hele pd nytt om man stryker pd en bolk,
i stedet for & bare ta den bolken p& nytt.

e Kunne gjerne veert mer evaluering/tester underveis ndr det kun er en stor
eksamen pd slutten av hvert semester, for & vite hvordan man ligger an.

e Jeg mener at flervalgssparsmdlene pd eksamen gir en veldig svart/hvit fremstilling
av medisinsk praksis. | medisinen er det sjelden bare én riktig méate & gjere ting pd
og jeg mener at svaralternativene pd flervalgssparsmdlene burde graderes slik at
det svaret som er mest riktig gir mest poeng, et svar som er mindre riktig, men
heller ikke feil, gir mindre poeng, mens et svar som er helt feil kan gi null eller
eventuelt minuspoeng.

¢ Mappevurderingen det er en bjgrnetjeneste for studentene. Man leser mindre og
kun selektivt p& det som sparres om i selve mappevurderingen. Vi studenter
trenger & ha en eksamen til slutt slik at man faktisk leser hele pensum og ikke bare
deler av det.

e Flere av de muntlige eksamensformene er avskaffet etter den nye studieplanen.
Dette er bekymringsfullt.

e Hvis flervalgsoppgaver skal fungere som eksamensform kreves det at underviser
lager gode(!) sparsmdl og svaralternativer.

UNDERVISNING:

e TBL/gruppearbeidiplenum - opplever at det mer eller mindre er det samme som
forelesning (med unntak av undervisningen i Hud. Den var veldig bralll)

e Haripraksis ikke kuttet scerlig p& pensum, bare kortere tid pd hver slide. Faler det i
liten grad brukes andre lceringsformer enn forelesning.

o Foreleserne har ofte liten oversikt over hva vi kan og ikke, noen vet til og med ikke
hvilket kull de foreleser for, scerlig né& som emnene er flyttet til ulike semestre enn
de var fgr. Mange forelesere i preklinikken bruker samme PP-slides som fer (da det
var flere forelesningstimer til rddighet) og de aller faerreste kom igjennom 144
slides p& to timer.

e Det erlite gvingsoppgaver til eksamen og ofte vanskelig & vite hva som er
pensum, siden ulike fag er spredd over flere semestre. N&r vi har s mye & lese p&
er det fint & kunne avgrense hva vi skal fokusere pd n& og hva vi skal lcere senere.

e Det fungerer dérlig ndr forelesere ikke klarer & begrense seg

e Formye TBL / gruppearbeid. Scerlig nédr emner som tidligere ble forelest i, n& kun
undervises ved TBL. TBL burde vcere supplement til forelesning.

e Jeg klarer ikke se at noe av lceringsutbyttet har blitt bedre enn hva det var. Vi fér
redusert mengde i dlle fag. Dette byttes ut med TBL, hvor de samme individene er
muntlig aktive n& som fer. Jeg er av de muntlig aktive og opplever ikke TBL som
mer aktiverende. De som ikke snakket hayt far snakker ikke hayt nd heller sé jeg
skjgnner ikke helt hvordan dette er bedre enn de gamle klinikkene som ogs&
krevde muntlig aktivitet rundt en pasients sykehistorie.

e Ellers er jeg mindre forngyd med MCQ-eksamen fordi det gjer at man kan pugge
gamle eksamensoppgaver og f& god karakter uten & ha skjgnt noe scerlig.
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e Jeg synes strukturering og kommunikasjon har veert et stort problem. Det har veert
mye underkommunikasjon, mye forvirring og mange rare avgjerelser som ikke
alltid synes & veere begrunnet med noen logisk forklaring.

e Foreleserne, spesielt under farste og andre dret, virker ikke & hverken bry seg eller
legge fil rette for den nye studieplanen.

o Det ersomregel for diffust hva vi skal kunne etter endt semester, selvfglgelig i
varierende grad.

e Forliten tid til & g& gjennom innholdet i forelesningene

¢ Viktige temaer blir ikke gjennomgdtt pd forelesning

e Mye av "gruppearbeidet” pd timeplan er i praksis forelesninger

e Det stér ofte oppfart TBL i timeplanen var, og s& viser det seg & vcere forelesning,
noe som er irriterende, og lite studentaktiverende.

e Forelesningene er for detaljerte og mye pensum pad altfor lite tid.

e Svcert uoversikilig pensum.

e Jeg savner enda mer studentaktiviserende undervisning, med fokus pd klinikk

e Synes ikke basalfagene har blitt godt nok knyttet opp fil klinikk

e For ddrlig sammenheng mellom undervisning og vurdering.

o Foreleserne har ikke blitt mer pedagogiske.

e Fcerre forelesninger har bare fert il at forelesere sier akkurat det samme som far
bare p& mye kortere tid.

e Forelesningene burde bli mer oversiktlige/det viktigste/det vanskligste - i stedet for
& prgve & favne om alt. Dette tror jeg var intensjonen, men det har ikke fungert s&
godt i praksis.

e Lite videobruk og digital undervisning

e Burde sgrge for engasjerte undervisere som liker & undervise. Trenger vi alltid
spesialisterg Hva med LIS-leger?

¢ Med mindre forelesningstid blir det ikke prioritert & ha med pasienter i
undervisningen.

e VI HAR IKKE PASIENTER LENGER! Dette er krise...

¢ Nesten alle foreleserne gdr over tiden, og ndr forelesningene er lagt opp pd helt
forskjellige bygg gjer dette det problematisk & rekke til neste forelesning, spesielt
dersom man skal ha klinikktgy i tillegg.

KLINIKK OG PRAKSIS:

e Det er fokus p& mer tilbakemelding i klinikken - jeg har f&tt mindre, ved at antallet
muntlige eksamener (hvor man fér nyttig tilbakemelding) har blitt redusert
dramatisk, og blitt erstattet av klinisk evaluering gjort av en travel LIS som ikke har
fid.

o Ofte uhensiktsmessige store grupper i klinikk og smdgruppeundervisning.

e Studentledet klinikk har vi mindre av - noe som var sveert lcererikt.

o Jegville ha likt mer tid oppsatt for opplcering i praktiske ferdigheter - jeg vet at vi
har en ferdighetssenter - men vi frenger mer praksis med folk som er utdannet i
disse omrédene. For eksempel - FAST ved UL, Gipsing, Tolking av rantgen,
anfibiotika forbruk.

o @nsker meg litt mer kontinuerlig klinisk praksis. Flott med store bolker med bare
praksis, men skulle i tillegg til dette kanskje hatt én dag/noen timer i uka ogsé
resten av semesteret, gjerne i primcerhelsetjenesten!
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e Studentpoliklinikker pd slutten av semestrene skulle jeg gjerne sett innfart.

e Fgles som totalmengde praksis er redusert, spesielt hvis man sammenligner de
farste tre studiedrene (synes det er spesielt frist at "Haraldsplass"-semesteret utgdr
for nye kull)

e Uheldig at man har praksis samme sted de ferste 3 drene, kan bli lite variasjon og
veldig ensidig for enkelte. Blir ogsé veldig lite motiverende dersom man er uheldig
og havneri et felt man har lite interesse for.

¢ Klinikker med pasient kunne det veert litt mer av.

e Vi har altfor, altfor lite praksis og altfor, altfor lite prosedyretrening/simulering.

e Liten fid til & deltai klinisk hverdag, utenom i aktuell praksisperiode.

e Synd semesteret pd Haraldsplass er borte, skulle hatt mer journalopptak.

e Prakfiske ferdigheter burde bli undervist standardisert.

e For store grupper i noe klinisk undervisning: 10-20 personer pd post er alt for mye.

e Ved & kutte ut muntlige eksamener og klinikker ledet av studenter har vi mistet
mye verdifull tilbakemelding p& hvordan vi undersgker pasienter. Denne nyttige
tilbakemeldingen har blitt "byttet ut" med et skiema som skal fylles ut av LIS-leger
under praksis - LIS-leger som ikke har tid til & se pd hva vi gjer, men heller bare
skriver under etter en rask titt. Tidligere fikk vi altsd tilbakemelding fra en professor,
eller i hvert fall en spesialist, som hadde avsatt tid til & se pd oss. N& far vi
tilbakemelding fra en LIS- eller turnuslege som ikke har avsatt tid. Vi fér altsé
mindre filbakemelding, fra ddrligere kvalifiserte undervisere med ddrligere tid.

o Tidlig klinisk praksis har fungert mindre godt, etter min mening. De fgrste fire
utplasseringsperiodene falte vi oss som fluer pd veggen som ikke hadde helt
grunnlaget for & veere der. Farst pd 3.4ret, nér vi hadde lcert mer og hadde et
mal om & gve pd journalopptak, falte jeg meg mindre malplassert. | tillegg har
samtlige jeg har snakket med, hatt et gnske om & rullere p& avdelingen man er
utplassert pd. @nsket om & oppleve ulike spesialiteter veier tyngre enn gnsket om
& ha en fast kontaktperson og avdeling.

3.12 Generelle kommentarer (OBS 12 stdr som 13)

Har du noen @gvrige kommentarer til undervisning, vurdering eller studiet generelt, som
ikke har blitt nevnt i spgrsmdlene overe

Her er et utvalg av kommentarene fra studentene med enkelte omskrivinger.

e Det virker som om dette er en administrativ reform, og ikke en faglig en.

e Jeg hdperinderlig at de som leser det som kommer ut av denne
sparreundersgkelsen 1) tar det il seg og 2) sprer budskapet videre nedover i
systemet, s&nn at underviserne 'pd gulvet' ogsd fér det med seg

e Bra at dere har denne undersgkelsen. Haper dere harer pd tilbakemeldingene.

e Et viktig poeng som jeg ikke har nevnt er at vi pd ny studieplan har flere fag i hvert
semester, som gjer at vi f&r mindre tid til & sette oss inn i hvert fag. Dette gjer at
mange pad kull 15 faler seg svakere i for eksempel immunologi og mikrobiologi,
fordi vi hadde s& mange andre store fag samtidig som vi hadde disse fagene.
Dette gjorde ogsd at underviserne matte kutte i innholdet, og at vi fikk en mer
overfladisk forstdelse for emnene. (MEDS)
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e Savner flere sm& eksamener, scerlig i de praktiske fagene som @ye og @NH hvor
undersgkelsen stdr sentralt. Her hadde det vaert mye mer nyttig med muntlige
eksamenerl!

o Miljget pd studiet er sveert bra.

e Jeg synes overgangsemnet var kritikkverdig. Overfladisk og hektisk innfaring i
meget relevante fag, med samtidig undervisning i andre eksamener gjorde at det
ble prioritert bort. Her ble det om & gjere & bestd, fremfor & faktisk skjgnne og
anvende kunnskapen. Det gjorde ogsd at pafalgende semester ble tungt, da
energinivéene allerede var i minus. Jeg er redd den kunnskapen i farmakologi og
patologi jeg sitter igien med ikke er en lege verdig, og det burde fakultetet
skjgnne at de star til ansvar for, slik de la opp lzpet.

e @nsker kvalitetskontroll av eksamenssparsmdal, der andre fagmiliger vurderer
eksamensoppgavenes relevans

o Studiet eriseg selv veldig spennende og det er mange flinke forelesere. Generelt
er det for lite fokus p& pedagogikk i undervisningen

o Sitter med en opplevelse i klinikken at jeg har pugget meg fil gode resultater og at
de detaljene som ga meg gode resultater ikke har betydning né.

e FEr generelf veldig forngyd med hvordan studiet er lagt opp.

e P& muntlig eksamen har det hendt at noen av oss fikk engelskspréklig pasient
uten at underviserne sa tidligere at de kan finne p& & bruke slike pasienter.
Generelt i klinikken skal man som lege kunne ta imot pasienter uavhengig av om
de snakker norsk eller ikke, men i en eksamenssituasjon mener jeg det er feil &
bruke en engelsksprdklig pasient ndr studenten er i en stresset situasjon og vil vise
alt han kan i faget som skal eksamineres (her er det igjen ikke sprékettestl).
Kandidaten blir mer stresset og fér ikke vist alt han/hun faktisk kan faglig! Det blir jo
urettferdig vurderingsgrunnlag! For & lgse dette problemet, mé& eksaminator
unngd & bruke slike pasienter, men hvis de absolutt MA, s& ber de INFORMERE oss
om muligheten til det (mental forberedelse istedenfor & f& et sjokk midt i
eksamenl)!l!

e Hdper MFU-rapporten blir hart. God innsats, MFU!

e Jeg skjgnner at det er vanskelig & planlegge og giennomfare en ny studieplan for
farste gang, men det er sannelig ikke enkelt & voere studenten som skal kjgre test-
lpet heller...

e Det burde veere en mdate & anonymt kunne gi bekymringsmelding ang personer i
klassen som sier eller gjer ting som ikke egner seg for en lege. Det er dessverre
noen som har meninger og en oppfarsel mot kollegaer og pasienter som gjar at vi
tenker «stakkars de som fér x som lege/kollegan o.l. & ber informeres tydeligere
om mulighet for skikkethetsvurdering

e Jeg skulle gnske at TBL gikk tilbake til & ikke vaere en vurderingsform, men heller en
mulighet for lcering.

e Burde vecere mindre fokus pd kjgnnsfordelingen til studentene. Per i dag er dette
for stort, og er med pd & lage et ddrlig studiemilja.

o | praksis opplever jeg iblant at legene ikke har fid il oss og at det ikke er blift
ordentlig satt av fid fil at vi studentene skal voere med.

o Ersveert skuffet over studiekvaliteten. Alt for mye passiv kateteterundervisning.
Fullstendig fravcer av individuelle tilbakemeldinger. Man faler seg ikke velkommen
i praksis pd sykehuset. Mengden smad kontinuerlige tester burde gkes istedenfor
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store mastodonteksamener. Mer oppgavelasning og egenstudier med
hjemmeeksamener som bruk av Lceringsportalen, nettforelesninger og
nettbaserte quizer og tester gir veldig effektiv Icering. Se pd Nuklecermedisin og
Radiologiundervisningen som er veldig god) . Skulle gnske at vi for eksempel fikk
falge en enkelt lege under en uke ndr vi er utplassert p& avdelingene, og at legen
skulle involvere oss og slippe oss fil i Igpet av arbeidsdagen, eller at vi skulle gis i
oppgave & fglge en pasient giennom en utredning og et sykehusopphold. Nér vi
falger legene pd poliklinikk for eksempel, burde studentene involveres mye mer,
for eksempel med & ta anamnese og foresld filtak. Ta vekk de sma visittene med
seks studenter over sykesengen fil en sliten pasient. De er uverdige.

e Ny studieplan er flott. Noen justeringer av fags plassering og undervisning er pd& sin
plass, men det fungerer bra.

e Jegvet at kull 13A har klaget mye pd& undervisning og ny studieplan, men jeg vil
at dere skal vite at det er mange som er forngyde ogsd, vi roper bare ikke like
hgyt som de med negative syn pd studieplanen. Selvfglgelig er det huller og
perioder som er svcert hektiske for var del ettersom vi er overgangskull, men jeg
syns at MEDS8, ? og 10 har veert veldig bra. Skulle gjerne anske at vi hadde litt mer
pasientkontakt bare, gjerne i form av hyppigere klinikker i smégrupper, men
plenumsundervisning er ogsd en mulighet.

e Faler meg ikke klar til jobben etter dette studiet. Fgler jeg mé lcere det meste
selv/av elever /i praksis.

o Digitale tjenestekort

e Na&r man studerer pd et av Norges mest prestisiefulle studier er det viktig at vi fér
god nok veiledning og filbakemelding.

¢ Mye flinke undervisere, men viktig med engasjement. Kan med fordel bytte ut
dem som ikke gnsker & undervise med noen som kanskje er faglig svakere men
bedre pedagogisk. Vi skal jo bli generalister.

e Det har veert utrolig kiekt & ha hatt s& mange indermedisinske fag i MEDS fer vi
hadde desentral utplasseringen. Fagene var utfordrende og vi hadde ganske kort
tid pd& & lcere alt, men det veer sveert nyttig & ha litt mer grunnlag fer vi hadde
praksisen. Jeg tror ogsd at pediatri er et betraktelig enklere fag ndr man har loert
seg emnene i MEDS farst.

¢ Kunne hatt et tettere samarbeid med klinisk erncering. De er en dyktig
ressursgruppe som er en viktig brikke i behandlingen av pasienter.

e Medisinstudiet er slitsomt. Det skal blir godt & lukke det kapittelet.

e Det er dumt at kull 16 ikke f&r mentorordning.

e Fgler ogsd det er ein giennomgdande trend at studentane vert behandla ddrleg
av fakultetet, til demes nér det kjem til informasjon om- og organisering av
praksisutplassering. Ein forventar at studentane skal kunne flytte livet sitt vekk i x
antal veker, men gir ikkje info fer heilt p&d tampen. Har ogsd mykje & utsetje pd
refusjonsordningane til utgifter knytt til praksisutplassering. Det er respektiaust &
forvente at studentar kan legge ut mangfaldige tusen kroner for bustad og reise,
for s& & bruke evigheitar p& & behandle refusjonsskiemaa i etterkant. A &
refundert Tkr/km vedbruk av eigen bil il praksisstad som ikkje har filstrekkjeleg
bussforbindelse er ogsd eit tapsprosjekt for studenten. Dette gjeld spesielt

allmennpraksisutplasseringa.
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4.0 SAMMENDRAG AV SENTRALE FUNN | MFU-
RAPPORTEN: BLI HZRT!

3.1 BESVARELSER

Totalt 270 studenter besvarte undersgkelsen. Dette utgjer 28,42 % av den totale
studentmassen pd 950 medisinstudenter. Kull 13, 14 og 15 var best representert i
undersgkelsen

3.2 PASTANDER OM MEDISIN 2015

3.2.1 - Studentene er noksd forngyde med grad av varierte undervisningsformer.
Fremkommer ingen tydelige variasjoner mellom «yngre» og «eldrey kull.

3.2.2 - En stor andel av studentene opplever at innholdet i forelesningen ikke er filpasset
tiden til rddighet. Basert pd supplerende kommentarer p& andre sparsmdl gér en ut i fra
at studentene opplever for mye informasjon som formidles p& for kort tid. Her er det
essensielt at forelesere fokuserer p& det sentrale og grunnleggende fremfor spesialisert
og detaljert kunnskap. Det er viktig at studentene far forstelse for innholdet i
forelesningene.

