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Programsensor deltog i seminar arrangeret af Paedagogisk Enhed i 28. Nov 2019. Emnet var organisering
af praksisophold. Der var mgde med Arbejdsudvalget under PUM d. 29. nov og efterfglgende mgde med
en bredere kreds med repraesentation fra fagmiljger, studerende, og studieadministrationen.

Sensor rapporten indeholder beskrivelse og kommentering af perspektiver vedr. arbejdet med
Implementering af Medicin 2015 projektet, specielt den kliniske del af studiet; MittUiB; Test og
eksamen; Evaluering af undervisning; Elektive emner; og nogle Generelle betragtninger, specielt i
relation til Nationale retningslinjer og test.

Implementering af Medicin 2015 projektet — specielt den kliniske del

Implementering af medicin 2015 projektet viser nu, ikke overraskende, udfordringer specielt i den
kliniske del. Den grundlaeggende tankegang med spiralcurriculum, integration af fag, og progression hen
over studiet er svaer at fa implementeret helt ud i de kliniske fagmiljger. Der ses derfor en tendens til
regression mod traditionelle opfattelser og gnsker om genindfgrelse af tidligere fag, f.eks. propaedeutik.
Oplering i kliniske faerdigheder, ex. journaloptagelse og obj. undersggelse, var teenkt integreret i den
kliniske undervisning pa flere semestre. Det er nu besluttet, at dette skal inkorporeres i MED 5.

Der er ingen tvivl om, at kliniske faerdigheder (anamnese/klin. undersggelse) i forbindelse med
patientkonsultationen skal traenes igen og igen. Det er vigtigt at se det i sammenhang med klinisk
diagnostik og det kliniske raesonnement for udformning af planen for patienten. Derfor er det
ngdvendigt med en vis viden om sygdomme for at malrette interview med specifikke fagligt relevante
spgrgsmal og for at malrette den kliniske undersggelse til det specifikke problem, som patienten
praesenterer. | gaengs klinisk praksis foretages i dag hovedsageligt en fokuseret patientkonsultation frem
for den lange journaloptagelse/generelle kliniske undersggelse. Det foreslas at skal traene et
"helhedsbillede’, hvor patientproblem, anamnese og klinisk undersggelse hanger sammen med det



kliniske reesonnement. Hvis man traener del-faerdigheder er der risiko for, at de studerende ikke far en
dybere forstaelse af, hvorfor man f.eks. indhenter forskellige oplysninger, sa som kendt allergi, problem
med andre organsystemer, undersgger lymfeknuder, lunger og hjerte-kredslgb. Disse ting har betydning
i forhold til planen for patienten i nogle tilfaelde, men ikke i andre. Det forslas derfor, at man traener
helheder — og laver en progression, hvor man starter med patienter med simple/enkle problemstillinger
og hen over studiet gger kompleksiteten af problemstillinger.

En anden udfordring synes at ligge i alignment af det medicinskfaglige med f.eks.
kommunikationsundervisning. Det er vigtigt, ogsa her, at holde fagligheden i centrum, da det faglige
perspektiv har stor betydning for bade interviewstrategi og relationsopbygning. Det kraever formentlig,
at ogsa fagpersoner deltager i kommunikationsundervisningen, hvilket kan vaere en ressourcemaessig
udfordring.

Det fremgid af mgdet i Nov 2019 og flere rapporter, at der er behov for bedre koordinering af
undervisning pa langs af studiet. Det synes at vaere et godt forslag om 'peer-evaluering’ af studieindhold
inden for stgrre emneomrader med deltagelse af fagpersoner, der underviser i beslaegtede emner. Det
er taenkt at gennemfgres hvert 2-3 ar for hvert emne. Det bgr sikres, at der udarbejdes standard for
processen og for en rapport, som andre fagmiljger, PUM og programsensor kan have glaede af.

Endelig har temaet om feaerdighedslaering veeret pa dagsordenen flere gange. PUM har planlagt at
arbejde med dette og i fgrste omgang fa et overblik over, hvad der traenes i — der sendes skema ud til
fagmiljgerne. Der er overvejelser om mere struktureret faerdighedstraening, evt. i
faerdighedslaboratoriet med brug af studenterundervisere. Denne model er kendt fra medicinstudiet i
Kgbenhavn, hvor de har gode erfaringer med dette. Der vil dog veere nogle ressourcemaessige
udfordringer. Den norske nationale liste for faerdigheder og kliniske procedurer er meget lang. Det er
spgrgsmalet om man kan reducere den og/eller fremhaeve de vigtigste procedurer. Det kan vaere en
fordel at uddele ansvar for forskellige procedurer til fagomrader, sa ikke alle skal se pa det hele.

