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Sammenfatning av vurderinger og anbefalinger.
Vår overordnede vurdering av profesjonsutdannelsen i medisin i Oslo er at den har høy
kvalitet og er velfungerende. Når dette først er fastslått, er det ting som kan forbedres.

1. Er målene er godt formulert og er de er hensiktsmessige?
Både hensikten med studiet, og målene for de enkelte semester har flere svakheter.
Panelet anbefaler at

• Hensiktene med studiet reformuleres
• Man adskiller semesterets innhold fra de mål som skal oppnås.
• Antallet mål i de enkelte semestre relateres til de læringsmuligheter som er i

semesteret og til det nivået studiet sikter mot.
• Kunnskapsmål beskrives ved hjelp av Bloom's eller annen systematisk taksonomi.
• Nivået på ferdighetsmål defineres
• Mål- og innholdsbeskrivelser får samme typografiske utformning i alle

semesterbøkene.

2. Studiekvaliteten på programmet , og eventuelle tiltak som bør gjennomføres for
å forbedre studieprogrammet.
a. Helhet og sammenheng i studieprogrammet - sammensetning av emner og

emnegrupper.
Etter panelets vurdering synes i all hovedsak sammensetningen av emner og
emnegrupper å være tilpasset hensikten med studiet. Derimot er strukturen for
samordningen av den vertikale planleggingen og fordelingen mellom fagene
mindre tydelig. Panelets anbefaling er at fakultetet er oppmerksomme på
problemet, og eventuelt vurderer å opprette et eget "vertikalt utvalg".

b. Undervisningsformer
Pedagogiske metoder: For å motvirke en observert PBL-tretthet kan man
overveie andre studentaktiverende arbeidsformer som f eks. case-metoden til
trening av klinisk problemløsning og seminarer med mindre gruppestørrelser.
Fagintegrasjon og spirallæring: For noen av fagene som undervises i 7. og 9.
semester kan det se ut til at god fagintegrasjon har gått på bekostning av
spiralmodellen. Et vertikalt utvalg vil kunne justere dette.

c. Ressurser/infrastruktur
Den interne budsjettmodellen stimulerer ikke til prioritering av undervisning.
Panelets anbefaling er at fakultetet arbeider for at studiedekan/
undervisningsansvarlige/ semesterlederne får større ansvar og innflytelse på
budsjetthåndteringen. På denne måten vil de ha større muligheter til å påvirke
undervisningskvaliteten. Det anbefales videre at de andre
universitetssykehusene følger Ullevåls eksempel når det gjelder bevisstgjøring
av universitetssykehustilskuddet.

d. Læringsmiljø og programtilhørighet
Panelet ser på konflikten mellom forskning og undervisning som en alvorlig
trussel mot studieprogrammet, og anbefaler fakultetet å utrede dette. Spesielt
anbefales fakultetet å arbeide for at undervisning gir mer reell meritt ved
ansettelse og opprykk enn hva som i dag er tilfelle.

e. Lærernes pedagogiske kompetanse
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Nivået på lærernes pedagogiske ferdigheter varierer for mye. Dette gjelder
PBL, forelesninger og klinisk smågruppeundervisning.

Fast ansatte lærere bør gjennomgå pedagogisk grunnkurs. Lærere som er ansatt
i midlertidige stillinger (f. eks kliniske- og PhD-stipendiater) med avgrensede
oppgaver (f. eks. klinisk smågruppeundervisning eller PBL) bør gjennomgå
lærerutdannelse som rettes mot den typen undervisning den enkelte har.
Fakultetet anbefales å opprette en "medisinsk pedagogisk enhet" eller
tilsvarende som kan ivareta denne oppgaven.

f. Vurderingsformer (eksamen)
Eksamenssystemet er godt med henblikk på metoder, men ikke optimalt
gjennomført. Den høye strykprosenten i 4., 7. og 9. semester tyder på problemer
i studieprogrammet.

Våre anbefalinger for skriftlige prøver er at
• Reliabiliteten i poenggivning forbedres.

• Content validity forbedres

• Sampling validity forbedres
• Spørsmålenes karakter forskyves mot høyere nivåer av Blooms taksonomi.

Våre anbefalinger for muntlige prøver er at
• Det utarbeides et evalueringsskjema med poengskala ("rating scale"), og at

eksaminatorene får opplæring i anvendelsen av disse.