3.2.3 - Omtrent 1/3 av studentene mener at det i undervisning fokuseres p& det mest
sentrale. En st@rre andel er uenig i dette. Variasjonen er stor mellom undervisere, men det
er gnskelig at det fokuseres mer pd sentrale elementer og mindre pd spesialiserte
elementer.

3.2.4 - En stor andel av studentene (64 %) opplever undervisningen som et nyttig
supplement til egenstudier. Her er det store variasjoner mellom kullene, men det ser ikke
ut til at det er noen sammenheng mellom «yngren og «eldren kull.

3.2.5 - «Yngren kull mener at basalfag knyttes opp mot klinisk relevans. Dette md tolkes
som en forbedring fra gammel studieplan. En starre andel av «eldrey kull svarer «vet
ikke/ikke relevanty, og de er ikke enige i like stor grad.

3.2.6 - Omtrent 50 % av studentene er enig i at det filbys filstrekkelig mengde
undervisning. «Yngren kull tenderer til & voere mer enig i dette enn «eldrey kull.

3.2.7 - Omtrent 50 % av studentene mener det ikke er filstrekkelig tid til egenstudier. Det
er variasjon mellom kull, men ingen tydelige tendenser mellom «yngre» og «eldrey kull.

3.2.8 - Det er stor uenighet mellom studentene nér det gjelder studiets fokus pd det &
uteve legeyrket. Her tenderer det til at «yngrey kull i starre grad mener det fokuseres pé& &
uteve legeyrket, mens «eldrey kull er mindre enige om at dette er et fokus.

3.2.9 - Over 50 % av studentene mener at det er ddrlig samhandling og kommunikasjon
mellom fagpersoner i ulike fagmiljger. Dette var et av mdlene med ny studieplan som
ikke ser ut fil & ha blitt godt nok implementert per i dag.

3.2.10 - Over 50 % av studentene er uenig i at semestereksamen er en god mate & teste
kompetanse pd. Det ber tilstrebes & heve kvaliteten pd MCQ-sparsmdlene med en naye
overveid sammensetning til semestereksamen. Det bar ogsd komme tydeligere
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retningslinjer for hvordan en semestereksamen best kan teste kunnskapen fil studentene.
Yiterligere kommentarer om semestereksamen kommer frem senere i undersgkelsen.

3.2.11 - Over 60 % av studentene mener at oppgavene til eksamen i stor grad ikke tester
yrkesrelevant kompetanse. Det ber tilstrebes & endre denne trenden, slik at flere av
eksamensoppgavene blir mer relevante.

3.2.12 - 46 % av studentene er i noen grad enig i at de presenteres for kontinuerlig
pasientkontakt gjennom studiet. Dette varierer nok fra semester fil semester, da enkelte
semestre bcerer preg av lite pasientkontakt.

3.2.13 - Med nytt Ferdighetssenter er det oppsikisvekkende at kun 31 % er enig i at det er
godt tilrettelagt for & ave pd praktiske ferdigheter. Det ber legges opp til mer veiledet
trening p& praktiske ferdigheter, slik at studenter faler seg mer kompetente til & ave pd
egenhdnd.

3.2.14 - Det fremkommer ikke en entydig uttalelse fra studentene pd denne pdstanden
og deft er frolig en stor variasjon i studentenes preferanser. 30 % skulle gjerne hatt mer
digitalisering av undervisningen. Videoforelesninger kan vcere svcert nyttig dersom man
ikke har anledning til & veere i forelesning (sykdom, verv osv.), som forberedelse fil
undervisning eller som repetisjon i forkant av eksamen.

3.2.15 - Kun 38 % av studentene er forngyde med brukervennligheten fil MittUiB. En bar
tilstrebe en forbedring av MittUiB sin brukervennlighet, slik at de resterende 62 % ogsd kan
f& en opplevelse av at MittUiB fungerer godt.

3.2.16 — 54 % av studentene opplever at timeplanen ikke er oversiktlig, mens kun 31 %
synes at den er oversiktlig. Selv om dette er noe fakultet jobber med & optimalisere, er
det sveert gnskelig at en forbedring skjer raskt.

3.2.17 - 48 % benytter seg av kalenderfunksjonen p& MittUiB som sin timeplan. 43 %
benytter seg derimot ikke av den i scerlig grad, og benytter trolig TP sin fimeplan eller far
timeplan for fag/semestre i egne filer.

3.3 UNDERVISNINGSFORMER SOM GKER LARINGSUTBYTTET

Disseksjonsundervisning, TBL, utplassering/praksisperioder, smdagruppeundervisning med
pasient, ferdighetstrening og klinikker er undervisningsformer som av studentene blir
fremhevet for & gke lceringsutbyttet. | tillegg fremheves egenstudier og kollokvier med
studenter som gode lceringsformer. Det fremgdr at studentene verdsetter undervisning i
mindre grupper, som er klinisk og praktisk rettet, gjerne med studentaktiviserende med
caser.

3.4 EGENSTUDIER

Her ser en at oppslagsverk og videoer tilgjengelig pd internett er mye brukt ved
egenstudering, sammen med PowerPoints og handouts fra undervisere og tilgjengelige
kompendium, veiledere og metodebgker. Forskningsartikler er minst brukt, og lcerebaker
er ogsé& mindre brukt enn de overnevnte. En begr bemerke seg dette og det kan vcere vel
s& nyttig at undervisere henviser til nettbaserte oppslagsverk og ikke utelukkende
lcerebgker.
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3.5 UNDERVISNING OG LARINGSUTBYTTE

Over 50 % av studentene «i noen grady» pd sparsmdl om det fremgdr tydelig fra
undervisningen hva man skal lcere av den. Det samme gjelder for sparsmdlet om
undervisningen understatter lceringsutbyttebeskrivelsene. Dette kan tolkes som at det er
stor variasjon mellom ulik undervisning og ulike undervisere. Det ma tilstrebes at det
tydeligere fremgdr hva som er gnskelig lceringsutbytte fra undervisning sammenlignet
med hvordan det oppleves nd. Studentene gnsker seg ogsd momentlister i alle fag og
en tydeligere oversikt over semesteret ved semesterstart. | tillegg er det gnskelig at
undervisere fremhever hva som er gnsket utbytte for studentene og fokuserer mer pd
sentrale elementer og mindre pd spesialisert kunnskap.

3.6 STUDENTAKTIVISERENDE UNDERVISNING

Kun 23 % av studentene er «i stor gradn eller «i svcert stor grad» forngyd med mengden
studentaktiviserende undervisning gjiennom studiet.

3.7 FAKTORER SOM KJENNETEGNER GOD UNDERVISNING

Viktige elementer for god undervisning er blant annet at den er studentaktiviserende og
gjerne i sma grupper. Innholdet er gjerne casebasert, der teori knyttes opp mot praksis.
Kvalitet over kvantitet. Det oppleves mer nyttig ndr f&, sentrale elementer blir
giennomgadtt godt, fremfor & bruke kort tid p& mange detaljer. Forelesere lykkes gjerne
ndr de er engasjerte, pedagogiske og lasrevet fra sine PowerPoints. Det er fint & fremme
diskusjon i plenumsundervisning. | tillegg er det vesentlig med gode lysforhold, lydforhold,
luftkvalitet og stremtilgang. Undervisere kan kreve forberedelse hos studentene, men ma
da veere tydelig pd hva studentene skal forberede seg pd. Underviserne md ogsd veere
godt forberedt, mate tidsnok og holde seg fil avsatt fid.

3.8 SAMMENHENG MELLOM UNDERVISNING OG VURDERING

Kun 21 % at de «i stor gradh eller «i svcert stor grad» opplever at vurdering tester forventet
lceringsutbytte. Dette er svoert synd, da en vet at vurdering er et viktig element for &
fremme kunnskap. Derfor bar det fokuseres p& at vurderingene ved medisinstudiet skal
ha sammenheng med Iceringsutbyttet. Arsaken er trolig todelt, b&de manglende
definisjon av pensum og for spesialiserte eksamensoppgaver som ikke tester relevant
kunnskap.

42 % av studentene opplever at de «i liten grad eller «ikke i det hele tatty far vist hva de
kan ved vurderingen pd slutten av semestrene. Dette er uheldig pd mange mater. Nér
studentene ikke far vist det de kan, gér dette utover motivasjon og mestringsfalelse. |
tillegg kan studentene bli usikre p& om de har lcert seg det som faktisk er relevant i faget
som videre vil kunne lede til usikkerhet i senere klinisk sammenheng.

Det bear veere starre sammenheng mellom undervisningen i lgpet av semesteret og
vurderingen pd slutten av semesteret enn tallene fra undersgkelsen viser. Med dette
menes ikke at en kun skal bli vurdert i det som har vcert undervist, men at undervisningen
skal veere gode retningslinjer for hva som ber studeres pd egenhdnd for & kunne
gjennomfegre vurderingen pd en god mate.

: MFO

o MEDISINSK FAGUTVALG

BERGEN




MFU-rapporten: bli hgrt!
Utarbeidet av Medisinsk fagutvalg (MFU)
Vdaren 2018

3.9 VURDERINGSFORMER

Studentene opplever at de i stor grad far vist det de kan ved vurderingsformene skriftlig
langsvar, skriftlig kortsvar, muntlig-praktisk og OSCE. Derimot opplever bemerkelsesverdig
f& at de fér vist det de kan ved MCQ som vurderingsform.

39 % av studentene opplever at ikke vurderingsformene er varierte nok. En bgr derfor
vurdere om det skal vcere flere former for vurdering, slik at en starre andel av studentene
oftere har en vurderingsform de behersker godt. Samtidig mad ikke variasjonen bringe
med seg for mye uforutsigbarhet, slik det for kan voere med for mange ulike
vurderingsformer. Medisin er ogsd et svoert komplekst fag, og det er derfor ncerliggende
& fro at variasjon mellom vurderingsformer vil teste ulike kunnskap pd ulik mate.

Sveert f& studenter er forngyde med formuleringene p&d MCQ-oppgavene. Mange
mener at oppgavene ofte er for spesialiserte og for vanskelige formulert/vanskelige &
tolke. I tillegg opplever studentene flere alternativ som riktige og at det derfor er
vanskelig & finne det «mest riktigen. Studentene synes ogs& det er vanskelig & vise
generell kunnskap. Derimot fgler de at de er godt nok forberedt fil eksamen.

3.10 INDIVIDUELL TILBAKEMELDING

Det er svoert oppsiktsvekkende og besynderlig at s& stor andel av studentene opplever
utilstrekkelig mengde og kvalitet p& individuell tilbakemelding. Medisinstudiet utdanner
mennesker som skal jobbe i praktiske yrker som har ansvar for andre mennesker og
innebcerer en stor grad av selvstendighet. Det er derfor ekstremt viktig at studentene fér
tilbakemeldinger pd praktiske ferdigheter, kommunikasjonsferdigheter og fremtoning.
Individuell tilbakemelding er ogsd sveert viktig for at studentene blir bevisste pd hvilke
omr&der de ma bli bedre pd og som bekreftelse p& hva de mestrer.

Studentene har i starst grad opplevd individuell tilbakemelding fra medstudenter og fra
ansatte pd praksissted, men dette gjelder kun henholdsvis 64 % og 54 %. Det er
oppsiktsvekkende at kun 56 % av studentene har opplevd & f& individuell tilbakemelding
i klinisk praksis, og tilsvarende kun 33 % pd ferdighetstrening. | smdgruppeundervisning har
kun 24 % fatt individuell tilbakemelding. Dette er arenaer som er godt egnet for & gi
tilbakemelding, b&de da en lettere kan observere studentene her og at studenter utfarer
oppgaver de bgr f& tilbakemelding pad.

Studentene opplever i starst grad at tilbakemelding pd muntlig eksamen, i
smdagruppeundervisning, pd ferdighetestrening og i klinisk praksis er viktigst i sin
lceringsprosess. De opplever ogsd individuell tilbakemelding fra underviser, medstudent,
ansatte p& praksissted og pasienter/pdrgrende som mest nyttig. Mange kommenterer
ogsd at de opplever sveert lite individuell tilbakemelding pé studiet og faler behov for
dette.

3.11 MEDISIN 2015 (NY STUDIEPLAN)

Studentene synes at enkelte semestre som MED8 og MED10 fungerer godt. Fagene
oppleves mer logisk plassert og spirallcering er en god ting. Studentene er positive til gkt
fokus p& praksis, bdde tidlig og sent i studiet. Elektive perioder fdr skryt. TBL som er godt
organisert, gkt mengde studentaktiviserende undervisning og gkt mengde
smdagruppeundervisning oppleves positivt. | tillegg omtaler flere studenter OSCE som en
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god vurderingsform som gir studentene mulighet fil & vise det de kan, samtidig som den
tester bredt.

Generelt mye tilbakemelding p& mangelfull organisering/kommunikasjon og mye
innkjgringsutfordringer. Overgangsemnet fremheves som en negativ opplevelse for
studentene, med bekymring for mangelfull kunnskap som en fglge av dette. Timeplaner
er ofte uoversiktlige og det er vanskelig & vite hva som er obligatorisk. Det kommenteres
at det er vanskelig & f& begrep om pensumets omfang og at det er for mye fokus p&
detaljer og spesialisert kunnskap. Mange studenter opplever ogsd at det som fokuseres
pd i undervisning ikke har sammenheng mellom det som testes ved eksamen. Darlig
kvalitet p&d MCQ-oppgavene fil eksamen blir ogsd trukket frem, da mange ikke opplever
disse som relevante i tillegg til at de oppleves for spesialiserte. Enkelte pdpeker ogsd at
flere fag har Igst TBL pd en utilfredsstillende mdate. Det poengteres at flere forelesere ikke
har klart & legge om undervisningen sin i trdd med MEDISIN 2015. Flere gnsker ogs& mer
tid og veiledning pd praktiske ferdigheter, mer klinikk i undervisningen og mindre grupper
i smagruppeundervisningen. | tillegg er individuelle tilbakemeldinger etterlengtet.

5.0 OPPFORDRINGER FRA STUDENTENE TIL
FAKULTETET

e Utarbeide momentlister i de fleste fag.

e Tilstrebe at undervisere fokusere pd det sentrale og generelle i undervisningen sin,
samtidig som en fremmer forstdelse og resonnement hos studentene.

e Fjerne mye av fokuset pd detaljer og spesialistkunnskap bdde i undervisning og
ved vurdering.

e nskelig at undervisere presenterer gnsket lceringsutbytte ved undervisningens
start.

e Gien tydeligere definisjon av pensum og hjelpe studentene til & f& oversikt over
pensum. Scerlig viktig i fag som undervises over flere semestre.

e Implementere stgrre grad av individuell tilbakemelding fil studentene giennom
hele studiet.

e Sgrge for at alle som underviser TBL gjer dette pd en riktig og tilfredsstillende mdate.

e ke fokuset pd praktiske ferdigheter og tilby mer veiledning p& dette.

e Heve kvaliteten og relevansen av MCQ-oppgavene.

o Tilstrebe bedre organisering og oversikt over semestrene der dette er
utilfredsstillende.

o Vurdere flere muntlig-praktiske vurderingsformer og underveistesting som
hjelpemiddel fil semestereksamen

e Tilstrebe mer bruk av smagruppeundervisning i mindre grupper (4-6 stk)
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6.0 BEGRENSNINGER VED UNDERS@KELSEN

Sparsmdlene er ikke spesifikke for fag og semestre. Derfor kan mange spgrsmdal ha veert
vanskelige & besvare og resulterer i stor variasjon i besvarelsen. Undersgkelsen hadde en
relativt lav svarandel (26,42 %), men det vurderes likevel at studentene som har besvart
er et representativt utvalg av studentmassen som helhet. Enkelte sparsmdl er for lite
spissfindige fil & gi en konkret og entydig tolkning.
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DROFTING - Undervisningsfri far eksamen

Medisinsk fagutval (Mfu) har tidlegare tatt opp ynskje om undervisningsfri fgr eksamen (sja «Styrking
av studentane si aktive rolle i PUM» i mgtet 12. september 2018).

Mfu melder om mykje timeplanlagt undervisning nzer eksamen, og at mange studentar prioriterer
eigenstudie i denne perioden. Difor ynskjer dei a sja pa muligheita til & fa til ein «regel» pa at dei to
siste vekene skal vere fri for timeplanlagt undervising.

| mgtet 12. september blei det bestemt at ein ma kartlegge korleis det er i dei ulike semestra for a fa
ei oversikt, og ei oversikt over dato for siste timeplanlagde undervisning og eksamen for dei emna
som gar hausten 2018 ligg ved her (merk at MED2 og MED4 ikkje gar hausten 2018 og er difor heller
ikkje med).

Studentane melder ogsa at det er eit problem at undervisning som har blitt utsatt vert tatt igjen i det
som i utgangspunktet skal vere undervisningsfrie dagar.



Oversikt over timeplanlagt undervisning og eksamen - hgsten 2018

Semester/e Siste dag m |Eksamensdato Type Eksamensdato Type Type undervisning som siste

mnekode timeplanlagt timeplanlagte aktivitet

und.

MEDOD1 05.12.2018 20.12.2018|Skriftleg skoleeksamen "SP@RRETIME : Gjennomgang av
underveistester og evt. spgrsmal
til kurs"

MED3 04.12.2018 13.12.2018|Skriftleg skoleeksamen "Spgrretimer" mand. 3/12 og
tirs 4/12

MEDS5 05.12.2018 13.12.2018|Skriftleg eksamen Klinikk og gruppeundervisning
5/12

MED7 06.12.2018 10.12.2018|Skriftleg skoleeksamen 11.12.2018|Muntleg Klinikk, uketjeneste, fellesund
med eksamensforberedelse
6/12

MEDS8 09.10.2018 12.10.2018|Skriftleg skoleeksamen 13.12.2018-14.12.2018 |Muntleg Forelesning 9.10.18 (Nb. Merk
at skriftlig eksamen er fgr utpl
og mutnlig etter)

MED9 10.12.2018 13.12.2018|Skriftleg eksamen Fellesundervisning - Question
Time

MED10 07.12.2018 Mappeevaluering fellesaktivitet - Internasjonal
helse- oppgaver og presentasjon

MED11 07.12.2018 14.12.2018|Mappeevaluering Fellesundervisning og
videogrupper
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Arkivkode: Programutvalg medisin
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ORIENTERING: Forslag til retningslinje for medisinutdanningen (RETHOS)

Hgsten 2017 startet utviklingen av nasjonale retningslinjene for helse- og sosialfagutdanningene
(RETHOS). Mer informasjon om RETHOS finnes pa Regjeringens nettsider.