MittUiB

Af referater og diverse rapporter fremgar det, at der udfordringer mht. materialer i MittUIB — bl.a.
ensartethed i materialerne fra kursus til kursus og problemer med opdatering af materialerne, specielt
forelasningsnotaterne. | marts 2019 behandlede arbejdsudvalget (AU) udfordringen med standard for
emnesiderne i MittUIB. Fglgende blev foreslaet: ” | fgrste omgang gar vi for et minimum: det skal ligge
en oversikt over fagene i emnet pa den f@rste siden. Disse skal linke til hovedsiden for faget med
informasjon om undervisningen og videre linker til det som blir undervist (innholdssider, filer, oppgaver
eller tester).” Der skal vaere en ‘udviklingsressourse’. “Filene fra forrige semester blir kopiert inn der og
ber oppdateres fgr studentene far tilgang. De studerende skal derfor ikke have adgang.

Udfordringen med MittUiB er velkendt fra andre universiteter. Det er sveert at styre og strukturere disse
IT understgttede ressourcer. Der er dog naevnt flere gode eksempler i STUND rapporterne, og de kan
bruges til efterfglgelse. Hemmeligheden ligger nok i at begraense omfanget af materialer, der laegges op,
og i at standardisere siderne, som foreslaet af AU. Det bliver muligvis lettere at begraense omfanget af



materialer, nar de nye digitale litteraturlister (Legento) kommer i brug i hgsten. Der er brug for, at
underviserne, evt med stgtte fra paedagogisk enhed, bliver bedre til at formulere klare mal og forventet
lzering, og orientering til de studerende om, hvad der undervises i, og hvad der skal lzeses selv. Der er i
medicinstudiet generelt (ogsa pa andre universiteter) en tendens til, at der laves ’kompendier’ og
‘noter’, som laeses frem for litteratur og leerebgger. Denne tendens er uheldig, da det ikke fordrer
udvikling af de studerendes evne til at ’lere at leere’ og lzere at traekke det vaesentlige frem fra
litteraturen, men snarere risikerer at fgre til overfladisk leering uden dybere forstaelse.

Test og eksamen

Der har veeret diskussion i PUM — efter et velgennemarbejdet forslag fra MFU — om at a&ndre
graderingssystemet fra A-F til bestaet/ikke-bestaet. PUM besluttede, at fastholde A-F graderingen, da
evidensen indtil nu vedr. fordele ved bestaet/ikke-bestaet ikke er solid. Samtidig opfordrer PUM til
bedre/mere feedback pa preestationer, specielt inden for de enkelte fagomrader, da
semestereksamenerne ikke giver de studerende oplysning om praestation i de enkelte omrader.

OSKE eksamen har ogsa veere diskuteret i 2019. De studerende efterlyser mere feedback pa deres
praestationer. Problemet med kontinuationseksamen ved OSKE pa MED12 er drgftet, og det blev
besluttet, at hvis man dumper ved OSKE skal den tages om i fglgende semester sammen med den
skriftlige eksamen. God argumentation vedr. tid til oplaering, da dette er faerdigheder og derfor
formentlig ikke noget, der kan ’laeses’ op pa kort tid. En anden god grund er ressourcer til afholdelse af
en OSKE — ganske betragteligt i forhold til bade eksaminatorer, stationer, og sensorer — nar der kun er
meget fa, der har brug for ekstraeksamen.

De studerende efterspgrger mere feedback pa preaestation til eksamen. Ingen tvivl om, at eksamen er
meget styrende for laering. Men, man skal ogsa huske p3, at laering og oplaering skal forega undervejs,
mens eksamen er en ’stikprgve’ og en slags kvalitetskontrol pa leeringsudbyttet. Feedback er vigtig
undervejs og forskellige metoder, evt. formativ evaluering, er ngdvendig for, at de studerende kan se
om de er pa rette vej, i det rette tempo. Der skal ordentligvis vaere en god argumentation for en
karaktergivning ved eksamen, men feedback som redskab til laering hgrer til fgr eksamen. Det er muligt,
at bade studerende og undervisere skal vaere mere klare pa, at eksamen er en kvalitetskontrol.

Evaluering af undervisning

Der kommer til PUM to typer evalueringsrapporter — STUND rapporter og Emnerapporter. De fgrste
indeholder en del konkrete beskrivelser af ros og ris og forslag til forbedringer. Dette er en fordel, og det
er ogsa en fordel, at de er relateret til de forskellige fag frem for et helt semester. Emnerapporterne er i
nogle tilfaelde korte og baseret pa kvantitative data, mens andre inddrager information fra STUND
rapporterne i emnerapporten. Det kunne vaere en fordel at standardisere dette en smule — som ogsa
foreslaet af PUM, sa semesterstyrer, PUM, programsensor m.fl. kun skal se én rapport. Et vaesentlig
problem med flere typer evalueringssystemer er risiko for lav svar pct. Dette ses f.eks. ved emnerapport
for MED12, hvor kun 18 ud af 81 besvarede evalueringsskemaet. PUM har vedtaget at fglge STUND
opfordring til Isbende evaluering og vil afprgve det pa initiativ fra de studerende.