3. Er målene for programmet , slik de er beskrevet i programplanen, oppnådd?
Vedrørende kunnskapsmålene mener panelet at de er oppnådd til det nivået som er
nødvendig for å påbegynne turnustjenesten. Også når det gjelder selvstendighet, evne til
vitenskapelig tenkemåte og ansvarsbevissthet og å ha utviklet de nødvendige holdninger og
ferdigheter for livslang læring, vurderer panelet at disse målene er oppnådd. Det som
mangler, er trening i og erfaring med samarbeidet med andre grupper i systemet, for
eksempel sykepleiere og fysioterapeuter. Når det gjelder å utvikle nødvendige holdninger
og ferdigheter for livslang læring, kan panelet ikke vurdere om dette målet er nådd.

Panelet anbefaler fakultetet å utrede muligheten for å bedre opplæringen i teamarbeid i
studieprogrammet, å reformulere de overordnede målene, og å gjennomføre
alumnioppfølgninger

4. Bør programmet videreføres , endres eller nedlegges?
I forhold til de europeiske spesifikasjonene i "World Federation of Medical Education's
(WFME) Global Standards for Basic Medical Education viser vår vurdering et heterogent
bilde av medisinstudiet i Oslo. Av de 36 områdene i WFME oppfyller Oslo 12 på "quality
development" nivå, 16 på "basic standard" nivå, mens det er 7 områder som ikke når opp
til den europeiske WFME standarden. Manglende grunnlag gjorde at ett punkt ikke kunne
vurderes (1.2 "Participation in formulation of mission and objectives").

I forhold til SPICES modellen ("Student centered, Problem based, Integrated, Community
based, Electives, Structured") viser vurderingen at Oslo-studiet er studentbasert,
problembasert, integrert og systematisk. Derimot er studiet i stor grad sykehusbasert og er
pratisk talt utelukkende et kjernestudium uten valgfrie elementer.
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En SWOT analyse viser mange sterke sider ved studiet, og at tilgjengelig kompetanse og
vilje til endring bør gi gode muligheter for forbedringer. På den andre siden er det både
noen svakheter som er listet opp ovenfor, og som også fremkommer i sammenligningen
med WFME standardene. De alvorligste truslene mot studieprogrammet er konflikten
mellom forskning og undervisning, manglende meritt av undervisning og økonomiske
rammer.

Panelet mener at studieprogrammet er godt og anbefaler at det videreføres, men med de
justeringer som tidligere er beskrevet.

Panelet mener at revisjon av læringsmål og vurderingsformer er de mest presserende
oppgavene for fakultetet, spesielt for å sikre studentene en rimelig og rettferdig
behandling.

Innledning

Det medisinske fakultet ved Universitet i Oslo har den 17. 12. 2007 oppnevnt en ekstern
evalueringskomite til å foreta en ekstern evaluering av profesjonsstudiet i medisin ved
UiO.

Panelets medlemmer
Knut Aspegren, professor emeritus i medisinsk pedagogikk og ekstern tilsynssensor for

profesjonsstudiet i medisin ved UiO.
Kjartan Koi, medisinstudent på 10. semester ved UiO.
Torstein Vik, professor i barnesykdommer og tidligere studiedekan ved profesjonsstudiet i
medisin ved Norges Teknisk-Naturvitenskapelige Universitetet (NTNU) i Trondheim

Mandat
Evalueringspanelet skal foreta en samlet vurdering av:

1. Om målene for programmet, slik de er beskrevet i programplanen, er oppnådd
2. Om målene er godt formulert og om de er hensiktsmessige.
3. Studiekvaliteten på programmet, og eventuelle tiltak som bør gjennomføres for å

forbedre studieprogrammet.
4. Om programmet bør videreføres, endres eller nedlegges.

Evalueringspanelet skal i vurderingen gjennomgå følgende punkter:
• Helhet og sammenheng i studieprogrammet - sammensetning av emner og

emnegrupper.
• Deltakernes vurdering av studieprogrammet
• Læringsmål/kompetansemål og læringsutbytte vurderes i forhold til personlig

utvikling og samfunnets og arbeidslivets behov for kompetanse
• Oppnådde resultater
• Målgruppe/rekruttering
• Undervisnings- og vurderingsformer
• Universell utforming og tilrettelegging or funksjonshemmede studenter

• Internasjonalisering
• Læringsmiljø og programtilhørighet
• Ressurser/infrastruktur
• Gjennomførte forbedringer/tiltak underveis
• Forslag til tiltak
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Panelets arbeidsmåte
Komiteen har avholdt et planleggingsmøte i februar 2008, avlagt plassbesøk 10. og 11.
april 2008 og holdt et skrivemøte 1.-2. mai 2008.