Fase 2 av framdriftsplanen omfatter blant annet medisinutdanningene og denne fasen inkluderes i
prosjektet fra hgsten 2018. Det er utarbeidet et utkast til retningslinjer for medisinutdanningene,
Retningslinjen vil veere fgrende for universiteter og hgyskoler i arbeidet med a utvikle lokale planer
og skal sikre «et nasjonalt likeverdig faglig niv3, slik at kandidatene som uteksamineres har en felles
sluttkompetanse, uavhengig av utdanningsinstitusjon».

Fakultet har ikke fatt dette pa hgring fra Universitetet i Bergen enna, men det vil komme en
formell henvendelse fra Universitet i Bergen/Det medisinske fakultet om innspill fra PUM.

Til orientering legger vi ved hgringsbrev fra Kunnskapsdepartementet og vedlagte utkast til
retningslinjer.

Vedlegg:

- Hgringsbrev — forslag til nasjonal retningslinje for medisinutdanningen
- Utkast til nasjonal faglig retningslinje for medisinutdanningen


https://www.regjeringen.no/no/tema/utdanning/hoyere-utdanning/utvikling-av-nasjonale-retningslinjer-for-helse--og-sosialfagutdanningene/id2569499/

DET KONGELIGE
KUNNSKAPSDEPARTEMENT

T
Arbeids- og sosialdepartementet
Deres ref VAar ref Dato

18/5476-1 29.november 2018

Hering — forslag til nasjonal retningslinje for medisinutdanningen

Bakgrunn

Kunnskapsdepartementet sender med dette forslag til nasjonal retningslinje for
medisinutdanningen pa haring.

Utdanningen er én av forelgpig 20 utdanninger som det utarbeides nasjonale retningslinjer
for. Det er nedsatt programgrupper for hver utdanning som na fremmer forslag til
retningslinje og senere skal revidere den. Programgruppene bestar av representanter fra
utdanningene, tjenestene og studentene. Hver programgruppe har veert i dialog med
relevante brukergrupper og tjenester om innholdet i retningslinjene.

Arbeidet med utvikling av nye retningslinjer er et samarbeid mellom Arbeids- og
sosialdepartementet, Barne- og likestillingsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet
og Kunnskapsdepartementet.

Nytt styringssystem

| forbindelse med behandlingen av Meld. St. 13 (2011-2012) Utdanning for velferd —
Samspill i praksis, ga Stortinget sin tilslutning til en rekke forslag for & styrke kvaliteten og
relevansen i de helse- og sosialfaglige grunnutdanningene pa universitets- og hgyskoleniva.
Det ble blant annet konkludert med behov for bedre styring og bedre mekanismer pa
nasjonalt niva for & sikre at forventningene oppfylles.

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
Postboks 8119 Dep Kirkeg. 18 22249090 Avdeling for hayere Berit Johnsen
0032 Oslo Org.nr. utdanning, forskning 222479 90
postmottak@kd.dep.no www.kd.dep.no 872 417 842 0g internasjonalt

arbeid



Det innfagres derfor et nytt styringssystem bestaende av:

1 Universitets- og haggskoleloven
2 Forskrift om felles rammeplan til helse- og sosialutdanningene
3 Retningslinje for hver enkelt utdanning

Det nye styringssystemet har som mal at brukerne og helse- og velferdstjenestene det
utdannes til, far gkt innflytelse pa det faglige innholdet i utdanningene. Systemet innebaerer
at utdanningene skal styres av krav til kandidatens sluttkompetanse.

Forskrift om felles rammeplan for alle grunnutdanninger innen helse- og
sosialfagutdanningene skal, sammen med nasjonale retningslinjer for den enkelte utdanning,
definere de nasjonale rammene for helse- og sosialfagutdanningene.

Av forskriftens § 4 fremkommer det at det skal fastsettes nasjonale retningslinjer for helse-
og sosialfagutdanningene. Retningslinjene skal inneholde formalsbeskrivelse,
lzeringsutbyttebeskrivelser i trdd med Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk og krav til
oppbygging av studiene for den enkelte utdanning. Retningslinjene kan ogsa stille krav til
praksisdelen av utdanningene. Dersom praksisstudier skal omtales, skal det i trad med det
nye styringssystemet omtales pa et overordnet niva. Programgruppene har ikke mandat til &
ga ut over de allerede definerte kravene til praksisstudier i § 3.

| forskriftens 8 2 er det angitt 12 felles leeringsutbyttebeskrivelser som alle helse- og
sosialfagutdanningene skal ha i sine retningslinjer. Programgruppene er derfor palagt &
inkludere disse felles leeringsutbyttebeskrivelsene i retningslinjene, men tilpasset den
aktuelle utdanning. Alle felles laeringsutbyttebeskrivelser er markert med stjerne i utkastene.

De nasjonale retningslinjene skal utformes i trad med:
1. Tjenestenes kompetansebehov og brukernes behov for kvalitet i ienestene
Oppdatert og forskningsbasert kunnskap
Sentrale politiske fgringer og nasjonale reformer
Utvikling av utdanningssektoren og helse- og sosialsektoren
Nasjonalt og internasjonalt regelverk

ok

Retningslinjene skal sikre ngdvendig styring slik at utdanningene fremstar som enhetlige og
gjenkjennelige uavhengig av utdanningsinstitusjon, men samtidig gi rom for lokal tilpasning
og utvikling ved den enkelte institusjon. De skal videre kunne fungere fleksibelt med tanke pa
a endre kravene dersom kompetansebehovene i tienestene endres, og samtidig ivareta
utdanningsinstitusjonenes, tjenestenes og studentenes behov for forutsigbarhet.

Side 2



Hgringen

Kunnskapsdepartementet ber hgringsinstansene om seerlig & vurdere om innholdet i
retningslinjene er i trdd med tienestenes og brukernes behov. | den forbindelse ber
Kunnskapsdepartementet om en vurdering av hvorvidt det samiske folks rett og behov til
tilrettelagte tjenester er ivaretatt. Videre vil departementet ha tilbakemelding pa om det er
noe som mangler eller som bar utga i retningslinjene. Departementet vil ogsa ha
tilbakemelding pd omfanget av den enkelte retningslinje, og om innholdet i retningslinjene er
gjennomfgrbart innen rammene for utdanningen.

Leeringsutbyttebeskrivelsene i retningslinjene er nummererte og plasserte i prioritert
rekkefglge under hvert kompetanseomrade. Eksempelvis kan det under et
kompetanseomrade vaere fem laeringsutbytter under kategorien kunnskap. Disse vil da veere
listet opp etter programgruppens vurdering av prioritet.

Kunnskapsdepartementet understreker at det kan bli justeringer av retningslinjene som fglge
av innspill i lgpet av hgringsrunden. Utkastet til retningslinje er forelagt Sametinget, og
innspillene derfra vil bli tatt opp i et konsultasjonsmgte etter hgringen.

Det gjennomfgres en hgringskonferanse om forslagene til nasjonale retningslinjer for de
utdanningene som na er pa hgring. Konferansen avholdes 4. februar 2019 pa Oslo
kongressenter. For informasjon og mulighet for pamelding, se vare nettsider. Frist for
pamelding er 3. januar 2019.

Vi ber om at hgringsuttalelser sendes elektronisk ved bruk av den digitale lgsningen for
haringsuttalelser pa www.regjeringen.no/id2619463.

Haringsfristen er 3. mars 2019.

Haringsuttalelser er offentlige og blir publisert.

Med hilsen

Toril Johansson (e.f.)

ekspedisjonssjef
Berit Johnsen
avdelingsdirektar

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer
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RETHOS — Retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene

% Kunnskapsdepartementet

Utkast til nasjonal faglig retningslinje for medisinutdanningen

Innledning

I henhold til lov om universiteter og hayskoler § 3-2 andre ledd kan departementet fastsette
rammeplaner for enkelte utdanninger. For helse- og sosialfagutdanninger er det fastsatt
Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger. Forskriften gir igjen
hjemmel for fastsetting av retningslinjer for hver enkelt utdanning. Det foreliggende
dokumentet utgjer en nasjonal faglig retningslinje for medisinutdanningen.

Retningslinjen er fgrende for universiteter og hayskoler i arbeidet med & utvikle lokale planer.
Retningslinjen skal sikre et nasjonalt likeverdig faglig niva, slik at kandidatene som
uteksamineres har en felles sluttkompetanse, uavhengig av utdanningsinstitusjon.
Retninglinjene skal ogsa sikre en felles sluttkompetanse om samers rettigheter og samenes
status som urfolk, jfr. forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger.

Retningslinjen er utformet i trdd med Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for livslang leering
(NKR) jfr. Forskrift om Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for livslang leering, jfr. det
europeiske kvalifikasjonsrammeverket for livslang leering.

"Et kvalifikasjonsrammeverk er en samlet, systematisk og nivadelt beskrivelse av formelle
kvalifikasjoner som kan oppnas innenfor et utdanningssystem. (...) Nasjonale
kvalifikasjonsrammeverk er basert pé nasjonens utdanningssystem, viser niva og progresjon
og sammenheng til arbeidsliv og samfunnsliv.”

Utdanningen skal veere i samsvar med direktiv 2005/36/EF, med senere endringer herunder
direktiv 2013/55/EU.

Formal

Profesjonsutdanningen i medisin skal kvalifisere kandidatene til a fylle ulike legeroller i en
allsidig helsetjeneste og i samfunnet for gvrig.

Hovedformalet er a utdanne leger som kan arbeide i primaer- og
spesialisthelsetjenesten. Utdanningen kvalifiserer ogsa for andre legestillinger innen
forskning, administrasjon, ledelse og forvaltning.

Som profesjonell yrkesutgver er legen engasjert i den enkelte pasientens velferd og tar
samtidig hensyn til samfunnets behov.
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I tillegg til & utrede, diagnostisere, behandle og falge opp sykdom hos den enkelte pasient,
har legen en viktig rolle i & forebygge sykdom og fremme god helse i befolkningen, samt
bidra til nytenkning som lgser helserelaterte utfordringer i samfunnet. Legen anvender sin
medisinske kunnskap, sine kliniske ferdigheter og profesjonelle holdninger til & bidra til gode
og trygge, pasientsentrerte helsetjenester. Legen sikrer kvalitet i helsetjenesten gjennom
forskningsbasert praksis og en kritisk og vitenskapelig tilnaerming.

Kandidaten skal etter endt utdanningen kunne handtere komplekse faglige spgrsmal.
Medisinsk ekspertise er grunnleggende for legeyrket. | tillegg til omfattende medisinsk
ekspertise kreves inngaende kompetanse i kommunikasjon, ledelse, samarbeid, folkehelse
og samfunnsmedisin, forskning, formidling og akademisk tilnaerming og profesjonalitet.
Kandidaten skal i tillegg kunne kommunisere pa en mate som tar hensyn til pasientens
oppfatninger, bekymringer og forventninger, og vaere i stand til & etablere trygge relasjoner til
pasienter, pargrende og samarbeidspartnere. Gjennom klinisk ledelse tar legen ansvar for
god pasientbehandling. Legen arbeider effektivt sammen med andre helseprofesjoner og
samarbeidspartnere med et felles mal om & yte god helsehjelp.

Kandidaten skal kunne utgve legeyrket pa en forsvarlig, reflektert og omsorgsfull mate, og ha
grunnlag for videre spesialisering, forskning og livslang leering. Legerollen krever hgy grad av
selvstendighet, integritet, samarbeidsevne og etisk standard.

Kompetanseomrader

Medisinutdanningen er fordelt under felgende kompetanseomrader:

. Medisinsk ekspertise
Il. Kommunikasjon

Il Ledelse

V. Samarbeid

V. Folkehelse og samfunnsmedisin

VI. Forskning, formidling og akademisk tilngerming
VIl.  Profesjonalitet

Kompetanseomradene som er nevnt nedenfor, gjenspeiler legens sju roller, som er utviklet
og anvendt internasjonalt. Kjernekompetansen for en nyutdannet lege er medisinsk
ekspertise. De andre kompetanseomradene er ngdvendige for a fungere som lege.

Laeringsutbyttebeskrivelser

En leeringsutbyttebeskrivelse er en beskrivelse av hva en person vet, kan og er i stand til &
gjore som et resultat av en lzeringsprosess. | forskrift om felles rammeplan for helse- og
sosialfagutdanningene § 2 er det angitt 12 felles leeringsutbyttebeskrivelser som skal
inkluderes i retningslinjen. Disse er markert med stjerne.
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Medisinsk ekspertise

Kunnskap
Kandidaten

1.

10.

11.

12.

13.

er i kunnskapsfronten innen alle vanlige sykdommer og symptomer, deres forekomst
og arsaker, og utredning, prognose og behandling

har avansert kunnskap om menneskets oppbygning, utvikling og funksjoner
har avansert kunnskap om grunnleggende biologiske mekanismer og hvordan

menneskets funksjoner reguleres, med spesiell vekt pa det som har betydning for
utvikling av sykdom eller skade

har avansert kunnskap om forholdet mellom struktur og funksjon for molekyler, celler,
vev, organer og organsystemer

har inngaende kunnskap om forekomst av sjeldne sykdommer med eksempler pa
utredning, diagnose og behandling

har inngaende kunnskap om det friske mennesket i alle aldre, fra unnfangelse til dad
har inngaende kunnskap om menneskets fysiske, psykiske og sosiale egenskaper

har inngaende kunnskap om hvordan kosthold og fysisk aktivitet pavirker helse og
sykdom

har inngaende kunnskap om betydningen av arv og miljg for helse og utvikling av
sykdom eller skade

*har inngaende kunnskap om barn og unge og ivaretar deres behov for behandling
og/eller tjenester og kan sikre deres medvirkning og rettigheter

har inngaende kunnskap om de viktigste arbeidsoppgavene og ansvarsomradene for
de medisinske spesialitetene

har inngéende kunnskap om prinsippene som ligger til grunn for digitale lgsninger og
teknologi i helsetjenesten

har inngaende kunnskap om vurdering av samtykkekompetanse hos pasienter med
psykiske lidelser, demens og psykisk utviklingshemming, samt lovverk for bruk av
tvang

Ferdighet
Kandidaten

1.

kan gjennomfgre en medisinsk konsultasjon, med sykehistorie, klinisk undersgkelse,
vurdering og journalfgring
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kan analysere pasienters situasjon og planlegge oppfelging og henvise til videre
undersgkelser og behandling

kan gjennomfere diagnostikk og initial behandling av livstruende og akuttmedisinske
tilstander

kan identifisere og vurdere medisinske problemstillinger, gjennomfgre diagnostikk og
behandling; og vurdere behandlingseffekt, prognose og risiko for komplikasjoner

kan gjennomfgre funksjonsvurdering og igangsette rehabilitering og andre
mestringsfremmende tiltak

kan gjennomfgre kliniske undersgkelser og praktiske ferdigheter selvstendig eller
under veiledning, jfr. nasjonale lister

Generell kompetanse
Kandidaten

1.

kan analysere kliniske situasjoner og ta beslutninger pa grunnlag av forskningsbasert
kunnskap, klinisk erfaring og pasientens preferanser og behov

kan analysere hvordan grunnleggende naturvitenskapelige prinsipper anvendes i
klinisk praksis

kan analysere og forholde seg kritisk til medikalisering, overdiagnostikk og
overbehandling, og kan gjennomfgre tiltak for & begrense dette

har innsikt i sine oppgaver som behandler, sakkyndig og forvalter av samfunnets
ressurser, og gjenkjenner og handterer interessemotsetninger

*har digital kompetanse og kan bista i utviklingen av og bruke egnet teknologi bade
pa individ og systemniva

Kommunikasjon

Kunnskap
Kandidaten

1.

*har inngaende kunnskap om relasjonsbygging og kommunikasjon som gjar
kandidater i stand til & forstd og handtere situasjoner med pasienter, pargrende og
samarbeidspartnere

Ferdighet
Kandidaten

1.

*kan kommunisere effektivt med pasienter og pargrende pa en profesjonell og
empatisk mate, inkludert bruk av digitale hjelpemidler og tolk
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2. kan anvende sin kunnskap til &8 handtere kommunikasjon om krevende temaer, som
for eksempel eksistensielle tema og seksualitet

3. kan anvende pasientsentrert metode for kommunikasjon, der pasientens
bekymringer, forventninger og oppfatninger vektlegges

4. *kan gjennomfgre veiledning av pasienter, pargrende, studenter og relevant personell
som er i leerings-, mestrings- og endringsprosesser

5. kan anvende en kultursensitiv tilnaerming og tilpasse sprak og atferd til hver enkelt
pasient ut fra blant annet alder, kjgnn og kulturell bakgrunn

6. kan reflektere over egen kommunikasjon og framtoning

7. kan anvende faglig kunnskap til & utforme henvisninger, epikriser og
sakkyndighetserklaeringer

Generell kompetanse

Kandidaten
1. kan kommunisere muntlig, skriftlig og digitalt om helsefaglige problemstillinger med
medarbeidere, samarbeidspartnere og allmennheten

2. kan ta beslutninger sammen med pasienter og anvende verktgy for samvalg

3. kan formidle et kortfattet og strukturert sammendrag av en pasients situasjon

1. Ledelse

Kunnskap
Kandidaten
1. har bred kunnskap om de viktigste prinsippene for ledelse pa ulike niva i
helsetjenesten

2. har bred kunnskap om grunnleggende prinsipper for prioritering i helsetjenesten

3. har bred kunnskap om helsetjenesten som system og om dens organisering pa ulike
niva

Ferdighet
Kandidaten
1. kan anvende kunnskap om ledelsesprinsipper til & utgve klinisk ledelse med
beslutningstaking og samarbeid med andre profesjoner og yrkesgrupper i relevante
medisinske situasjoner
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2. kan anvende relevant kunnskap til & ta lederskap i og handtere en akuttmedisinsk
situasjon og selv bli ledet i relevante situasjoner

Generell kompetanse
Kandidaten
1. kan reflektere over ulike lederstiler og egne styrker og svakheter som leder og
deltaker i grupper og team

IV. Samarbeid

Kunnskap
Kandidaten
1. har bred kunnskap om kompetansen, arbeidsoppgavene og ansvarsomradene hos
samarbeidende profesjoner

2. har bred kunnskap om modeller for samarbeid og samhandling i helsetjenesten

Ferdighet
Kandidaten
1. kan anvende egen profesjonskompetanse i samspill med egen og andre
profesjonsutgvere, pasienter, pargrende og samarbeidspartnere

2. *kan samhandle bade tverrfaglig, tverrprofesjonelt, tverrsektorielt og pa tvers av
virksomheter og nivaer, og initiere slik samhandling

3. kan reflektere over egen og andres rolle i tverrprofesjonelt samarbeid og
tverrprofesjonelle team og bidra til god samhandling

Generell kompetanse
Kandidaten
1. kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter pa en respektfull mate i mgte med
pasienter, pargrende og samarbeidspartnere

V. Folkehelse og samfunnsmedisin

Kunnskap
Kandidaten
1. har inngadende kunnskap om grunnleggende faktorer som bidrar til god helse og
forebygger sykdom
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har inngdende kunnskap om helse- og velferdstjenestenes organisering, verdier og
normer

*har bred kunnskap om sammenhengen mellom helsemessige og sosiale problemer

har kunnskap om utviklingen av sykdomsforekomst og sykdomsbyrde nasjonalt og
globalt, samt hvilke utfordringer dette skaper for helsetjenesten

*kjenner til samers rettigheter, og har kunnskap om og forstaelse for samenes status
som urfolk

Ferdighet
Kandidaten

1.

kan analysere og iverksette ulike typer forebyggende og helsefremmende arbeid pa
individ-, gruppe- og samfunnsniva for alle aldersgrupper, med seerlig fokus pa barn
og ungdom

kan analysere medisinske, gkonomiske og etiske forhold og foreta avveininger
mellom disse ved prioriteringer i klinisk og samfunnsmedisinsk arbeid

*kan anvende oppdatert kunnskap om helse- og velferdssystemet, lover,
regelverk og veiledere i sin tjenesteutavelse og bidra til verdige pasientforlgp

*har kunnskap om og forholder seg til helse- og sosialpolitikk i sin
tienesteutgvelse

*kan identifisere og fglge opp mennesker med sosiale og helsemessige
problemer inkludert omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosiogkonomiske
problemer, samt kunne sette inn ngdvendige tiltak og/eller behandling, eller
henvise videre ved behov

kan anvende faglig kunnskap til a iverksette smitteverntiltak og utfere legens
melde- og varslingsplikter

kan anvende faglig kunnskap til & skrive sykmelding, legeerklzering ved
arbeidsufgrhet, melding om yrkesskade/-sykdom og gjennomfgre annet
sakkyndighetsarbeid vedrgrende trygd og sosiale ytelser

Generell kompetanse
Kandidaten

1.