Undervisningsevalueringerne viser generel stor tilfredshed med enkelte undtagelser. PUM fglger fint op
pa evalueringer, der er gode procedurer for dette. Evalueringerne viser gode eksempler pa ting, der
fungerer godt, f.eks. MEDS, hvor skriftlig eksamen ligger forud for praksisperioden. Dette synes at veere
en god ide for alle parter — studerende og praksis. Mange gode eksempler pa undervisningsformer, der
fungerer, og undervisere, der er tydelige vedr. leeringsmal. TBL og CBL er isaer veerdsat af de studerende,
dog efterspgrges mere diskussion ved TBL undervisning og mindre "afstemning’.

Det skal fremhaeves, at retorikken i STUND rapporterne er meget sober, og at der god vaegtning mellem
ros og forslag til forbedringer. Det skal ogsa fremheeves, at flere Emnerapporter indeholder god
refleksion over evalueringerne og konkrete forslag til forbedringer eller yderligere diskussion.

Elektive emner

Der foreligger en flot rapport om de elektive kurser. Der ses en fremgang vedr. studenternes
tilbagemeldinger. Rapporten indeholder gode overvejelser vedr. emner egnet til elektive kurser,
logistiske udfordringer og overvejelser om emner, som maske skal integreres i faellesundervisningen,
f.eks. feerdighedstraening. Der ses godt samarbejde med UiO mht. koordinering af elektive perioder og
mulighed for hospitering.

Det bemaerkes, at der findes et elektivt kursus om Al og computational competence. Det er godt, da
dette tema er hgjaktuelt pa verdensplan og vil fa stor betydning for laegers fremtidige virke samt
udviklingen af sundhedsydelser specifikt og generelt. Udfordringen er validering af bade input og output
og en dybere forstaelse af hvad Al kan bidrage med og hvor man skal vaere kritisk reflekterende bliver
ngdvendigt for enhver lege i fremtiden. Man skal derfor overveje, hvorvidt dette emne skal pa
dagsordenen i den ordinaere uddannelse og i sa fald hvordan.

Generelt

Generelt gar det godt med det Medicin 2015 projektet og planerne. Der er udfordringer i forhold til
implementering helt ud i de kliniske fagmiljger. Der er fortsat brug for en padagogisk indsats, og det er
maske tid til at se pa en mere langsigtet plan for dette, da der kontinuerligt vil komme nye undervisere
til.

Planer om tilbagevendende peer-evaluering af fag pa langs af studiet kan blive et vaesentligt bidrag til
kvalitetssikringsprocessen. Der vil i naer fremtid blive udarbejdet retningslinjer herfor.

Der er fortsat udfordring med mange ‘udvalg’ og risiko for overlappende kommissorier. PUM er
opmaerksom pa dette og sgger kontinuerligt at justere og koordinere.

Der vil i fremtiden vaere behov for smajusteringer af studieplaner, nar nye nationale initiativer bliver sat i
veerk, f.eks. RETHOS (2021) og nationale test. RETHOS rammeveerket lsegger sig op ad 7 roller formuleret
i Canada. De nationale leeringsmal og kompetencebeskrivelser er velformulerede og tydelige, og vil veere
en hjzlp for medicinstudiet. Studieplanen i Bergen synes, at deekke dette i stor udstraekning og der vil
derfor kun vaere behov for smajusteringer. Mht. de nationale test arbejder UiB allerede godt med
tolkning af resultater og handtering af, hvordan de studerende forberedes bedst til dette fremadrettet.



Der bliver ogsa i fremtiden en udfordring i forhold til de nationale overvejelser om at optage flere
studerende pa medicinstudiet pa landsplan — saledes ogsa pa UiB. Stgrre hold kan fa betydning for valg
af undervisningsformer og muligheder samt logistikk mht. til udplasering. PUM synes opmaerksom pa
disse fremtidige udfordringer.

| arbejdet med udvikling og kvalitetssikring af studiet er de studerende inddraget i relativt stor
udstraekning. UiB medicinstudiet kan vaere stolte af dette. Maske skal man overveje at sgge AMEE’s
Aspire to excellence award vedr. student engagement, se https://amee.org/awards-prizes/aspire-award

De bedste hilsener

Programsensor Jan 2020
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