Dokumenter på fakultetets hjemmeside er blitt gjennomgått, herunder alle skriftlige
eksamensoppgaver fra vår- og høst- semesteret 2007. Videre er semesterbøkene fra alle
semestre blitt studert. En stor mengde av vitenskapelige oppgaver fra 11. semester er blitt
vurdert.

Ved plassbesøk er lærere, studenter og administratorer fra alle nivåer i studiet og
sykehusledelsen blitt intervjuet. Undervisningslokaler er blitt inspisert ved tidligere besøk
av ekstern tilsynssensor.

Revidert mandat
Evalueringspanelet har tillatt seg å besvare oppdraget i følgende rekkefølge:

1. Om målene er godt formulert og om de er hensiktsmessige
2. Studiekvaliteten på programmet, og eventuelle tiltak som bør gjennomføres for å

forbedre studieprogrammet
3. Om målene for programmet, slik de er beskrevet i programplanen, er oppnådd
4. Om programmet bør videreføres, endres eller nedlegges

De enkelte underpunktene i mandatet inkludert gjennomførte tiltak/forbedringer underveis
og forslag til tiltak (anbefalinger) blir i hovedsak kommentert under hovedpunkt 2:
"Studiekvaliteten på programmet".

Resultat

1. Om målene er godt formulert og om de er hensiktsmessige

A. Overordnede mål for hele studiet, slik de er formulert i mandatet:
"Studenten skal i løpet av studiet, gjennom praktisk og teoretisk utdanning, og gjennom
stadig kontakt med pasienter ha:

1. ervervet nødvendige kunnskaper og ferdigheter som grunnlag for senere
spesialisering innen alle spesialiteter og for å kunne gjennomføre
turnustjenesten og deretter fungere adekvat i helsetjenesten.

2. utviklet holdninger og arbeidsformer som avspeiler selvstendighet, evne til
vitenskapelig tenkemåte og ansvarsbevissthet.

3. kunnskap om og erfaring i samarbeid innenfor helsearbeidets viktigste områder.
4. utviklet de nødvendige holdninger og ferdigheter for livslang læring."

Vurdering og anbefaling:
Disse målene skildrer hva som skal skje i løpet av studiet og hensikten med studiet. I følge
de konvensjoner man anvender internasjonalt anbefaler vi en tydeligere beskrivelse av
dette i form av en definisjon av hva slags lege man vil utdanne i Oslo. Vi ønsker å rette
fakultetets oppmerksomhet mot den diskusjon som siden 2002 er ført om "outcome based
medical education" (OBE) hvor hensikten ("aims") med legeutdanningen beskrives som de
kompetansene en lege skal ha. Vi henviser til Medical Teacher 2007 volume 29, hvis
nummer 7, sider 625 - 722 er helt tilegnet en oppdatert diskusjon av emnet. En slik
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beskrivelse av overordnede kompetanser, som f. eks i Vedlegg 1, vil gjøre det lettere å
vurdere studieprogrammet som helhet, og om målene for studieprogrammet er oppnådd.

B. Målbeskrivelser for de enkelte semestre.
Disse målbeskrivelsene gjenfinnes i de respektive semesterbøkene. Typografisk er
målbeskrivelsene meget variert. Antallet mål varierer betydelig mellom de forskjellige
semestrene. I 7. semester er det 172 mål som skal læres i løpet av 17 studieuker, dvs. 10
mål per uke. En kritisk vurdering finnes i Vedlegg 2. Ideelt skal disse målene fungere som
hjelp for den enkelte student for tilretteleggelse av selvstudiet og definere hva man skal
kunne til eksamen.

Vurdering:
Studiemålene slik de er beskrevet i de forskjellige semesterbøkene er ikke tilfredsstillende.
Mange mål er adekvate for de deltagende fag og spesialiteter, men muligens er noen av
målene ikke realistiske for studiets formål, men passer bedre til en spesialistutdanning. Et
gjennomgående trekk er at målbeskrivelsene i semesterbøkene er heterogent formulert
både mellom og innenfor de enkelte semestre.

I noen tilfelle er målene svært spesifikke, noe studentene også ønsker (ramme).

Sitat fra studenter:
Hjelp til selvstudium får man best når målene er formulert som målfor enkelte uker.
Det er en storfordel, fordi det tvinger en til å arbeide hver uke og mot målene.
Man har mest nytte av spesifikke læringsmål som man kan brukes som en sjekkliste.