*kan anvende kunnskap om inkludering, likestilling og diskriminering slik at
likeverdige helse- og velferdstjenester for alle grupper i samfunnet sikres, uavhengig
av sosiokulturell bakgrunn, kjgnn, alder, etnisitet, religion og livssyn, funksjonsevne,
seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk
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2. kan reflektere kritisk rundt sentrale nasjonale og globale helsemessige og sosiale
utfordringer

3. *kan identifisere og analysere sammenhengene mellom helse, funksjon, utdanning,
arbeid og levekar, og kan anvende dette i sin tjienesteutgvelse, bade overfor
enkeltpersoner og grupper i samfunnet, for a bidra til god folkehelse og
arbeidsinkludering

VI. Forskning, formidling og akademisk tilnarming

Kunnskap
Kandidaten
1. har inngaende kunnskap om vitenskapelige metoder innen det medisinske
fagomradet

2. har bred kunnskap om metoder for formidling

Ferdighet
Kandidaten
1. kan gjennomfare et selvstendig, avgrenset forsknings- eller utviklingsprosjekt under
veiledning i trad med gjeldende forskningsetiske normer

2. *kan dokumentere og formidle sin faglige kunnskap til allmennheten, pasienter og
helsepersonell

3. kan kritisk vurdere kvalitet og resultater i ulike typer studier og annen faglig
informasjon

4. *kan analysere og forholde seg kritisk til ny kunnskap og foreta faglige vurderinger
i trad med kunnskapsbasen og nyere forskning

Generell kompetanse
Kandidaten
1. kan anvende en vitenskapelig tilnaerming i sin tjenesteutavelse

2. kan analysere nytten av diagnostiske metoder i form av sensitivitet, spesifisitet,
positiv prediktiv verdi og negativ prediktiv verdi

3. *kan bidra til nytenkning og innovasjonsprosesser og bidra til tienesteinnovasjon og
systematiske arbeidsprosesser og kontinuerlig kvalitetsforbedring



RETHOS — Retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene

VIl. Profesjonalitet

Kunnskap

Kandidaten
1. har bred kunnskap om relevant gjeldende lovverk og profesjonsetiske retningslinjer
2. *har bred kunnskap om risikovurdering og forebygging av ugnskede hendelser og

kunnskap om metoder for & falge opp dette systematisk

3. har kunnskap om pasient- og brukerrollen og utviklingen av denne

Ferdighet

Kandidaten

1.

*kan vurdere risiko for ugnskede hendelser og bidra til forbedringsarbeid og
pasientsikkerhet

kan anvende sentrale nasjonale faglige retningslinjer og lokale prosedyrer

kan anvende kunnskap om personvern og taushetsplikt slik at dette blir ivaretatt pa
en forsvarlig mate i tienesteutgvelsen

kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter for a ivareta egen helse

Generell kompetanse
Kandidaten

1.

har kunnskap om verdier, atferd og relasjoner som skaper tillit til legen hos
enkeltpasienter og i samfunnet

*kan identifisere, handtere, analysere og reflektere over faglige og etiske
problemstillinger i sin tjenesteutgvelse, samt uprofesjonell eller uetisk atferd hos
andre leger og annet helsepersonell

kan reflektere over og veere bevisst grensene for egen faglige kompetanse, kan sgke
veiledning og ta hensyn til tilbakemeldinger

har kunnskap om hvordan arbeidsmiljg og arbeidsoppgaver kan pavirke egen og
andres helse



RETHOS — Retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene

Studiets oppbygging

Fullfgrt studium bestar av 360 studiepoeng og gir graden cand. med. Profesjonsstudiet i
medisin er et seksarig integrert studielgp. Studiet er satt sammen av medisinske basalfag,
parakliniske, kliniske og samfunnsmedisinske fag. Klinisk undervisning er en integrert del av
studiet. Studiets oppbygging sikrer sammenheng og progresjon mellom fagomradene,
sammenheng mellom teori og praksis, og sammenheng mellom studiearene pa en mate som
understatter laeringsutbyttebeskrivelsene. Det skal veere en progresjon i studentenes
kompetanse i lapet av studiet, fra det grunnleggende til en helhetlig og bred, sammensatt
kompetanse ved avsluttet studium.

Kandidaten kan utfgre kliniske undersgkelser og skal ha praktiske ferdigheter som er
ngdvendig for & fungere som lege. Leerestedene har ansvar for & utvikle og oppdatere
nasjonale lister over ngdvendige kliniske undersgkelser og praktiske ferdigheter som
underbygger lzeringsutbyttebeskrivelsene.

Praksisstudier

Det anbefales at praksisstudier foregar i bade spesialisthelsetjenesten og
primaerhelsetjenesten som integrerte deler av studielgpet. Omfang av praksis skal veere
minimum 24 uker. Det anbefales minst 10 uker praksis i primaerhelsetjenesten. Studentene
skal i lgpet av studietiden delta i arbeid i reelle situasjoner pa alle niva, inkludert sykehus,
fastlege, legevakt, kommunal gyeblikkelig hjelp dggnenhet, helsestasjon, sykehjem og NAV.
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Sak nr.: 45/18 Mgate: 12.12.18

ORIENTERING: STUND-rapporter for varen 2018

| medisinstudiet ved UiB skal referansegrupper pa hvert studentkull vaere et hovedelement i
studentevalueringen. Disse gruppene har betegnelsen «Studentenes undervisningsutvalg» - STUND.

STUND skal

a) Igpende evaluere undervisningsopplegget og undervisningen og ha systematisk kontakt med
semesterstyret ved semesterstyreleder, og

b) levere en rapport til semesterstyret etter avsluttet semester. Rapporten skal gi konstruktiv
tilbakemelding, bade positiv og negativ, og tilbakemeldingene skal vaere sa konkrete som mulig.

| mgtet i PUM 11. april ble det vedtatt at PUM skal ha tilsendt STUND-rapportene (sak 6/18):

«STUND skal kvart semester levere ein rapport til semesterstyret. Rapporten skal innehalde eit kort
samandrag med 1-3 oppfalgingspunkt, og skal sendast i kopi til PUM. Semesterstyret gir innan tre
manader ei skriftleg vurdering av evalueringsresultata, og beskriv eventuelle endringar som vil
gjerast i semesteret. Denne vurderinga gar bade til STUND og til PUM. PUM vurderer bade
rapportane fra STUND og semesterstyras vurderingar og forslag. Ved behov kan PUM ga i dialog med
semesterstyret og STUND for a bidra til a finne Igysingar. Semesterstyra og PUM kan ogsa trekke inn
Enhet for laering som pedagogisk radgjevingsinstans. Ved gjentekne utfordringar som ikkje let seg
Igyse kan dekanatet takast med i arbeidet for a finne Igysingar.»

PUM har fatt tilsendt rapporter fra STUND for varen 2018 for MED4, MEDS8, MED9 og MED10.
Rapportene for hgsten 2018 er ikke klare enna. Det er en del konstruktiv kritikk i STUND-rapportene,
og spesielt i rapportene for MED4 og MED9, som vi regner med at semesterstyrene fglger opp.

Vedlegg:

- STUND-rapport MED4 var 18
- STUND-rapport MEDS8 var 18
- STUND-rapport MED9 var 18
- STUND-rapport MED10 var 18



STUND kull 16 - rapport MED4
Medlemmer: Thomas Eide, Torje Uggen, Pia Nome, Synne Hatlemark, Astrid Syrtveit, Gard

Skulstad Johanson

Den gjennomgaende oppfatningen fra STUND 16, studentenes undervisningsutvalg — heretter
«STUND», er at MED4 har veert et godt organisert semester med en rgd trad gjennom det
meste av undervisningen. Farst vil det komme en gjennomgang av hver modul og deretter har
vi valgt a trekke frem enkelte undervisningsformer eller momenter ved semesteret som vi
mener utmerket seg positivt eller som kan forbedres/endres for a na sitt fulle potensial.
Semesterrapporten er utformet av STUND og kulltillitsvalgte pa bakgrunn av diskusjoner
innad i STUND og kontakt med kullet.

Et generelt moment er at MittUiB siden til MED4 er veldig oversiktlig. Ellers fungerte
semesteret ogsa godt organisatorisk: kalenderen ble lite endret, forelesere matte opp til avtalt

tid og informasjonen ut til studentene opplevdes som god.

Allmenmedisin med én dags utplassering i primarhelsetjenesten

Den allmenmedisinske modulen er av en relativt begrenset art, men fungerte jevnt over
tilfredstillende og motiverte til videre leering og en annen type refleksjon enn det en far av
utplassering i sykehus. Utover dette har STUND ingen ytterligere kommentarer til modulen.

Kan med fordel beholdes som det er til neste ar! Tidlig praksis i januar er positivt.

Anatomi, inklusivt reproduksjon og embryoloqi

Tilbakemeldingen til anatomidelen er delt i to, én del fokuserer pa forelesningene, mens den

andre delen fokuserer pa praktiske kurs samt disseksjonsundervisningen.

Forelesningene

Forelesningene opplevdes som rotete og bar preg av oppramsing med lite fokus pa hva som
var viktig informasjon som studenten skulle sitte igjen med. Forelesningsnotatene var ogsa
rotete og det var vanskelig a forberede seg til eksamen med de forelesningsnotatene som var
tilgjengelig. Dette sammen med at en har mye annet pensum i MED4 gjorde at mange

studenter ikke riktig falte at anatomipensumet var noe en klarte a gape over.



Embryologidelen av undervisningen kom ogsa utelukkende som sma drypp, ofte midt i et
tema, og kullet fikk aldri en ordentlig innfaring i grunnleggende embryologiske prinsipper.
(Eksempelvis hva «ektoderm» er). Dette ledet til at kulltillitsvalgte arrangerte et eget
embryologikurs for studentene med en tidligere UiB student som foreleser, for a fa dette til

betalte studentene hver 10kr.

STUND mener det kan veere hensiktsmessig a strukturere forelesningene bedre, med
tydeligere mal for hva en skal sitte igjen med. STUND tilrader samtidig at det opprettes et 1-
2 timers helt grunnleggende forelesning i embryologi i begynnelsen av
anatomiundervisningen i MED2, MED3 og MED4 som henger sammen med

anatomipensumet for semesteret.

Praktiske kurs i anatomi og disseksjon

Praktiske kurs i anatomi ble godt mottatt av kullet, serlig disseksjonsundervisningen er noe
kullet setter stor pris pa og har godt leeringsutbytte av. Dette kan gjerne viderefares i sin
naverende stand. Disseksjonsmanualene bgr absolutt revideres, for i dag falges de i liten

grad.

Respirasjon |
Hovedtyngden av forelesningene i respirasjon I, heretter omtalt som «respirasjon», var

primart myntet pa tavleundervisning. Forelesningsnotatene var illustrasjoner uten mye
forklarende tekst og egnet seg ikke til & eksemplifisere hvilke deler av pensum studentene bar
rette fokus mot, slik intensjonen i ny studieplan sikter til. Momentlistene i respirasjon hjalp
heller ikke pa & avgrense pensum da mange folte det ikke samsvarte med hva som tidligere
hadde blitt testet pa eksamen og som en senere erfarte var det ogsa lite samsvar mellom

momentlisten og den eksamen vi fikk.

Det praktiske kurset i respirasjon har vi ikke noe a bemerke pa, ei heller har vi merknader til

histologikursene.

Sirkulasjon |
Tilbakemeldingene pa forelesningene om hemodynamikk er i all hovedsak de samme som

respirasjon. Likevel gnsker vi a trekke frem at forelesningsnotatene her var av en enda

mindre hensiktsmessig art enn respirasjon. Her var det utelukkende tavleundervisning med fa



illustrasjoner og momentlisten hjalp, slik som var tilfelle ogsa for respirasjon, i sveert liten

grad.

Hjerteforelesningene var av gjennomgaende hgy kvalitet. Forelesningsnotatene er virkelig
oversiktlige, og lett & ta opp igjen. De var ogsa godt avgrenset, og definerte forventet ubytte

fra hver forelesning. Dette kan undervisere bruke som mal for hvordan en forelesning bar

legges opp.

Endokrinologi |

Ingenting & bemerke, fungerer godit.

Reproduksjon og histologi

Ingenting & bemerke, fungerer godit.

Fordgyelse |
Fordayelsesundervisningen oppleves som god. Forelesningsnotatene er godt oversiktlige, og

foreleserne er engasjerte. For hver forelesning er det ogsa definert sidetall og kapitler i
lerebgkene, dette setter studentene sveert stor pris pa.

Ernering og varmebalanse undervsining fungerer godt. Ingenting a bemerke.

Nyrer/urinveier | samt syre-/base- og veeskebalanse

Nyrefysiologien, da searlig forelesningene far av kullet jevnt over god tilbakemelding fra
kullet. Kurset ble ogsa opplevd a gi godt leeringsutbytte. Eksamensspgrsmalene gjenspeilte

fokus pa forstaelse av viktige prinsipp og ikke detaljpugg.

Mikrobiologi og virologi

Mikrobiologi fungerer i dag ikke som tilsiktet. Det gir i liten grad en innfgring i
mikrobiologiske prinsipper og resten av emnet barer preg av store mengder detaljpugg av
bakterier og ikke forstaelse. Dette kom ogsa til syne pa eksamen. Det er tydelig at ansvarlige
fagpersoner i mikrobiologi ikke har vendt seg til feerre forelesninger og derfor var
mikrobiologi gjennomgaende et tema for ungdvendig mye stress og pugging blant studentene.
Det vil derfor veere hensiktsmessig i fremtiden a se pa hvordan dette temaet foreleses og hva

som skal vere tema. Siden pa MittUiB ma revideres. Oversikten over pensumet i bakteriologi



samsvarer ikke med undervisningen, og har et mye starre omfang enn studiepoengene tilsier.

https://mitt.uib.no/courses/12006/pages/bakteriologi-pensum

Kursene i mikrobiologi fungerte bra og kullet var jevnt over forngyd. Der var fokus pa

kasuistikker og diagnostisk tenkemate.
Virologiforelesningene var bedre. De gav et tydelig fokus pa hva som var viktig at studentene
skulle sitte igjen med og fokuset ble opplevd som hensiktsmessig. Her kan bakteriologidelen

av kurset, slik det er beskrevet ovenfor, leere mye!

Miljg og samfunn

Miljg og samfunn kom dessverre sent pa semesteret, midt i eksamenslesingen. Dette gjorde at
et ellers godt opplegg fikk lite fokus blant studentene og mange grupper hastet gjennom

opplegget for & kunne komme seg tilbake til lesesalen. Lasningen med gruppearbeid fungerer
godt. Dersom dette kan flyttes til tidligere pa semesteret er vi overbevist om at det vil fungere

enda bedre, fordi undervisningen i utgangspunktet er meget god.


https://mitt.uib.no/courses/12006/pages/bakteriologi-pensum

STUND kull 14A - Evaluering av MEDS8

HUD:

Synes undervisningen i hud var veldig godt lagt opp. Hadde en oversiktlig plan over alle
forelesningene slik at det var lett & falge med og a lese seg opp til forelesning pa
forhand. De aller fleste foreleserne var dyktige i formidlingen, og klarte a formidle hva
som var viktig & kunne.

TBL var virkelig nyttig, her fikk man fokus pa de sentrale delene innen hver av
omradene som ble dekket. TBL i sar var noe mindre vellykket enn de andre, her ble vi i
gjennomgangen informert om det riktige svaret, uten at det var en god diskusjon rundt
de ulike svaralternativene slik det var i de andre TBL'ene.

Visitt og poliklinikk pa hud-bygget var nyttig da man fikk sett ulike tilstander, leert a ta
biopsi mm. En svakhet ved poliklinikkene var at det ofte kunne bli veldig mye av én
hudlidelse, og at man ikke var garantert & se andre, vanlige hudlidelser.

Sveert forngyd med undervisning og gruppearbeid generelt i hudfaget.

ENDOKRINOLOGI:

Teoretisk undervisning: Det er stort sett de vanligste endokrinologiske temaene som blir
tatt opp, det er veldig bra. Enkelte forelesninger omfatter alt for mye pa kort tid, f.eks
hadde vi en forelesning om dia2 pa 68 slides... Noe av undervisningen i endokrinkirurgi
blir en bildefremvisning av operative prosedyrer heller enn & lzere oss klinikken, kan
gjerne kutte ned pa dette. Ellers er undervisningen god.

Praktisk undervisning: “¥2 dag endo” fungerte darlig, det var satt opp pa tider som
kolliderte med annen undervisning, og det var ofte studentene mgtte uten at det var noe
opplegg. Det ble til slutt avgjort at dette ikke skulle veere en obligatorisk aktivitet.
Studentpoliklinikkene var derimot sveert vellykket, der man fgrst fikk ta imot en pasient
pa egenhand for deretter & diskutere saken i plenum. Dette var veldig laererikt, og bar
absolutt viderefares.

NEFROLOGI:

Forelesningene i nefrologi er fa og spredt utover et stort tidsrom. Dette gjgr det noe
vanskelig med kontinuitet i lesing og utvikling i faget. Det savnes en ngye gjennomgang
av glomerulonefrittene, en forelesning som utgikk for vart kull. TBLene i nefrologi
oppleves vanskelige men leererike. Det ble holdt én undervisningsuvisitt i nefrologi.




Denne ble satt veldig pris pa av studentene, og mange gnsker seg flere av disse.
Kurset i urinmikroskopi var godt undervist og nyttig. Det ble satt stor pris pa at ultralyd
av nyre ble lagt til i kurset etter vart gnske. Det er ogsa et gnske med mer undervisning
om nyresvikt, og behandling av de ulike typene svikt.

UROLOGI:

Undervisningen i urologi var lagt opp pa en oversiktlig mate.
Introduksjosnsforelesningen var i stor grad basert pa a kartlegge hva vi kunne om
urologi fra tidligere, samt forklare viktige begreper innenfor faget. Dette skapte en godt
grunnlag for videre laering, og bar absolutt viderefares.

Flere av forelesningene ble undervist uten powerpoint, men heller som
tavleundervisning. Slik undervisning oppleves av mange som lettere & falge enn
lysbildepresentasjoner. Det ble tydeliggjort hva som var forventet leeringsutbytte, noe
som settes pris pa av studentene. Ulempen er at det er vanskeligere for studenter som
er forhindret fra & mgate til undervisningen a vite hva de bgr fokusere pa nar de leser pa
egenhand.

Til de farste undervisningstimene fikk vi utdelt kopierte sider fra boken “Urology at a
glance”. Dette var veldig nyttig da det er leveringstid pa boken som gjer at fa hadde den
for litt uti semesteret.

Undervisningen om akutt urologi var veldig nyttig fordi den samlet de tilstandene som er
viktige & kunne gjenkjenne og vurdere hastegraden av som generalist.

Ved enkelte tilfeller virket det som om man i planleggingen av undervisningen ikke
hadde tatt hgyde for at man bare hadde én eller to ganger 45 minutter til & gjiennomga
et tema. Noen ganger ble derfor tiden knapp pa slutten av forelesning nar tema feks var
behandling eller komplikasjoner, mens det ble viet uforholdsmessig mye tid til
symptomatologi og diagnostikk. Tidsmangel blir ogsa av noen lgst med a bruke tid fra
pausen, noe som settes lite pris pa. Dette kan med fordel forbedres til senere.

Klinisk demo i urologi ble gijennomfgrt veldig ulikt fra gruppe til gruppe. Ved noen tilfeller
ble demoene avholdt pa bare et kvarter, andre ganger var det ingen pasienter pa post
som egnet seg for demo og undervisningen ble heller giennomfart som en forelesning.
Det bar sees pa om man kan gjare endringer slik at vi far sett pasienter eller i det
minste diskutert kasuistikker. Det er vanskelig a forsta at demoer som avvikles pa sa
ulik mate er obligatoriske og ma signeres for pa tjenestekortet.

Generelt oppleves urologiundervisningen som godt planlagt og gjennomfgrt. Det er
tydelig hva som er forventet leeringsutbytte, og ikke minst hva som er forventet



kunnskaps- og ferdighetsniva for generalister. Flere forelesere tok med utstyr som
brukes ved urologiske prosedyrer til sin undervisning. Dette er nyttig fordi det bidrar til &
relatere kunnskapen til praksis.

PLASTIKK/SMAKIR/LEGEVAKT:

Plastikk- og smakirurgi, inkl. legevaktsmedisin, hadde bade teoretisk og praktisk
undervisning i MEDS varen 2018. Det ble undervist 8 timer i klasserom, i tillegg til et 6
timers praktisk suturkurs pa Bergen legevakt. Skriftlig eksamen inneholdt 8 mcq og 1
skriveoppgave, og 4 kandidater ble trukket ut til muntlig/praktisk eksamen.

Teoretisk undervisning: 8 timer er svaert lite nar pensumet er sa stort som det er. Disse
timene skal dekke sarbehandling, sarinfeksjoner, sarrevisjon, fremmedlegemer,
blgtvevsskader og smertebehandling i fingre og teer, brannskadebehandling, og
rekonstruksjonskirurgi. Dette er omfattende emner, og det oppleves litt knapt med tid.
Foreleserne har veert flinke & legge ut presentasjonene sine pa mittUiB, dog noe sent til
tider. Det legges merke til at flere av forelesningene om legevaktsmedisin er de samme
som ble undervist i kirurgi blokk 2 varen 2017. Forelesningspresentasjonene har veert
sveert innholdsrike, og de fleste var gode hjelpemidler til eksamenslesingen, men kunne
veere litt overveldende i selve undervisningstimene nar tiden var begrenset.

Praktisk suturkurs: Fin intro med basale prinsipper for sutur, men overlappet mye med
den tidligere teoriundervisningen. Bra praktisk undervisning pa grisehud og —knoker
med tilstrekkelig tid til & fa gjort alt man @nsket. Med 24 studenter per kurs ble det litt
knapt med 2-3 lzerere for & veilede alle, og en matte vente en del.

Eksamen: Fgr skriftlig eksamen ble det papekt til underviser at en del tidligere
eksamensspgrsmal ikke var dekket i undervisningen. Det ble besvart med at
plastikkirurgisk avdeling ikke lagde eksamensoppgaven selv, men at administrasjonen
trakk tilfeldige spgrsmal fra en "pool” av oppgaver som var samlet fra bade Bergen og
Trondheim. Dette ble oppfattet som noe urettferdig av studentene, da pensumet er sa
stort, og undervisningen sa begrenset i timeantall til tross for mengden pensum som ble
giennomgatt.

Nar det gjelder spgrsmalene pa var eksamen har samtlige spgrsmal veert giennomgatt i
undervisningen, og det fremstar som de fleste er godt forngyd med nivaet pa
oppgavene. Det har heller ikke kommet noen negative tilbakemeldinger pa
muntlig/praktisk eksamen.

Fagniva: Det er enighet om at S.A. Jensen er en dyktig foreleser. Han underviser med
innlevelse og engasjement. Det kan til tider bli forelest vel mye om sveert spesielle of
spesifikke kirurgiske teknikker og prosedyrer, noe mange mener er for mye for oss.
Ingen tvil om at S. A. Jensen er en dyktig plastikkirurg og sveert engasjerende foreleser.
Det er et gnske om at nivaet legges mer pa hva vi som nyutdannede leger ma kunne.




HEMATOLOGI:

Vi oppfatter hematologi som et krevende fag med tung teori. Undervisningen krever
forkunnskaper, og mange sitter derfor igjen med et inntrykk av at de fikk mest igjen for
undervisningen naermest eksamen da man hadde forberedt seg og lest far forelesning.
Det oppleves positivt at alt av forelesninger, kasuistikker og et meget velskrevet
kompendium ligger ute og tilgjengelig pa mittuib i forkant av undervisningen. Det er
spennende nar pasienter tas med til undervisningen og knyttes opp til teori. Mange var
ogsa veldig forngyd med Bruserud sin tilgjengelighet under lunsjen sin de siste ukene
for eksamen. Tusen takk! Etter undervisningen i hematologi falte vi oss sveert forberedt
da vi kom til hematologisk avdeling i indremedisinutplasseringen, pa tross av at
forelesningene i starten av semesteret opplevdes vanskelig & henge med i.




Evaluering av MED9, var 2018
STUND, kull 13B

MED?9 er et semester som inneholder en rekke spennende fagfelt. Dessverre opplevdes MED9 av de
fleste studenter som et av de mest utfordrende vi har hatt sa langt pa studiet. Dette skyldes darlig
organisering, darlig informasjonsflyt og en treghet i a fa bedrende tiltak pa plass. Samtidig er dette
omrader som forholdsvis enkelt kan forbedres betraktelig og vi haper derfor at dette tas tak i slik at
fremtidige kull far en annen opplevelse av dette semesteret.

Denne rapporten fra oss i STUND er en sammenfatning av tilbakemeldingene fra studentene pa kull
13B. Rapporten inneholder konkrete punkter for forbedring, samt forslag til endringer. Vi haper at de
endringer i administrasjonen som na er gjennomfgrt fgrer til bedre organisering og oppfglging fra
den administrative siden. Samtidig @nsker vi @ papeke at en person alene ikke kan bare skylden for
at MED9 ble slik det ble. Det krever et kollektivt arbeid fra alle involverte a heve nivaet. Vi har troen
pa at MED9 kan blir et meget godt organisert og spennende semester der fokuset til studentene kan
veere pa det faglige og ikke det administrative. Semesteret inneholder en rekke dyktige undervisere
og engasjerende tema som har fatt mye positive tilbakemeldinger fra studentene og disse fortjener a
komme mer til sin rett. Vi haper dere bruker rapporten for det den er verdt.

Generelt

Generelt for semesteret og ny studieplan er at det er vanskelig a vite hva som skal giennomgas pa
forelesning og hva som skal leses selv. Det er dermed vanskelig a vite hva det forventes at vi skal laere
oss da lzeringsmalene ogsa er diffuse. Det hadde veert flott om foreleserne innen de ulike
fagomradene kunne laget en liste med tilstander / momenter som ikke er gjennomgatt, men som de
forventer at studentene har kjennskap til. En komplett detaljert momentliste for fagfeltene hadde
veert det aller beste. Dette er noe som kan komme i tillegg til de offisielle «leeringsmalene» pa én A4-
side som dessverre ikke har noen praktisk betydning for studentene.

Vi opplever at semesteret kunne tjent mye pa en litt mer gjennomtenkt struktur. Det kan for
eksempel med fordel legges inn mye mer undervisning i ukene f@gr praksisperioden. Vi dro ut i praksis
med sveert lite kunnskap og dette opplevdes som utfordrende. | tillegg ble det en opphopning av
undervisning i tiden rett fgr eksamen. Begge deler kan lett Igses ved at man bruker de to fgrste
ukene av semesteret pa god gjennomgang av de grunnleggende delene i de ulike fagene i form av
kurs og undervisning. Det kan gjerne veere fulle dager med relevant undervisning fgr praksis. Dette vil
fore til at studentene stiller bedre forberedst til praksis og at undervisningsbelastningen avtar litt nar
studentene kommer hjem.

Man ma fa en avklaring ifht undervisningen innen barnekirurgi. Dette er et fagomrade som gjentatte
ganger forte til avlyste forelesninger. Dette endte opp med & ga utover studentene som brukte sin tid
pa a vente forgjeves og som gikk glipp av viktig kunnskap. Enten ma barnekirurgien fjernes eller sa
ma man komme til en enighet ifht undervisningen. Det gjeldende manglende opplegget er uansett
den minst optimale Igsningen for alle involverte parter.

Det gnskes at man prioriterer a fa pa plass en spgrretime fgr eksamen. Denne spgrretimen bgr gjelde
alle fagfeltene, enten i fellesskap eller i egen regi. En spgrretime en verdifull arena for oppklaring
rundt vanskelige emner og studentene har stort utbytte av dette. Dette er ogsa noe alle foregaende
semestre har inneholdt og vi haper derfor det er mulig a fa til dette ogsa pa MED9.

Dessverre opplevdes eksamen som uprofesjonelt giennomfgrt. Eksamensoppgavene var fulle av
grammatiske feil og darlig rettskriving. | tillegg var det flere tilfeller hvor hele spgrsmal ble gjentatt.



Vi haper at man i fremtiden bruker litt mer tid pa a giennomga eksamen som helhet og oppgavene
hver for seg for a hindre at dette gjentar seg.

Generelt vil vi papeke at 9. semester er et utvekslingssemester og saledes et “reklamesemester” for
UiB. Det oppleves tidvis pinlig overfor utvekslingsstudentene at det er sapass ustabile
undervisningsforhold.

Pediatri

Generelt

Pediatrifaget er veldig interessant og de fleste medisinstudenter ser frem til denne undervisningen.
Det har kommet en del positive tilbakemeldinger pa undervisningen, spesielt de ulike temadagene.
Dessverre overskygges dette av at organiseringen og informasjonsflyten har vaert darlig dette
semesteret.

Under fglger noen konkrete tilbakemeldinger og forslag til forbedring:

- Manglende informasjon om hva som er obligatorisk og hva slags undervisning som holdes
nar. Dette kan enkelt rettes opp i ved a lage en oversiktlig undervisningsplan av samme type
som genetikken bruker. Her bgr informasjon om hva som er obligatorisk og ikke inkluderes.
Noen av foreleserne har allerede lagd en plan for deres temadag og dette oppfordres det til
at alle gjgr.

- Flere undervisere har ikke mgtt opp. Dette bgr ikke skje.

- Mange forelesninger har blitt flyttet, ofte pa kort varsel. Vi har forstatt at det har veert
vanskelig @ organisere dette semesteret, men vi haper virkelig at det blir bedre for
kommende kull.

- Vignsker spgrretime fgr eksamen. Her kan man fa svar pa viktige spgrsmal. Dette er spesielt
viktig da ulike leerebgker opererer med til dels ulik informasjon og det har vaert vanskelig a fa
tilbakemelding ved henvendelse pa mail.

- Studentene har ulik mate a laere pa. Noen leerer mye av forelesninger, andre av kollokvier
eller lesing selv. Det oppleves derfor frustrerende for studentene at man kritiseres for valg av
lesemetode og man bgr unnga dette.

Det er viktig @ poengtere at det innen pediatrien finnes mange flinke undervisere og disse hadde
kommet mer til sin rett hvis organiseringen rundt dem var gjort bedre.

Forelesninger

Vaeskebehandling MA inkluderes i undervisningen. Dette er en viktig del av pediatrien som opplevdes
forvirrende for studentene pa grunn av usamsvarende informasjon fra ulike kilder.

Undervisningen om diabetes mellitus hos barn var god, men mye av stoffet har blitt dekket til en viss
grad tidligere i studiet (MED8). Her bgr man konsentrere seg mer om forskjellene mellom voksne og
barn i behandling og oppfaglging. | tillegg b@gr mer tid settes av til giennomgang av veeskebehandling
ved diabetisk ketoacidose da dette er noe vi ikke har hatt tidligere.

Noen forelesere mgtte ikke opp. Dette var szerlig uheldig de gangene det skjedde i
introduksjonsukene, slik at vi for eksempel gikk ut i praksis uten undervisning i AHLR pa barn og
nyfgdte. Dette skal ikke skje!



Det hadde veert flott om foreleserne innen de ulike fagomradene kunne laget en liste med
tilstander/momenter som ikke er giennomgatt, men som de forventer at studentene har kjennskap
til. Vi savner for eksempel oversikt over hvilke infeksjonssykdommer som er av interesse da dette
ikke er undervist. Dette er et stort fagomrade som man kanskje ogsa burde vurdere & undervise
ordentlig.

Det er positivt med dager som fokuserer pa ulike fagomrader. Spesielt hjerte, gastro, endo og nevro
trekkes fram som svaert bra. Som nevnt tidligere vil vi gjerne ha planer for hva som skal skje og nar pa
disse dagene.

Gynekologi

Generelt

Det har vaert mye positive tilbakemeldinger til gynekologien. Foreleserne har stort sett veert flinke og
de fleste studentene sitter igjen med et positivt inntrykk av faget. Samtidig har det ogsa vaert noen
negative tilbakemeldinger som har omhandlet frafall av forelesere og uklarheter i forhold til opplegg.
Dette har dessverre veert en gjenganger i hele MED9 og vi haper det gjgres tiltak for a forhindre det
for fremtidige kull.

Forelesninger:

Forelesningene i gynekologi ble spredt utover i semesteret, dette kan vanskeliggjgre kontinuiteten i
faget. De fleste foreleserne har vaert veldig flinke, og selv om maten & undervise pa ngdvendigvis ikke
passer alle, har mange av tilbakemeldingene veert positive.

Det har veert gode og oversiktlige PDF’er som legges ut, men det finnes potensiale for forbedring. Vi
gnsker mindre statistikk, og mer «rett pa sak»-forelesninger. Hovedarsaken til dette er ikke
manglende interesse, men rett og slett mangel pa tid som ngdvendiggj@r prioritering av den viktigste
informasjonen. Det har ogsa fremkommet gnske fra studentene om at det i hvert forelesningsnotat
lages en oversikt med laereplanmal pa fgrste slide, og en oppsummering pa siste slide. Dette er enkle
tiltak som vil lette forstaelsen for hva som er de viktigste momentene i undervisningen og gke
studentens innsikt i fagfeltet.

Vi gnsker a trekke frem forelesningen om endometriose, genitalprolaps og klimakteriet som sveaert
gode forelesninger. Av andre tilbakemeldinger vil vi nevne at det er gnske om mer tid pa
forelesningen om PCOS.

Det har veert et varierende niva pa engelsken til foreleserne, og det er et stort forbedringspotensial
hos noen av dem. Vi har allikevel forstaelse for at engelsk som undervisningssprak er et moment som
skaper hodebry for bade studenter og undervisere.

TBL/Group work/kurs

Det har veert litt uenighet og det har blitt gitt ulike beskjeder om hva som er TBL og hva som er group
work — og da ogsa hva som er obligatorisk og hva som er frivillig. Dette bgr bli gitt tydelig beskjed om
ved fgrste informasjonsdag neste semester.

TBL om pelvic tumor var svaert bra, og vi har fatt mange positive tilbakemeldinger pa det. Her var det
strukturert og eksamensrettet oppsett uten alt for lange diskusjonspauser, noe vi setter stor pris pa.

TBL om PCOS/overvekt var ogsa veldig god, til tross for at den ble flyttet og at rommet ikke stemte
med angitt informasjon.