Eksempler på slike målbeskrivelser for enkelte uker finnes i semesterbøkene for 2. og 3.
semester. Denne typen målbeskrivelser blir lett styrende for læring. Fakultetet bør overveie
om denne fremgangsmåten er i overensstemmelse med hensikten med PBL som
pedagogisk metode.

Læringsmålene benyttes i mindre grad for forberedelse til eksamen. I stedet benytter
studentene fremfor alt forelesningenes innhold og eldre eksamensoppgaver som er
tilgjengelige på fakultetets hjemmeside.

Sitat fra studenter:

Vi finner ut av forelesninger og gamle eksamensoppgaver hva vi skal kunne til eksamen

Det ser ikke ut til å være faste regler for hvordan en målbeskrivelse skal være, men en

meget utbredt og anvendelig konvensjon er å strukturere dem som:
1. Hensikten ("Aims") med semesteret: Det som semesteret sikter mot, det semesteret

skal anvendes til. Beskrivelsen er alltid fremadrettet, prospektiv. Termen
"overordnet mål" er mindre heldig i denne sammenheng, fordi med et "mål" forstår
noe som man skal kunne gjøre etter et avsluttet semester.

2. Målene ("Objectives") for semesteret skal beskrive noe man skal kunne utføre etter
endt semester, og som prinsipielt skal kunne bedømmes ved eksamen. Hvis
beskrivelsen av et mål blir alt for generell kan man beskrive delmål.
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Eksempel på mål og delmål:

Mål: Å kunne ivareta en pasient med akutte brystsmerter.
Delmål: Kunne ta opp en fokusert anamnese, utføre egnet kroppsundersøkelse, bestille
parakliniske undersøkelser, fortolke EKG.

For at et mål skal være forståelig for studentene, og for dem som skal vurdere studentene,
er det nødvendig at det inneholder et handlingsverb. Hvis et mål ikke inneholder et slikt
verb, blir det bare en beskrivelse av innhold. For eksempel savner målbeskrivningen for 2.
semester egentlige mål, men har en meget utfyllende beskrivelse av cellebiologiens
innhold.

Hva studentene skal kunne av dette fremgår ikke. Et annet eksempel på et mål uten
handlingsverb er gitt i tekstboksen

Fra "Semesterbok 1. Semester, Høst 2007" side 13:

Holdningsmål

• Respekt og omsorg for pasienten

En omformulering av eksemplet i tekstboksen, dersom målet skal være på kunnskapsnivå,
vil være "Kunne redegjøre for de lover og regler som gjelder i helsevesenet vedrørende å
vise respekt og omsorg for pasienten". Hvis nivået skal være på handling, kan det
formuleres som "Utvise respekt og omsorg for pasienten i klinisk arbeid". Mål beskrives
således alltid som noe man skal kunne etter gjennomgått semester, som en terminaladferd.

Handlingsverbene for intellektuelle og praktiske ferdigheter er i målbeskrivelsene som
regel presise og lette å forstå når de har sin opprinnelse i en konkret klinisk
arbeidsoppgave. Likevel savner man en tydelig beskrivelse av det nivå studenten skal
kunne utføre dette på.

Handlingsverbene for kunnskap ("cognitive knowledge") er derimot som oftest upresist
formulert.

Noen eksempler på upresistformulerte handleverb fra semesterbøkene:

• Kjenne, kjenne til
• Ha kjennskap til/om
• Forstå/ha forståelse for
• Få et innblikk i

Disse formuleringer gir liten veiledning i hva man skal kunne til eksamen.

Konklusjon og anbefaling
Læringsmål skal formuleres presist slik at det ikke er tvil er om hva som menes. For
kunnskap er "Bloom's taxonomy for cognitive knowledge" uovertruffet enkel og robust.
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Derfor bør man for kunnskapsmål konsekvent anvende denne terminologien eller annen
systematisk taksonomi. I en universitetsutdannelse bør vekten ligge på Blooms nivå 2 og
oppover, se Vedlegg 3.

For ferdigheter, både intellektuelle og praktiske, kan ord som "gjøre", "utføre" og lignende
anvendes, og det bør tilføyes en beskrivelse av hvilket nivå man skal kunne utføre
ferdigheten på. Eksempler kan være: "Ha sett utført", "Kunne utføre under veiledning",
"Kunne utføre selvstendig", "Kunne utføre med rutine".

Semesterlederne bør være oppmerksom på risikoen for "curriculum overload". Dette
gjelder særlig for 3., 6., 7. og 9. semester.

Oppsummering av anbefalinger
• Hensiktene med studiet bør reformuleres
• Man bør adskille semesterets innhold fra de mål som skal oppnås. En

hensiktsmessig orden kan være: 1. Hensikten/-ene med semesteret, 2.) Semesterets
innhold, 3.) Mål som skal oppnås.

• Antallet av mål i de enkelte semestre bør relateres til de læringsmuligheter som er i
semesteret og til det nivået studiet sikter mot.

• Kunnskapsmål bør beskrives ved hjelp av Bloom's taksonomi.
• Nivået på ferdighetsmål bør defineres
• Mål- og innholdsbeskrivelser bør få den samme typografiske utformning i alle

semesterbøkene.

2. Studiekvaliteten på programmet, og eventuelle tiltak som bør
gjennomføres for å forbedre studieprogrammet

Vår overordnede vurdering av profesjonsutdannelsen i medisin i Oslo er at den har høy
kvalitet og er velfungerende. Vi kan stå bak en uttalelse fra en student på 12. semester:
"Vi har et utrolig gjennomtenkt og strukturert studium sammenlignet med andre i utlandet
som jeg selv har sett et par av".

Når dette først er fastslått, er det ting som kan forbedres. Vi ønsker å rette fakultetets
oppmerksomhet på noen momenter som vi mener er viktige for opprettholde og
videreutvikle Oslo 96.

Helhet og sammenheng i studieprogrammet - sammensetning av
emner og emnegrupper

Målgruppe/rekruttering
Det er god søkning til studiet. Opptak skjer gjennom Opptakssentralen for medisin ved
Samordna opptak. Panelet har ikke grunnlag for å uttale seg ytterligere om dette.

Sammensetning av emner og emnegrupper
Bedømt ut fra intervjuene med lærer, studenter og turnuskandidater synes
sammensetningen av emner og emnegrupper å være tilpasset hensikten med studiet.
Turnuskandidatene og studentene i 11. og 12 semester ga uttrykk for at mye "falt på plass"
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mot slutten av studiet. En del studenter og lærere savnet undervisning i kliniske
ferdigheter, spesielt innen kirurgi, ortopedi, behandlingsrettet farmakologi og radiologi.

Vurdering og anbefaling
Etter panelets vurdering synes i all hovedsak sammensetningen av emner og emnegrupper
å være tilpasset hensikten med studiet. Programmet har en tydelig struktur på semesternivå
og har også egne faggrupper med egne undervisningsledere som sikrer de enkelte fag
gjennom hele studiet. Derimot er strukturen for samordningen av den vertikale
planleggingen og fordelingen mellom fagene mindre tydelig. Et eksempel på dette er faget
kirurgi, som av fakultetet ble vurdert som underrepresentert, men hvor det ikke har lyktes å
finne plass for et revidert undervisningsopplegg. Panelets anbefaling er at fakultetet er
oppmerksomme på problemet, og eventuelt vurderer å opprette et eget vertikalt utvalg.

Undervisningformer
Bruk av pedagogiske metoder
Fakultetet benytter en rekke forskjellige undervisnings- og læringsformer. Et kjernepunkt i
Oslo 96 er bruken av studentaktiverende arbeidsformer. Som hovedsakelig metode valgte
man PBL-metoden supplert med forelesninger, mens man i de kliniske semestre benytter
mer lærerledet smågruppeundervisning med pasient. I kliniske semestre er det også
seminarer som dog tenderer å bli til tematiske forelesninger. Ved samtale med både
studenter og lærere fremgår det at det er en viss "tretthet" ved PBL-metoden i høyere
semestre.

Anbefaling:
For å motvirke PBL-trettheten kan man overveie andre studentaktiverende arbeidsformer
som f eks . case-metoden til trening av klinisk problemløsning og seminarer med mindre
gruppestørrelser.

Integrasjonen mellom basalfag og kliniske fag og "spiraltenkningen" av curriculum.
Vurdering og anbefaling
Integrasjon mellom basalfag og kliniske fag er god på timeplannivå, særlig i starten av
studiet. Spesielt bidrar PBL oppgavene til fagintergrasjon. Mot slutten av studiet virker det
som om basalfagene er underrepresentert. Dette reflekteres blant annet i
eksamensoppgavene, hvor basalfagsspørsmål utgjør ca 6 % av eksamensoppgavene fra 5.
semester og oppover. Felles seminar (basalfag, parakliniske fag, kliniske fag) er ofte mer
preget av en serie med enkeltforelesninger enn av reell integrasjon.