Alt i alt har TBL veert bra, men informasjonen administrativt ma forbedres. | tillegg gnsker vi et gkt
fokus pa eksamensrettete oppgaver og kanskje litt mindre tid per oppgave til diskusjon.

For TBL ble det lagt ut artikler vi skulle lese, dette er i prinsipp et godt initiativ, men mange av
studentene opplevde at dette ble litt overveldende og hadde nok med a konsentrere seg om pensum
og eksamen.

Eksamen
Stort sett var studentene enige om at det var rettferdige og relevante oppgaver pa eksamen.
Annet

Vil gi ekstra skryt for quizene som ble lagt ut pa mitt uib, dette var svaert hjelpsomt, og spgrsmalene
var svaert relevante.

Det har generelt veert litt darlig oppmgte pa forelesningene, og det er nok noe relatert til episoder
der forelesere ikke har mgtt opp, og undervisningsformer som ikke passer alle. | mange timer var det
lagt opp til mye diskusjon og mye interaktivt, og i noen tilfeller fgltes det som ineffektivt.

Obstetrikk

Generelt

Obstetrikken oppleves godt organisert og tilrettelagt for studentene. Undervisningen er god og
foreleserne er engasjerte. Spesielt Morkens undervisning har fatt mye positive tilbakemeldinger. Vi
kan allikevel nevne at fillageret pa Mitt.uib er uoversiktlig. Her kan man se til hvordan pediatrien har
Igst det med underoverskrifter som letter uthenting av informasjon. | tillegg bgr de to f@rste ukene
brukes mye mer effektivt. Man bgr vurdere a endre rekkefglgen pa forelesningene. Det ville vaert en
fordel a ha basale forelesninger som introduksjon til obstetrikk og den normale fgdsel fgr for
eksempel operativ forlgsning. SF-kurset var bra, praktisk og konkret.

Forelesning

Som nevnt er de fleste tilbakemeldingene pa undervisningen positive. Det har spesielt veert bra med
fokus pa hva som ikke bare er spesialistoppgaver, men ogsa pa hva som vil vaere relevant for
allmennleger.

Dessverre ble undervisningen om infeksjoner i graviditeten og blgdninger i graviditeten ble veldig
haltende pa grunn av foreleserens engelsk. Informasjonen var vanskelig og til tider umulig & fa med
seg. Dette resulterte i at mange studenter valgte a ikke mgte opp da leeringsutbyttet ble lavt. Det er
full forstaelse fra studentenes side at engelsk som undervisningssprak ogsa er en utfordring for
foreleserne, men i dette tilfellet ble utfallet sa uheldig at man like gjerne kunne latt vaere a holde
forelesningen. Vi haper dette er noe som tas tak i.

| forelesningen om PCOS var tempoet svaert hgyt. Det ble ikke tid til 3 giennomga sentrale ting som
behandling, noe vi veldig gjerne gnsker a hgre om. A vite hva man skal gjgre nar man sitter med
pasienten foran oss er essensielt.

TBL/Group work/kurs

SF-kurset har fatt mange gode tilbakemeldinger, og det var veldig bra at dette kom fgr
praksisperioden.



Temaene pa abortdagen var spennende, men flere opplevde at leeringsutbyttet ikke stod helt i stil
med tidsbruken. En times forelesning om temaet ville vaert mer laererikt for studentene.

Temadagen med preeklampsi var god. Det var svaert mye lzering i god gjennomgang av kasusene.
Forelesningen Albrecthen holdt om u-stix var praktisk og nyttig.

Genetikk

Generelt

Genetikk er et spennende, men komplisert fagfelt. Foreleserne gjgr en god jobb i a forklare og leere
bort prinsipper og tilstander. Det a samle all genetikken og undervise den sammenhengende er et
godt grep som sikrer kontinuitet og letter arbeidet med a sette seg inn i stoffet. Det er flott at det i
den forbindelse ble laget en detaljert undervisningsplan for genetikkundervisningen og denne
oversikten gnsker vi kopiert til de andre fagfeltene.

Forelesning

En konkret tilbakemelding er at vi gnsker at det i forkant av undervisning gis tydelig beskjed hva det
forventes at studentene har lest f@r forelesninger. Det kan vaere vanskelig a vite hvor man skal finne
informasjon om dette og vi foreslar at det lages et enkelt dokument som oppgir denne
informasjonen. For eksempel kan det legges ved undervisningsplanen. Det bgr i denne planen
understrekes forskjellen pa hva som er nyttig grunnkunnskap fgr en forelesning for a lette laering og
hva som er essensiell kunnskap a ha gjennomgatt far a fa utbytte av forelesningen. Et godt eksempel
pa dette var en forelesning som for den forberedte student var opplysende og god undervisning,
men som for den uforberedte student var vanskelig @ henge med pa. En forhandsnotis fgr denne
undervisningen om viktigheten av forberedelse ville bedret utbyttet betraktelig. Det er i denne
sammenheng viktig 3 gjgre det klart at alle studenter er interessert i a forberede seg godt, men at det
er vanskelig a vite hva som kreves i de ulike forelesningene. En oversikt som nevnt over ville vaert en
god lgsning med all den informasjon som @gnskes.

Noe av undervisningen i epigenetikk kan med fordel holdes live. Videoene er bra og leererike, men
det hadde veert en fordel om viktige hovedmoment ogsa ble undervist i plenum.

Det holdes forelesning i fosterdiagnostikk i bade obs/gyn og genetikk. Det kunne veert spennende og
leererikt om disse forelesningene kunne kombineres, det vil da gi et mer tverrfaglig bilde.

Barne- og ungdomspsykiatrien
Generelt

Vi ser verdien av & ha BUP samtidig med pediatri, men det virker som om BUP druknet litt i MED9.
Det er mulig at den uka BUP hadde pa gammel studieplan fungerte bedre enn slik den har opplevdes
for oss. Det er vanskelig a fa oversikt over pensumet i BUP. Da BUP er et potensielt enormt fagfelt
gnskes det at man i stgrre grad definerer pensum for studentene og poengterer hva som er den
viktigste kunnskapen a ta med seg videre i studiet og legeyrket.

Forelesning

Det var satt opp to forelesningstimer i BUP fgr praksis. Foreleser mgtte ikke opp f@r langt ut i andre
time, og derfor hadde mange gatt fra lokalet. Dette fgrte til at mange gikk til praksis uten a ha hatt
undervisning. Dette er synd da man far mer ut av praksis hvis man har litt kunnskap fra tidligere.

TBL/Group work/kurs




Vi hadde i oppgave a skrive en kasuistikk basert pa en pasient vi mgtte i praksis. Det opplevdes som
nyttig a sette seg dypere inn i en pasienthistorie, og man fikk veiledning til 3 skrive systematisk da
strukturen var oppgitt. Det var satt av en egen dag til kasuistikkgjennomgang, og det var nyttig a
diskutere kasusene med andre studenter. Men — lzeringsutbyttet opplevdes ikke a sta i stil med at
gruppene varte i 8 timer. Med studentstyrte kasuistikker vil det vaere sveaert variabelt hvilke
problemstillinger de ulike gruppene far diskutert. Man kunne ha utnyttet denne dagen pa en bedre
mate, f.eks med a ha mer undervisning. | tillegg fikk vi beskjed om at denne dagen var obligatorisk
kun kort tid i forveien. Obligatoriske krav og aktiviteter skal veere klarlagt for semesteret starter, og
det ble derfor opplevd som sveert urimelig a fa denne beskjeden.

Gruppearbeidet der BUP og pediatri: God intensjon, men timen opplevdes som rotete og uorganisert.

Allmennmedisin

Kompetansemalene i allmennmedisin knyttet til de andre fagomradene i MED9 ble representert hver
for seg av de ulike foreleserne. Dette fungerte fint. Det hadde allikevel veert en fordel hvis
studentene pa forhand fikk kjennskap til dette slik at man unngar forvirring rundt hva som er
pensum.

Radiologi
Radiologiundervisningen i MED9 dreide seg om billeddiagnostikkmetoder knyttet til gynekologi,
obstetrikk og pediatri.

Innen radiologi for gyn/obs ble det holdt forelesning alene med radiolog etterfulgt av en
gruppeoppgavepkt med bade radiolog og gynekolog. Dette forsgket pa a integrere teoribasert
kunnskap med klinisk kunnskap fungerte godt.

Radiologiundervisningen i pediatri hadde ikke samme grad av samhandling pa tvers av fagene, men
kvaliteten pa undervisningen var allikevel god. Hadde vaert en stor fordel & ha kjennskap til pediatrisk
kirurgi fgr radiologiundervisningen.

Evaluering av praksis, Haugesund

Studentene er generelt svaert forngyde med utplasseringen i Haugesund. Vi ble tatt svaert godt imot
pa de ulike avdelinger. StudPol i gynekologi er svaert laererikt, og er et prinsipp som bgr forsgkes ogsa
pa andre sykehus og avdelinger. Undervisningen i gynekologi og pediatri gir et godt innblikk i viktige
omrader innen disse fagomradene. Det er uheldig for kontinuiteten i undervisning og leering av
gyn/obs og ped at studentene er utplassert 2 og 2 pad BUP under hele praksisperioden.

Evaluering av praksis, Fgrde

Vi ble veldig godt tatt imot bade pa alle avdelingene fgrste dagen. Det skal nevnes det til tider var fa
pasienter pa avdelingene, slik at det var greit det ikke var flere enn 10 studenter totalt. Dette gjorde
det utfordrende a fa fylle ut MED9s tjenestekort, seerlig pediatridelen. Men dog et flott opplegg og
en flott erfaring videre totalt sett.

| pediatri fikk studentene en rask gjennomgang av undersgkelse av nyfgdt og smabarn fgrste dag,
dette var veldig nyttig. LIS-legene opplevdes veldig flinke til & inkludere studentene pa vakt.
Studentpoliklinikkene var szers laeringsrike.

| gynekologi/obstetrikk fikk studentene god mulighet til gving i praktiske ferdigheter hos
gynekologene/obstetrikerne. Veldig bra.



| BUP var det generelt et greit opplegg med noe undervisning og god ivaretakelse av oss studenter.
Pa Nordfjordeid fikk studentene ansvar for egne pasientinnkomster, det fikk ikke studentene i Fgrde i
samme grad.

Evaluering av praksis Stavanger

Pediatrien i Stavanger har fatt mye positive tilbakemeldinger. Opplegget var godt og legene med
ansvaret var engasjerte og virket interessert i a tilrettelegge for en sa god som mulig utplassering.
Informasjonsflyten var god og man visste til en hver tid hvem man kunne spgrre hvis man lurte pa
noe. Utdelingen av et hefte med oversikt over praksisen fungerte godt. Studentene fglte de ble godt
tatt i mot av bade sykepleiere og leger pa avdelingene. Dagene med vaktarbeid, studentpoliklinikk pa
allergipoliklinikken og nyfgdtundersgkelser har fatt ekstra skryt. Nyfgdtintensiv er en hgyspesialisert
avdeling hvor det var vanskelig a fa et godt utbytte. Det kan kanskje revurderes om det er ngdvendig
at studentene er her en hel dag, eller om det holder med en visitt.

GYN/Obs har ogsa fatt mye bra tilbakemeldinger. De fleste legene var veldig flinke til & inkludere
studentene i sitt arbeid. Opplegget med en fast mentor som man fglger de ulike ukene har fatt
positive tilbakemeldinger da man far muligheten til 3 bli kjent med én lege noe som letter arbeidet
for bade studenter og leger. Utbyttet varierer selvsagt fra student til student, men spesielt dagene pa
poliklinikk gjgr at studentene far en glimrende mulighet til 3 trene pa praktiske ferdigheter.

BUP har fatt mye positive tilbakemeldinger. Det er et fagfelt som det er mer utfordrende a fa ta del |,
men studentene opplever stort sett a bli tatt godt i mot av leger og annet personell. Fagfeltet er stort
og manglende kunnskap fgr avreise fra Bergen vanskeliggjgr laeringsutbyttet noe.

Sammendrag

Det administrative arbeidet var utilstrekkelig og skapte en fglelse av et uorganisert og uoversiktlig
semester. Dette ma forbedres.

Det var utilstrekkelig informasjon om hva som er pensum. Manglende spgrretime forsterker
inntrykket av darlig informasjon om hva som er pensum og umuliggj@r klarhet pa dette omradet.

De to ukene fgr utplassering var darlig utnyttet. Her kan man med fordel ha mer undervisning slik at
studentene mgter mer forberedt.

Man ma avklare hvem som skal holde undervisningen om barnekirurgi.
Eksamensoppgavene gjentok seg, var ikke komplette og inneholdt mye darlig grammatikk.

- TBL og obligatorisk undervisning skal veere klart 1 maned f@r semesterstart
- Definer pensum ved a lage momentliste og hold spgrretime

- Vaskebehandling av barn ma inkluderes i undervisningen

- Legg mer undervisning til de to fgrste ukene

- Faavklart hvem som skal ha undervisningen i barnekirurgi

- Les korrektur pa eksamen



kull 13A varen 2018

Tilbakemeldinger MED10

Generelt
- Informasjon om hvordan semesteret er bygget opp fgr semesteret
- Mer tydelig informasjon om hva som er obligatorisk fra starten av
- Ber fa mappeoppgaven tidligere, slik at vi kan jobbe med den parallelt med undervisningen
- Bra med et semester uten eksamen — bedre oppmegte pa kullet
- God organisering (beste semesteret sa langt)
o Lite timeplanendringer
o Foreleserne har mgtt opp

Mappeoppgaven
- Tilbakemelding pa oppgaven — enten individuell eller sensorveiledning
- Litt repeterende oppgaver
o Samfunnsmedisin: helsestasjon, folkehelsekoordinator osv.
o Smerte: de siste oppgavene gar over i hverandre
- Passelig lengde
- Kan nevne flere veiledere som er nyttige a bruke i oppgaven (samfunnsmedisin)

Samfunnsmedisin

- Tortur og multicultural society
o Savner at det tas opp hvordan vi skal handtere pasientene

- Litt repeterende undervisning — sosiogkonomisk status

- Helsestasjonsundervisningen har veert bra
o Praktiske tips og triks — for eksempel hvordan man far undersgkt uten bleie
o En gruppe presenterer svaret pa oppgavene

- Litt for omfattende forberedelser til noen av TBL-ene

Legen som leder
- For teoretisk undervisning
o Brukte lang tid pd a definere hva ledelse er
o Ikke en lege som underviste
- Kunne redusert pa introduksjonsdagen — kun én forelesning istedenfor en hel dag
- Forslag
o Eksempler pa en lege som er leder (for eksempel leder for traumeteamet, fastlege,
sykehjemslege)
o Prehospital situasjon hvor man blir tvunget til 3 fungere som leder
o Helsegkonomi —ikke bare sykehuspkonomi, men ogsa fastlegegkonomi
- Presentasjoner
o Helseledelse — kasuistikker

Arbeidsmedisin
- Veldig bra
o Godt forberedt til undervisningen
Gjennomtenkt
Bra gruppearbeid med mentometer
Pedagogisk — direkte relevante eksempler

o
o
o
o Brae-bok



- Bransjer, maritim medisin
o Kalle det forelesning nar det er det, samle hele kullet
o God undervisning

- Bra med praktiske grupper i arbeidsmedisin

Fysikalsk medisin
- Veldig bra praktiske gvelser
- Darlig forelesning

Etikk
- Flott at alle fikk tilbakemelding pa oppgaven
- Diskusjonen burde veert obligatorisk
Onkologi

- God undervisning
- For lite testet
o Multiple choice til hvert tema underveis i semesteret og en oppsummerende test til slutt
- Tilbud om flere spesialvisitter og morgenklinikker
- Fortsette med gruppearbeid med Lgnning — gode kasuistikker

Nuklearmedisin
- Veldig god og pedagogisk undervisning — tips til resten av radiologiundervisning
- Burde veere tydeligere pa hva som er obligatorisk

Rettsmedisin
Mer fokus pa a beskrive skader, hvordan erklaere noen ded
- Mer praktisk rettsmedisin
o Voldtekt — hvordan undersgke, skrive journalnotat osv.
o Syning av lik
o Oppgave i hvordan beskrive skader
Ungdvendig a bruke 1 time pa a leere om ulike vapentyper
Gruppeoppgavene fungerte bra
o Godt leringsutbytte
o Bgr veere obligatorisk
o Felles giennomgang pa kullet for a svare pa spgrsmal
Bgr fortsette a tilby rettsmedisinsk obduksjon for sa mange som mulig

Rusmedisin
- God undervisning — praktisk

Smerte og palliasjon
- Veldig god undervisning generelt, spesielt pa Haraldsplass
o Oppskrifter pa behandling
- Gruppeoppgaver var bra
o Nyttig i praksis
o Bra afase en smertepumpe

Internasjonal helse
- God undervisning og gjiennomgang av oppgaver
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Sak nr.: 46/18 Mgate: 12.12.18

ORIENTERING: Emnerapport for MED10 og MEDS8 véaren 2018

PUM har fatt tilsendt emnerapport for MED10 og MEDS for varen 2018, og desse blir lasta opp i
kvalitetsbasen.

Ein emnerapport inneheld ei kort skildring av emnet, statistikk om vurderingsmeldte studentar og
karakterfordeling, samandrag av studentane sine tilbakemeldingar, emneansvarlig si evaluering og
vurdering, samt mal for neste undervisningsperiode.

UiBs studiekvalitetsbase gir tilgang til utdanningsmeldingar for institusjons-, fakultets- og
institutt/senterniva, evalueringar av studieprogram og emne, i tillegg til andre
studiekvalitetsrelaterte dokument.

PUM tar emnerapport for MED8 og MED10 til etterretning.

Vedlegg:

- Emnerapport MEDS8 varen 2018
- Emnerapport MED10 varen 2018


https://kvalitetsbasen.app.uib.no/

EMNERAPPORT
Emnekode: MEDS8

Emnetittel: Attende semester medisinstudiet

Emneansvarlig: Semesterstyret MEDS,

leder Kari Indrekvam

Dato: 30.09.2018

INNLEDNING:

Semester:

8

Institutt:

K1

Godkjent i:

Attende semester medisinstudiet (27 studiepoeng) er et obligatorisk emne som dekker all undervisning i attende
semester for studenter p8 Medisinstudiet (80 studieplasser).

Emnet blir administrert av Klinisk institutt 1, og ble fgrste gang gjennomfgrt varen 2017.