Også oppbygningen av spiralmodellen er i store trekk god, med unntak for nevrofag
og nevroanatomien som i det alt vesentlige undervises i 7. semester, og gynekologi og
tilsvarende anatomi som undervises i 9. semester. I disse fagene kan det se ut til at god
fagintegrasjon har gått på bekostning av spiralmodellen.

Internasjonalisering.
Internasjonalisering beskrives i selvevalueringen. Ved samtale med lærere og studenter
fremkom det at denne delen av programmet synes å fungere meget godt.

Universell utforming og tilrettelegging for funksjonshemmede studenter
Fakultetet har et program for dette. Funksjonshemmede studenter blir tatt opp på samme
kriterier som andre studenter, men studenter funksjonshemninger som kan være til
vanskeliggjøre legegjerningen, for eksempel alvorlig nedsatt hørsel, og dermed også
gjennomføringen av studiet, blir invitert til en veiledningssamtale. De semesteransvarlige
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tilrettelegger praktiske problemer for de funksjonshemmede studentene og fire personer i
studieadministrasjonen håndterer de praktiske problemene i sammenheng med eksamen. Vi
henviser for øvrig til selvevalueringen som peker på at mye enda gjenstår når det gjelder
universell utforming og tilrettelegging for funksjonshemmede studenter.

Ressurser/infrastruktur
Undervisningslokaler
For basalfagsundervisningen og store deler av klinisk undervisning er det gode og
velutrustede lokaler. Det er god tilgang på auditorier, smågrupperom, bibliotek, lesesaler
og ferdighetslaboratorier. Også for store deler av klinisk smågruppeundervisning er det god
tilgang på lokaler, dog er situasjonen mindre god på noen av de store sykehusavdelingene.

Økonomisk styring
Fakultetets interne midler blir fordelt til instituttlederne. Semesterlederene rekvirerer
undervisning fra instituttlederne. Semesterlederne har små muligheter til å endre på
budsjettrammene, som gir liten grad av frihet når det gjelder å styre undervisningen. Etter
intern kritikk er budsjettmodellen under endring. Panelet tviler på om den nye modellen vil
endre vesentlig på dette forholdet. Fakultetsledelsen og semesterlederne ga likevel uttrykk
for at de følte at systemet fungerte godt.
Undervisningsdelen av det statlige universitetssykehustilskuddet blir bakt inn i
sykehusenes budsjett, og er ikke synliggjort i sykehusavdelingenes budsjetter.

Vurdering og anbefaling
Den interne budsjettmodellen stimulerer ikke til prioritering av undervisning. Håndteringen
av universitetssykehustilskuddet medfører at sykehusansatte ikke er seg bevisst andelen av
undervisningsplikten som inngår i deres stilling. Det må likevel påpekes at det fra
administrativ ledelse ved Ullevål Universitetssykehus er gjort et betydelig arbeid med
dette, noe som har medført en positiv holdning hos legene og andre ansatte til
undervisning.

Panelets anbefaling er at fakultetet arbeider for at studiedekan/undervisningsansvarlige/
semesterlederne får større ansvar og innflytelse på budsjetthåndteringen. På denne måten
vil de ha større muligheter til å påvirke undervisningskvaliteten. Det anbefales videre at de
andre universitetssykehusene følger Ullevåls eksempel når det gjelder bevisstgjøring av
universitetssykehustilskuddet.

Læringsmiljø og programtilhørighet
Konflikt mellom forskning og undervisning.
Flere lærere, både fast og midlertidig ansatte, gav uttrykk for at det var en betydelig
konflikt mellom forskning og undervisning, både i forhold til merittering, og spesielt i
forhold til å makte arbeidsoppgavene. Mange av de intervjuede mente at undervisning ga
lite meritt, og at engasjement i undervisning på bekostning av forskning ikke ville fremme
deres muligheter til en universitetskarriere. Selv om det teoretisk skal legges like mye vekt
på forskning og undervisningserfaring ved fast ansettelse, opplever man at det i realiteten
er forskningsresultatene som teller. Fast ansatte i ledende stillinger med ansvar for
administrasjon, forskning og undervisning følte denne konflikten som et stort problem i
forhold til å klare å utføre sine arbeidsoppgaver. Enkelte hadde vært på kanten til å bli
sykemeldt, mens andre hadde vært det, og en tredje vurderte å slutte. De kliniske
stipendiatene, som i hovedsak er undervisningsstillinger, fikk mindre tid til forskning enn
de hadde forestilt seg da de mottok stillingene.
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Anbefaling
Panelet ser på konflikten mellom forskning og undervisning som en alvorlig trussel mot
studieprogrammet, og anbefaler fakultetet å utrede dette. Spesielt anbefales fakultetet å
arbeide for at undervisning gir mer reell meritt ved ansettelse og opprykk enn hva som i
dag er tilfelle.