Emnet bestar av to deler:

o teoretisk og praktisk undervisning i Bergen (9 uker) i fagomradene:

hud, nyrer/urinveier (del 2), endokrinologi (del 2), blod (del 2) og plastikk- og smakirurgi

. praksis ved samarbeidende sykehus Fgrde/Haugesund/Stavanger (8 uker)

med vekt pd indremedisin, kirurgi, radiologi og anestesi

Skriftlig eksamen i fgrste del (siste dag fgr utplasseringsperioden), og muntlig eksamen siste uke i semesteret.

Som lzeringsplattform mellom studenter og fagmiljg brukes «Mitt UiB», http://mitt.uib.no

For emnebeskrivelse se: http://uib.no/emne/MEDS8

STATISTIKK:

Antall vurderingsmeldte studenter:

skriftlig 83, muntlig 39

Karakterfordeling ->:

Totalt

Kun skriftlig
(39)

Skriftlig + muntlig
(38)

A:

15
(19,5%)

9
(23,1 %)

6
(15,8%)

B:

18
(23,4%)

8
(20,5%)

10
(26,3%)

Antall studenter mgtt til eksamen:
skriftlig 77, muntlig 39

C:

27
(35,1%)

14
(35,9%)

13
(34,2%)

D: E:

14 1
(18,2%) (1,3%)
6 1
(15,4%) (2,6%)
8 0
(21,1%)

2
(2,6%)

1
(2,6%)

(2,6%)



SAMMENDRAG AV STUDENTENE SIN EMNEEVALUERING (hovedpunkt):

¢ Metode - gjennomfgring:

For studentene ble det gjennomfgrt en spgrreundersgkelse etter gjennomfgrt periode i Bergen inkl skriftlig
eksamen samt etter muntlig eksamen. Etter fgrste 9 uker i Bergen svarte 27 studenter (34%), og direkte etter
muntlig eksamen svarte 31 studenter (79%). Det er lokale evalueringer pa utplasseringssykehusene, og vi har fatt
samlerapport fra alle tre sykehus.

« Studentenes vurderinger og tilbakemeldinger:
Det er betenkelig at kun 1/3 av kullet svarer pa semesterevalueringen.

Semesterevaluering: De studentene som svarte, var stort sett forngyde med semesteret ndr det gjaldt fagenes
plenum- og gruppeundervisning. Noen synes at undervisningen til tider kunne bli for spesialisert, og at det noen
ganger var vanskelig & vite hva som egentlig var forventet at de skulle lere i dette semesteret. Det var variasjon
mellom fagomrédene der hud fikk hgyeste skdr (ca 90% forngyd eller godt forngyd) og plastikk-/smakirurgi lavest
(ca 50 % forngyd eller godt forngyd).

Studentene liker undervisning kombinert med klinikk - gnsker & se flere pasienter.

Studentene synes det til tider var vanskelig 8 finne fram til rett sted og rett person for gruppeundervisning og
poliklinikk. Flere ganger mgtte ikke kirurg til kliniske demonstrasjonsgrupper, og det var vanskelig 8 finne
endokrinolog til «fglge en endokrinolog».

Reseptlaerekurset far bra evaluering, men flere gnsker en mer praktisk tilnaerming og gvelse pd elektronisk
reseptskriving. Noen studenter hevder at det var arrangert for naer skriftlig eksamen i MEDS8, og at det heller
burde veert plassert tidligere i semesteret.

23 studenter svarte at de er godt forngyde eller forngyde med at skriftlig eksamen var plassert fgr
utplasseringsperioden. De er dette semesteret mer passelig forngyde med eksamensspgrsmalenes relevans for
laeringsutbyttet, og flere enn tidligere synes at arbeidsmengden ikke stod i forhold til tid avsatt (26% av de som
svarte dvs. 5-6 studenter).

Flere studenter angir at de gnsker at muntlig eksamen kommer til samme tid som skriftlig. De synes det er
strevsomt & matte lese pensum to ganger. Flere hevder at praksisperioden ikke ga utbytte som var til nytte under
muntlig eksamen.

Halvparten av studentene fikk ved loddtrekning muntlig eksamen. Muntlig eksamen var en positiv opplevelse for
de fleste studentene. De var godt forngyde uavhengig av om det var pasient eller case, og alle med pasient var
svaert godt forngyde. De fleste angir at eksamen var i samsvar med laeringsutbyttebeskrivelsen og i tema som
hadde veert undervist.

STUND-rapport kom seint pa direkte forespgrsel. Det synes & veere samsvar mellom
semesterevaluering og STUND-rapport.

Stundrapport: Man er i hovedsak godt forngyd med innhold, opplegg og gjennomfgring av undervisningen i
MEDS, for detaljer innen de ulike fag se STUND-rapporten.

Det framkommer noen bemerkninger og forslag til forbedringer:
. Hud: - pd poliklinikken tendens til 8 bli mye av en type hudlidelse og lite av andre vanlige
e Endokrinologi: - for mye innhold i enkelte forelesninger (f.eks. 68 slides om dia2)
- «fglg en endokrinolog» — samtidig med annen undervisning, eller ikke noe opplegg
. Endokrinkirurgi: - for mye om operative prosedyrer, heller mer om klinikk
. Nefrologi: - f8 undervisningstimer spredt over stort tidsrom som gjgr kontinuitet i faget krevende

- gnsker flere undervisningsvisitter



- gnsker mer om nyresvikt

e Urologi: - Tavleundervisning flott, men ulempe for dem som er forhindret fra & mgte

- Bedre prioritering av tidsbruk under forelesning,

bruk av pause til undervisning verdsettes ikke

- Kliniske demonstrasjoner sveert ulikt gjennomfgrt, bgr vaere pasient/case

. Plastikk/ smakirurgi - Lite undervisning i forhold til stort pensum, knapt med tid
- Knapt med 2-3 veiledere pa 24 studenter i praktisk kurs

. Hematologi: - Best utbytte ndr man stiller forberedt

Utplasseringssykehus: Studentene var totalt sett godt eller meget godt forngyd med perioden pa
utplasseringssykehusene. De ble godt tatt i mot og opplevde at de lzerte mye.

Det meldes at de gnsker:
- Mer kliniske visitter/gruppeundervisning med pasient enn vanlig undervisning.
- Kanskje faerre klinikker for 8 kunne vaere mer pa postene.

- Mer praktisk trening i undersgkelse enn bare teoretisk undervisning.

Evaluering fra semesterstyret
e Evaluering basert pa lzeringsutbyttebeskrivelsen:

Alle fagomradene har laget lzeringsutbyttebeskrivelser. Disse ble revidert etter oppstart for & bli mer samstemte i
form og innhold. Lzeringsutbyttebeskrivelsene fglges ved undervisningen, men man ma gjgre det klart for
studentene at selvstudier er forventet da undervisningen ikke dekker hele pensum. Dette bgr fglges opp med at
eksamensspgrsmal ikke bare er fra det som er forelest.

Praktiske ferdigheter og obligatorisk pasientrettet undervisning ble dokumentert pa tjenestekort. Det er et
tjenestekort for ukene i Bergen, og et for perioden pd utplasseringssykehusene. Tjenestekortene revideres etter
behov.

o Undervisnings- og vurderingsformer:
Studentaktiviserende undervisning oppleves positivt. Mer gruppeundervisning verdsettes av studentene.
Undervisning for flere kull til samme tid gjor at det er vanskeligere 8 finne egnet pasient til alle kull/studentgrupper.

Skriftlig eksamen i form av flervalgsoppgaver var nytt for alle fagomradene i 2017. Man strever fortsatt med
kvalitetskontroll og statistisk evaluering. FVO-databasen nyttes. Det er mange forskjellige fag integrert pa
samme eksamen, og felles karakter for mange forskjellige fagomrader er ikke ngdvendigvis ideelt.

Man ma ha 60 % rett totalt for 8 std pa skriftlig eksamen. Skriftlig eksamen er vektet 75 % av totalkarakter for
studentene som ogsa kommer opp i muntlig.

Muntlig eksamen med pasient for alle studentene er det optimale. Det er forelgpig ikke kapasitet til at alle
studentene kan fa muntlig eksamen, og pasient m& noen ganger erstattes med case nar passende pasient ikke er
tilgjengelig.

Muntlig eksamen er nd vektet kun 25 % av totalkarakter som er lavt med tanke pa8 mulighet/risiko for & endre
totalkarakter. Semesterstyret vil vurdere om vekting skal endres, eller om man kan & to karakterer (skriftlig og
muntlig), dersom alle studentene p& kullet tas opp i muntlig eksamen.



e Pensum:
Skal g3 fram av fagomradenes leringsutbyttebeskrivelser.
o Studieinformasjon:
Studentene fikk muntlig og skriftlig informasjon. Vil alltid vaere potensiale for forbedring.
o Karakterfordeling:
Normal fordeling uten de store avvikene.
e Lokale og utstyr:

Det er store studentkull og noen auditorier er trange. Store auditorium er lite egnet til undervisning med pasient.
AV-utstyr ok.

o Utplassering/felt (hvis relevant):

Praksis i Fgrde/Haugesund/Stavanger sveert viktig og nyttig for studentene.

MAL FOR NESTE EVALUERINGSPERIODE - FORBEDRINGSTILTAK:

Tross gode tilbakemeldinger og forngyde studenter vurderes noen forbedringstiltak:

1. Mer praktisk tilnaerming i reseptlaerekurs.
Tilstrebe pasient i undervisning nar det er mulig.
Tilstrebe forskjellige leger/pasientgrupper for studentgruppenes 3 hudpoliklinikker.
«Fglge en endokrinolog» strykes av tjenestekort som obligatorisk, men forblir et tilbud.
Vurdere mindre innhold i forelesninger og overlate mer til selvstudier.

Understreke at pensum er laeringsutbyttebeskrivelsen - ikke bare det som blir undervist.

No un ks WD

Sikre informasjon om undervisning til alle faglaerere, og innskjerpe viktigheten av & mgte til avtalt
undervisning og holde tiden.

®

Tydeliggjgre hvilken del av hele pensum i de ulike fag som forventes lzert i MEDS.
Vurdere & la hele kullet f& muntlig eksamen ndr gammel studieordning er faset ut.

10. Oppmuntre utplasseringssykehus til & bruke felles evalueringsskjema som er laget, og til & fglge opp
tilbakemelding om at studentene gnsker mer pasientnaer og praktisk undervisning.

Vanskelig & vurdere i hvor stor grad en skal ta hensyn til studentevalueringen nér kun 1/3 part av kullet svarer.

Helt avhengig av & f8 STUND-evaluering nar annen evaluering har s darlig svarprosent.



EMNERAPPORT

Emnekode: MED10 Semester: Institutt:

Emnetittel: Tiende semester medisinstudiet Var 2018 Institutt for global helse og
samfunnsmedisin

Emneansvarlig: Ole Jacob Mgllerlgkken Godkjent i:
Dato: 03.10.2018 Semesterstyret 22.10.2018
INNLEDNING:

e Oppfolging fra tidligere evalueringer: ikke aktuelt, nytt emne

e Emnets leeringsutbyttebeskrivelse:
Kunnskapar
Etter gjennomfart semester kan studenten

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

e  Forstd korleis ulike faktorar i miljget, som til demes eksponeringar i arbeidslivet, kan paverke helsa

e Forsta dei vanligaste metodane for forbetringsarbeid og handtering av ugnska hendingar i arbeidslivet

e Vite om kva som kjenneteiknar godt leiarskap og korleis ein kan lgyse utfordringar som er knytt til
samhandling mellom niva og mellom profesjonar i helse- og omsorgssektoren.

e Forsta korleis helsetenestene er organisert og oppbygde.

e Ha kjennskap til rusrelaterte symptom, og korleis ein kan fgrebygge rusrelaterte tilstander

e  Forsta viktige skilnader og likskapar mellom rike og fattige land nér det gjeld helsemessige og demografiske
utviklingstrekk

Dugleik
Etter gjennomfart semester kan studenten

Vite korleis foresla befolkningsretta tiltak som fremmer folkehelsa

Sjglv utfare melding ved meldepliktige tilstander eller hendingar, og vite korleis disse skal handteras

Gi kvalifiserte rad om fgrebygging av miljgrelaterte plager

Kartlegge, vurdere og gi egna smerte- og symptomlindrande tiltak i samarbeid med pasienten og med andre

profesjonar

e Sjplvstendig utfare ei malretta klinisk undersgking av pasientar og oppdage patologi som kan
bekrefte/avkrefte mistanke om kreft

e Anvende sin kunnskap om smerte- og symptomlindring for & handtere akutte tilstander og komplikasjonar hos
pasientar med sjukdom

e Sjglvstendig diagnostisere, utgreie og utfare ikkje-kirurgisk helsehjelp til pasientar med kreft som allmennlege
og som lege pa lokal- og sentralsjukehus og vite nar pasientar skal vidare til spesialisthelsetenesta

e Vite korleis utfare grunnleggjande rettsmedisinske oppgaver, slik som til demes syning av lik og utfylling av

dedsattest

Generell kompetanse

Etter gjennomfart semester kan studenten



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

e Anerkjenne at man ma tilneerma seg alvorlig sjuke og dgande pasientar, og deira pargrande, pa ein
medmenneskelig, etisk og profesjonell mate.

e Anerkjenne kompleksiteten i rusrelaterte problem

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

e Anerkjenne helsevesenets plass i samfunnet, korleis ressursar kan fordeles pé en tenleg mate pa tvers av
helsetenesta og at alle ressursar har alternativkostnader

e Vise bevissthet om korleis ein kan innhente og presentere kunnskap pa ein god mate og med eit kritisk blikk

e Vare bevisst pa  ha eit globalt perspektiv pa utaving av si gjerning som lege

STATISTIKK:
Mengde vurderingsmeldte studenter: 69 Mengde studenter mgtt til eksamen: 69
Karakterfordeling ->: A: B: C: D: E: F:
Eller ->:

Bestatt: 69 Ikke bestatt: O

SAMMENDRAG AV STUDENTENE SIN EMNEEVALUERING (hovedpunkt):

¢ Metode - gjennomfgring: Bra med et semester uten tradisjonell eksamen, godt oppmgte p& undervisningen. God
organisering av semesteret og passelig stor mappeeksamen. Kunne gjerne veert mer tydelig informasjon i
begynnelsen av semesteret rundt hva som var obligatorisk og hva som 1& i mappeeksamenen.

e Studentenes vurderinger og tilbakemeldinger: Studentene var godt forngyde, de gnsket seg tilbakemelding pa
mappeoppgaven. Pa de ulike tema i semesteret var de generelt godt forngyde, de likte det som ble gitt av
praktisk undervisning og gruppearbeid, men fglte faktisk at noe mer burde testes og veere obligatorisk.
Gjennomgaende at de rene forelesningene far noe darligere kritikk enn mer praktisk rettet arbeid, diskusjoner
og gruppearbeid.

e Fagleerers kommentar: Enig i studentenes kommentarer.

EMNEANSVARLIG SIN EVALUERING:

¢ Undervisnings- og vurderingsformer: Vi har klart & komme ned et godt stykke i antall forelesninger, men vi har
mye & ga pa i og tilby andre alternative undervisningsformer. Dette er derimot sveert ressurskrevende og vi har
mange fag pa vart semester som kun har 1-2 personer i mindre stillinger som skal ivareta faget og da klarer
man ikke & skaffe de ressursene som kreves for & lage eksempelvis engasjerende praktisk undervisning for 15*5
studenter i gruppe, kontra & undervise alle 80 det en gang med forelesning. Dette er en stor utfordring hos oss.

e Pensum: Godt beskrevet i de ulike fag, enten koblet mot bgker, nettressurser eller kompendier. Pensum er
betraktet som noe hgyt til enkelte undervisningsbolker (TBL), men er totalt sett betraktet som ok. En del av vare
fag (slik som saerlig onkologi) vil i hovedsak testes pd 12. semester og pensumet er kanskje derfor ikke
betraktet s& stort hos oss.

e Studieinformasjon: Vi benyttet Mitt UiB utelukkende, vi ble overrasket over at kullet ikke var vant til dette og det
farte til en rekke misforstaelser.

o Karakterfordeling: Bestatt / ikke bestatt vurdert ut fra flere store arbeider.

o Lokale og utstyr: Godt samarbeid med ulike avdelinger p4 HUS som har muliggjort mye praktisk ny undervisning.



Savner bedre rom for diskusjon, men fungerer.
o Utplassering/felt (hvis relevant): Godt samarbeid HUS.
e Endringer gjort underveis: Nei
MAL FOR NESTE EVALUERINGSPERIODE - FORBEDRINGSTILTAK:
Informasjonstime som vil gjennomga aktiviteter og innhold og hvordan bruke Mitt UiB i 10. semester
Tydelig og tidlig informasjon
Utvikling av flere underveistester for & teste spesifikk kunnskap

Tilbakemeldingstime p& mappeeksamen der vi kan diskutere problemomrader og avklare enkelte saker fgr
endelig levering.



UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinske fakultet

Arkivkode: Programutval medisin

Sak nr.: 47/18 Mgate: 12.12.18

ORIENTERING: Mgtedatoar varen 2019

Det fgreslas a behalde onsdag som mgtedag ogsa til varen. Vi legg ingen mgte til veke 9 (vinterferien
i Hordaland), og unngar onsdagane som er sett av til fakultetsstyremgte (23. januar, 3. april, 15. mai
og 12. juni).

Dei fglgande datoane fgreslas som mgtedatoar for Programutval for medisin varen 2019:
Onsdag 30. januar
Onsdag 27. mars

Onsdag 5. juni

Temadag fredag 8. februar med programsensor Charlotte Ringsted (meir informasjon kjem).

Forslag til tidspunkt for ordinsere mgte: kl. 13.15-15.30.