Lærernes pedagogiske kompetanse.
Ved samtaler med lærere har vi fått inntrykk av at det kan være mangler på utdannelse
innenfor pedagogiske metoder. Dette gjelder alle undervisningsformene. PBL-veiledere har
gjennomgått et PBL-kurs før de begynner å veilede studenter i basisgrupper. Men det er
ingen oppfølgende veiledning på den enkelte læreres funksjon i PBL-gruppen annet enn
gruppens egenvurdering. Erfaring har vist at lærere, i sær de mindre erfarne, har behov for
kollegaveiledning, nærmest "debriefing" på sin PBL-gruppe og sin funksjon i den. Mangel
på dette avspeiles i studentenes kommentarer til PBL

Sitat fra studenter:
PBL er en god læringsform, men der er stor variasjon på gruppelederne.
Studiemodellen er OK, men kvaliteten av PBL varierer.

Studentene peker også på at det er svingende kvalitet på foreleserne.

Sitat fra studenter:
Foreleserne trenger å trene forelesningsteknikk. Tempo , billedvisning, nivå.
Kvaliteten på forelesninger er ofte lav.
For mye tekst på slides og forelesningene er overlastet med facts.

Ved samtale med kliniske stipendiater fremgikk det at det ikke er noen formalisert
lærerutdannelse i hvordan den kliniske smågruppeundervisning bør foregå. Det er kliniske
stipendiatmøter enkelte ettermiddager hvor man kan lære fra andre noe om hvordan man
bruker pasienter i klinisk undervisning.

Noen sitater fra lærere:
Vi har ingen formell utdannelse. Det er opp til en selv, men professoren oppfordrer
oss til å ta slik utdanning.
Man lærer av studenter, har også lest noen pedagogiske bøker og artikler, vært med
på pedagogiske seminarer, har spurt andre stipendiater.

Sitatene peker på at det er behov for en mer samlet pedagogisk tenkning om klinisk
smågruppeundervisning.

Studentene peker på at de ofte inntar en passiv rolle i sengeavdelinger og poliklinikker. De
mener også at mange sykehusansatte leger ikke er bevisst om at veiledning av studenter
inngår i deres stilling.
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Sitater fra studenter:

Legene vil gjerne vise, men er ikke like villig til å aktivere studenten.
Gjennomgående lite veiledning. Få leger gjør det spontant . Det er som oftest tilfeldig va
det blir til.

Konklusjon og anbefaling
Nivået på lærernes pedagogiske ferdigheter varierer for mye. Vi har kunnet se tre områder
hvor en relativt enkel innsats kan gi stort kvalitativt utbytte. Dette gjelder PBL,
forelesninger og klinisk smågruppeundervisning.

Alle PBL-veiledere gjennomgår et kurs i metoden, men dette er ikke nok. Erfaring
viser at PBL-veiledere trenger veiledning på sin egen funksjon, i sær før man har oppnådd
rutine i rollen. Dette kan på en enkel måte gjennomføres ved at veiledere i samme semester
av og til møtes direkte etter en PBL-sesjon, til kollegaveiledning hvor de mer erfarne gir
tilbakemelding til de mindre erfarne.

Forelesernes ferdigheter er også sterkt svingende. Igjen er kollegaveiledning en
realistisk løsning. Anerkjent gode forelesere kan ved et eller to tilfeller overvære en
kollegas forelesning og gi umiddelbar tilbakemelding.

For smågruppeundervisning bør fakultetet tenke gjennom hvordan man ønsker at
den skal foregå. Alle kliniske stipendiater bør introduseres for mål og former for denne
undervisningen.

Fast ansatte lærere bør gjennomgå pedagogisk grunnkurs. Lærere som er ansatt i
midlertidige stillinger (f. eks kliniske- og PhD-stipendiater) med avgrensede oppgaver (f.
eks. klinisk smågruppeundervisning eller PBL) bør gjennomgå lærerutdannelse som rettes
mot den typen undervisning den enkelte har.