Orientering - PUM 12.12.18

° HELSE FONNA

Referat fra mgte i samarbeidsutvalget mellom Helse Fonna og Universitetet i
Bergen/Det medisinske fakultet

Tid: 5. november 2018 kl. 12.00 — 13.45 (videokonferansemgte)

Mgtedeltakere:
Helse Fonna UiB/MED
Haldis @kland Lier, fagdirektgr Kjell-Morten Myhr, instituttleder K1
Klaus Oddenes, seksjonsoverlege og Jone Trovik, studieleder K2 (mgtte for instituttleder
universitetslektor gynekologisk seksjon Eystein Sverre Husebye)

Harald Wiker, patroppende leder av Programutvalg
for medisin (mgtte for prodekan utdanning Steinar
Hunskar)

Bjgrn Egil Vikse, faglig koordinator UiB i Helse-Fonna

Sekretariat fra MED/UiB:
Kristin Walter, seniorradgiver studieseksjonen

Forfall: Anne Lise Kvalevaag/ seksjonsleder for forskning og innovasjon Helse Fonna, Eystein Sverre
Husebye/instituttleder K2, Steinar Hunskar/prodekan utdanning MED
Observatgr: Jorunn Skei/administrasjonssjef K1

Presentasjonsrunde. Bjgrn Egil Vikse ledet mgtet.

e Godkjenning av innkalling og saksliste. Innkalling og saksliste godkjent.
0 Et punkt meldt under eventuelt — om eksamensdeltakelse Fonna.

o Referat fra forrige mgte i samarbeidsutvalget Helse Fonna - MED/UiB 08.02.18
Ingen kommentarer til referatet. Det ble bemerket at sak om ortopedistilling er fulgt opp
siden sist (10% stilling).

e Oppfelgingssaker:

0 Sak 5: Samarbeid mellom de samarbeidende sykehusene — 9. semester. Et mgte for
9. semester er avholdt, en viktig sak der var hvordan handtere permisjonssgknader
fra studenter. @nske om & ha en felles rutine for dette. Fritak for aktiviteter i regi av
Forsvaret har vaert unntak i spesiell tilrettelegging, ellers streng praksis.

Forslag om at det i tilknytning til undervisningsdagen som arrangeres av K1/K2 kunne
vaere en samling av fagfolk fra samarbeidende sykehus for hver praksisperiode. Det
etterlyses drgfting av faglig innhold, undervisning og veiledning pa tvers av miljgene.
Mgtedato ma settes langt frem i tid.

Oppfolging: Jone Trovik tar ansvar for 9. semester, fagansvarlig psykiatri v/ Ole Bernt
Fasmer far ansvar for oppfelging av praksisperioden 7. semester.

Klinisk praksis i Medisin 2015 - drgfting av volum og progresjon i studiet.

Erfaringer fra Haugesund ble formidlet av Bjgrn Egil Vikse.

Det ses som sveert viktig at studenter som kommer til 8. semester har tilstrekkelig praktisk
erfaring med anamnese, klinisk undersgkelse og journalopptak. Dette for at de skal kunne fa
fullt utbytte av semesteret og for at de skal ha mulighet for & na malet om a kunne ta jobb



HELSE FONNA

som turnuslegevikar nar de far midlertidig lisens etter 9. semester. Opplevelsen til na med ny
studieplan er at studentene kan mer teori, selv om enkelte kull har hatt noen kunnskapshull i
det som skal undervises i 5. og 6. semester. | ny studieplan har imidlertid den praktiske
laeringen av anamnese og journalopptak fatt mindre plass og mange studenter far kun tatt
opp 1-2 innkomstjournaler per semester i 5. og 6. semester. Dette vil gjgre at studentene
starter pa et mye lavere niva i praktiske ferdigheter i 8. semester og dermed ikke ha mulighet
for a na det nivaet som har veert vanlig for Bergensstudentene. Det har riktig nok ikke enna
veert studenter i 8.semester som har fullt ny studieplan helt fra starten, men denne
konsekvensen er sa forutsigbar at det er viktig at det allerede na ses pa om studentene kan fa
mer praktisk erfaring med journalopptak i 5. og 6. semester.

Fakultetet orienterte om at det er en prosess for a se pa hvordan propedeutisk undervisning i
studieplan Medisin 2015 kan bedres. Dette vil kunne pavirke bade 5. og 6. semester i
studieplanen, de semestrene der studentene far innfgring i journalkompetanse og tar opp
gvingsjournaler.

Fonna kommenterte ogsa at mye aktuell teori er undervist fgr de kommer i praksis, men
Fonna har mattet gi eget kurs i antibiotika. Fakultetet informerte om at infeksjonsmedisin har
kommet litt darlig ut i studieplanen, men forbedringer er under arbeid.

Endring i tilleggsavtalen om hybler og sdkonomi for 2019. Fakultetet bekrefter at satsene
skal justeres etter konsumprisindeksen. Oppdatert avtale formidles til Fonna etter justering.
Ingen andre kommentarer fra Fonna om gnskede endringer for tilleggsavtalen.

Oppdatering/diskusjon UiB stillinger for leger i Haugesund som er i prosess v/ Fonna

Vikse hadde en kort gjennomgang av aktuelle stillinger som er forlenget/skal forlenges neste
halvar. Spgrsmal om hvorvidt en enkelt stilling, i utgangspunktet tidsbegrenset, kan
forlenges? Kan stillinger prolongeres eller ma de lyses ut? Jorunn Skei orienterte om
rutinene. Fonna vil fglge opp med epost om konkret forespgrsel.

Oppdatering pa saken om aktuell studiemodell — Vestlandslegen v/ MED

Kristin Walter orienterte fra fakultetet. Studiemodellen med Vestlandslegen er under arbeid,
og er fakultetet i Bergen sitt innspill til det nasjonale arbeidet om ev gkning av studieplasser
for medisin i Norge (jfr. o-saken under om arbeidsgruppe nedsatt av KD, Grimstadutvalget).
Det er for tiden to hovedspg@grsmal fakultetet tar stilling til; hvorvidt det er kapasitet til flere
studenter i dagens studiemodell og hvordan en kan fa til en eventuell utvidelse av betydning.
| dagens studiemodell er det kun snakk om marginal gkning i antall plasser. Det interessante
er en utvidelse av betydning (plan om 100 studenter), og da vil Haugesund veaere en viktig
ressurs. Det er gnske om 3 utvikle en ny studiemodell i samarbeid, med 3 ar som basis i
Bergen og deretter 3 kliniske ar der samarbeidende foretak blir sentrale.

Det kommer en skriftlig henvendelse til Helse Fonna fra fakultetet i naer fremtid.

Fonna melder at det & kombinere travel drift med undervisning er krevende, men det er bade
interesse og engasjement for studentoppfglging i organisasjonen. Ved en modell med ansvar
for studenter i en stgrre del av studiet ser en positivt pa at formalundervisning/forelesninger
kan vaere felles, ev holdes digitalt fra Bergen. Viktig at faggruppene blir styrket i modellen.



° HELSE FONNA

Eventuelt

Fonna v/Klaus Oddenes papeker at det ved deltakelse i eksamensarbeid bgr veere fast rutine 3

samles til et mgte i Bergen for a kalibrere, saerlig i forkant av sensuren. Dette vil gke kvaliteten,
og det er viktig a drgfte og bli enige om vektlegging av eksamensdelene. | tillegg ser instituttet

det som gnskelig at det kommer innspill til selve eksamensoppgavene, for kvalitetssikring.

Jone Trovik melder at det i arbeidet med OSKE-eksamen kan bli gnskelig med bidrag fra UiB-
tilsatte i Haugesund som sensorer, sarlig i tilknytning til 12. semester. Her er det fastsatt dato og
pilot for varen som kommer, det kan sendes ut med referatet.

Orienteringssaker:

0 Ny administrativ koordinator i Haugesund - Jeanette Schultz.
De administrative koordinatorene fra de tre samarbeidende sykehusene inviteres til
fellesmgte ved fakultetet i januar 2019.

0 Arbeidsgruppe nedsatt av KD for a utrede ulike modeller for den kliniske delen av
medisinstudiet, kapasitet ved de eksisterende lzeresteder etc. v/MED.
Kristin Walter orienterte om arbeidet i utvalget. Rapport skal leveres i september 2019.
Fakultetet ivaretar sekretariatsansvaret.

0 Veiledende retningslinjer for utdanning og kompetansevurdering av praksisveiledere i helse-
og velferdstjenestene v/ MED
0 Det kan komme tilbud om kurs til de som fglger opp studentene i praksis
0 Aktuelle modeller kan vaere samlingsbasert, nettkurs, kveldstid — ma vaere utenom
ordinzer drift. Kunne veere kompatibelt med kursopplegg i spesialistutdanningen
0 Aktuelt 3 bruke undervisningsdagen til et tellende kompetansehevende tiltak?

Neste mgte i samarbeidsutvalget planlegges til mars 2019, som videomgte. Dato avtales naarmere.
En tar videre sikte pa et fysisk mgte hgsten 2019.


https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/utreder-flere-studieplasser-i-medisin-i-norge/id2606405/
https://www.uhr.no/temasider/veiledende-retningslinjer-for-praksisveiledere-i-helse-og-velferdstjenestene/
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Avtale om institusjonelt samarbeid om utdanning mellom
Universitetet i Bergen, Det medisinske fakultet (UiB-MED) og Haukeland
universitetssjukehus, Helse Bergen HF HUS)

1. Avtalens parter
Dette er en samarbeidsavtale mellom Universitet i Bergen, Det medisinske fakultet (UiB-
MED) og Haukeland universitetssjukehus Helse Bergen HF (HUS). Avtalen bygger pa
overordnet samarbeidsavtale om institusjonelt samarbeid, og er en niva Il-avtale i henhold til

denne.

2. Formal
Avtalen skal bidra til at partene oppfyller lovkrav for samarbeid om utdanning, slik de szerlig
er beskrevet i forskrift om tilsyn med utdanningskvaliteten i hgyere utdanning og forskrift om
felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger samt andre relevante lover, forskrifter
og myndighetskrav.

Formalet med avtalen er at partene i samarbeid skal legge til rette for utdanning av hgy
kvalitet. Tilretteleggingsarbeid omfatter saerlig tilgang til pasienter og pasientdata i
utdanningsgyemed, involvering i utvikling av undervisningsplaner, gjensidig utveksling av
informasjon som har relevans for partenes utdanningsvirksomhet samt optimal
ressursutnyttelse. En viktig malsetting med samarbeidet er a sikre synergieffekter som kan
bidra til gkt kvalitet innen partenes utdanningsvirksomhet samt sikre at grunnutdanning og
spesialistutdanning utvikles i samsvar med hverandre.

3. Omfang
Denne avtalen omfatter profesjonsstudiene ved UiB-MED. Relevante toarige masterprogram
omfattes ogsa av samarbeidet. Det kan ved behov utarbeides egne saeravtaler (niva Ill).

Antall studenter som skal vaere tilknyttet HUS fra de ulike programmene ved UiB-MED vil
variere etter kandidatmaltall fastsatt av Kunnskapsdepartementet og opptaksrammer
fastsatt av UiB. Det skal vaere dialog mellom UiB-MED og FoU-avdelingen ved HUS om
kapasitet ved sykehuset som praksisarena.

Det forventes at HUS og UiB-MED legger til rette for utdanningsaktivitet sett i forhold til
gvrige kjerneoppgaver, slik at partene kan oppfylle sine utdanningsoppdrag.

4. Samarbeidsomrader
Samarbeid om utdanning skal bidra til en kunnskaps- og forskningsbasert, praksisnzer og
relevant utdanning.

4.1 Faglig utviklingsarbeid
Omrader/tema det er relevant a samarbeide faglig om, er blant annet:



e innhold i og utvikling av nye studieplaner

e felles kompetanseutvikling innen undervisning, veiledning og vurdering

e felles utviklingsarbeid relatert til @ skape sammenheng mellom teori og praksis i samsvar
med faglige, pedagogiske og organisatoriske endringer

4.2 Klinisk praksis
En stor del av samarbeid om utdanning foregar i klinisk praksis. Partene skal sammen sikre et
godt laeringsmiljg for studentene. Aktuelle omrader for samarbeid i klinisk sammenheng er:

e bruk og videreutvikling av ferdighets- og simuleringstrening

e utvikling og bruk av arenaer for tverrprofesjonell samarbeidslaering

e videreutvikle modeller for klinisk undervisning og veiledning av studenter i trad med
faglige og pedagogiske endringer

e tilpasse klinisk undervisning og veiledning av studenter i trdd med organisatoriske
endringer i helsetjenesten

Partene skal i et samarbeid sikre gode rutiner for praktisk tilrettelegging for klinisk praksis,
eksempelvis:

e riktige IT-tilganger til ngdvendige elektroniske pasientjournalsystem

e ngdvendig tilgang til klinikktgy, garderober og elektronisk ID-kort

e gjennomfg@ring av obligatoriske e-laeringskurs

taushetserklzering, politiattest, medisinske tester og vaksinasjoner

Som en del av denne avtalen skal det foreligge rutiner som mer detaljert beskriver hvem som
har ansvar for hva i praktisk tilrettelegging.

5. Ansvar, roller og oppgaver
UiB-MED har det formelle ansvaret for planlegging og kvalitetssikring av innholdet i studiene
og for kvalitetssikring av studentenes kunnskaper og kompetanse. UiB-MED har ogsa ansvar
for a fglge opp studentene hos HUS og bistd i pedagogiske spgrsmal, inkludert planlegging av
laeringsaktiviteter, veiledningsmetodikk, vurdering av skikkethet! samt vurdering og
evaluering. UiB-MED ma sikre at de har undervisningsressurser som reflekterer bredden i

utdannings-oppdraget.

HUS har ansvar for a sikre gode laeringsarealer og et godt laeringsmiljg for studentene. HUS
skal ogsa bidra til at studentene oppnar det fastsatte laeringsutbyttet med sin kliniske
virksomhet, inkludert oppfglging og veiledning. Alle medarbeidere ved HUS har i kraft av sin
stilling ved universitetssykehuset et ansvar til a bidra til opplaering av studenter i sitt daglige
arbeid.

5.1 Ansvar- og rolleavklaring for undervisningssamarbeid
Det er enighet mellom partene at tett samarbeid og tydelig rolleavklaring er viktig for kvalitet
i profesjons- og praksisnzere utdanninger. Som en del av denne avtalen skal det foreligge

! https://www.uib.no/ledelsen/109424/skikkethetsvurdering-ved-uib




retningslinjer/veiledere for presisering av undervisningssamarbeid mellom UiB-MED og HUS.
En slik veileder benyttes for en konkret avklaring av roller, ansvar og rammevilkar sett i
forhold til ulike undervisningsformer.

«VEILEDER for undervisningssamarbeid mellom Haukeland universitetssjukehus og
Universitet i Bergen — Det medisinske fakultet (medisin)»

Retningslinjene skal oppdateres nar partene mener det er behov for revisjon. Endringer skal
diskuteres og godkjennes i Felles utdanningsrad.

6. Organisatorisk samarbeid

6.1 Samarbeid pa institusjonsniva — Felles utdanningsrad
Felles utdanningsrad er en arena for drgfting av saker med relevans for utdanning. Radet har

ansvar for a lgfte frem og ta opp til diskusjon saker av overordnet og prinsipiell karakter med
felles interesse innen utdanningsfeltet (jfr pkt 4.1 og 4.2). Det skal legges vekt pa gjensidig
informasjonsutveksling om planer og forhold av betydning for utdanningssamarbeidet,
fortrinnsvis fgr endelig beslutning treffes i partenes respektive beslutningsorganer. Rddet ma
selv gjgre vurdering av satsningsomrader og initiere, fplge opp og evaluere tiltak.

Drgftinger i Felles utdanningsrad skal danne grunnlag for innspill og rad til institusjonenes
ledelse i aktuelle utdanningssaker. Referat fra mgtene gjgres tilgjengelig pa en felles nettside.
Radet kan hvis behov melde saker til Samarbeidsforum (rektor/direktgrniva) mellom UiB og
HUS.

Felles utdanningsrad skal mgtes 1-2 ganger pr semester. Ledelse av radet rullerer med
kalenderaret (HUS i partall, UiB-MED i oddetall). Radet skal ha et felles sekretariat bestdende
av en administrativ representant fra UiB-MED og en representant fra forsknings- og
utviklingsavdelingen (FoU - HUS). Sekretariatet skal ha jevnlige mgter og knytte til seg
ressurspersoner pa aktuelle saksfelt.

Felles utdanningsrad kan ved behov opprette arbeidsgrupper knyttet til oppfglging og
utredning av konkrete tema og problemstillinger.

Radet skal besta av fglgende 14 faste medlemmer

e Fem representanter fra UIB-MED: Prodekan utdanning, programutvalgsleder medisin, tre
studieledere.

e Fem representanter fra HUS: Fagdirektgr, leder seksjon Fag og utdanning og tre niva 2-
ledere.

e To representanter fra Haraldsplass diakonale sykehus (HDS)?: Fagdirektgr og
seksjonsoverlege

2 HDS har egen utdanningsavtale med UiB-MED, men deltar i Felles utdanningsrad.



e To studentrepresentanter med vara

6.2 Samarbeid pa institutt og klinikk/avdelings niva
Partene skal legge til rette for ngdvendige mgtepunkt mellom fagmiljgene gjennom faste
samarbeidsmgter mellom institutt og den enkelte klinikk/avdeling (niva 2) som er involvert i

undervisning og oppfelging av studenter. Mgtepunktene skal sikre informasjonsflyt mellom
institusjonene samt dialog om planlegging, giennomfgring og evaluering av klinisk
undervisning og oppfe@lging av studenter etter et arshjul. Evalueringer av klinisk praksis
utformes slik at alle parter ivaretas og kan nyttiggjgre seg disse i forbedringsarbeidet.

Instituttene og aktuelle klinikker/avdelinger (niva 2) skal gjennomfgre minimum ett
samarbeidsmgte per semester. Instituttene har ansvar for innkalling. Det er et felles ansvar
for partene a holde samarbeidet ved like samt a fglge opp resultater fra evalueringer.

7. Internasjonalisering
HUS skal legge til rette for at internasjonale studenter fra universiteter som UiB har avtaler
med, far mulighet til 4 delta i neermere spesifiserte kliniske aktiviteter. Partene skal ivareta
Ippende dialog om mulig kapasitet og tilbud til internasjonale studenter. Det skal i samarbeid
mellom UiB-MED og FoU-avdelingen ved HUS utarbeides retningslinjer som regulerer
samarbeidet om internasjonale studenter.

8. Varighet, revisjon, handtering av uenighet
Avtalen gjelder fra signeringsdato inntil en av partene sier den opp med minst 12 maneders
varsel.

Begge parter kan ta initiativ til @ reforhandle avtalen. Avtalen skal evalueres i Felles
utdanningsrad hvert tredje ar. Dersom det ikke er merknader til avtalen nar den tas opp i

radet, viderefgres den som tidligere.

Dersom det oppstar tvist om tolkning eller gijennomfgring av bestemmelsene i denne avtalen,
blir tvisten sgkt Igst giennom drgftinger eller reforhandlinger mellom partene.

Denne avtalen er utstedt i 2 eksemplarer hvorav partene beholder ett originaleksemplar

hver.
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