Fakultetet savner en "medisinsk pedagogisk enhet" eller tilsvarende som kan
ivareta denne oppgaven. Man bør overveie å opprette en slik enhet hvis oppgave i første
rekke skal være å utdanne og veilede lærerkorpset. Dersom "medisinsk kulturkompetanse"
er avgjørende for om en slik enhet skal kunne fungere, bør den ledes av en eldre forsker
eller lege med interesse for og god merittering innenfor undervisning, f.eks i en
halvtidsstilling. Et velfungerende eksempel finnes i Sverige ved det medisinske fakultet
ved Uppsala Universitet.

Vurderingsformer (eksamen)

Man benytter et variert antall vurderingsformer. Eksempler er:
1. Skriftlige prøver, som oftest case-basert, korte svar ("case-based short answer

questions". De kalles ofte i semesterboka, men feilaktig, "modified essay
questions")

2. Muntlig overhøring
3. Praktiske prøver
4. En kombinasjon av direkte observasjon av kliniske ferdigheter og muntlig

overhøring.

Skriftlige prøver
Vi har analysert de skriftlige prøver for vår- og høst-semestret 2007 i forhold til:

1. Blooms taksonomi for kognitiv kunnskap
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2. Semesterets innhold. Strukturen av denne del varierer grunnet det enkelte semesters
struktur. I semestre som domineres av ett fag, for eskempel. 2. semester, er det
faglige innhold i fokus for analysen. I kliniske semestre hvor flere kliniske fag
inngår er fordelingen av antall spørsmål mellom de forskjellige fag angitt, men
fokus er her på forskjellig slags kunnskaper. Typiske er 5., 7., 8. og 9. semester. I
analysen av 12. semester er fokus helt på de forskjellige former av kliniske
kunnskaper.

I tabellen nedenfor er spørsmålene klassifisert i forhold til Blooms taksonomi. Den gir også
antallet av spørsmål i de enkelte prøver.

Semester
Antall spørsmål

vår ohøst
%

Bloom 1
%

Bloom 2
%

Bloom 3
%

Bloom 4-5
1 28 + 31 44 31 22 3
2 38 + 48 64 31 5 0
3 42 + 43 58 38 4 0
4 23 + 26 63 35 2 0
5 34 + 28 42 27 21 10
7 27 + 28 64 31 3 2
8 17 + 17 56 26 18 0
9 48 + 36 54 40 6 0
10 32 + 34 53 33 14 0

11/12 45 + 46 32 50 10 8

MV 33 ,6 53 % 34 % 11% 2 %

En redegjørelse for analyse av hver enkelt skriftlig prøve er gitt i Vedlegg 4.
Av tabellen ovenfor fremgår at det er betydelig variasjon i antallet spørsmål både mellom
semestrene (spredning: 17 - 48) og innenfor et enkelt semester (eks: 9. semester). Dette
kan tyde på varierende "sampling validity" (testing av faglig bredde). I vedlegg 4 fremgår
det at det også ofte er svak validitet med hensyn til innhold ("content validity"). I
gjennomsnitt er halvparten av spørsmålene på Blooms nivå 1, dvs. å kunne reprodusere
kunnskap fra lærebok eller forelesninger.
Sensorveiledningene til de prøvene som danner basis for tabellen, gir en beskrivelse av
innholdet i hvert spørsmål, men presiserer ikke hvordan studentenes besvarelser skal
vektes poengmessig.
Der er ingen overveielser om "standard setting", dvs. hvor grensen mellom godkjent/ikke
godkjent prøve skal ligge. Den er generelt skjønnsmessig lagt ved 65% av oppnådde
poeng.

Muntlig overhøring og kombinasjon av direkte observasjon av kliniske ferdigheter og
muntlig overhøring.
Former for muntlig overhøring med eller uten kombinasjon med prøve av kliniske
ferdigheter er blitt beskrevet i tilsynssensors rapporter 27/6 2006 og 5/2 2007. De er
vedlagt fakultetets selvevaluering. Den praktiske prøven i 3. semester er blitt beskrevet i
tilsynssensors rapport 11/2 2008. Vi henviser til disse. De muntlige overhøringer fungerer
grunnleggende godt, men har kjente mangler i interbedømmer reliabilitet og i "content" og
"sampling" validitet.

Konklusjon og anbefaling
Vår bedømmelse av eksamenssystemet er at det er godt med henblikk på metoder, men
ikke optimalt gjennomført. Vi observerer en høy strykprosent i 1., 4., 7. og 9. semester, slik
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det fremgår av tabellen "Eksamensstatistikk" på side 13 i fakultetets selvevaluering. Dette
kan tyde på problemer i studieprogrammet. Eksamensstatistikken er basert på data fra
januar 2004 til august 2007, og resultatene må derfor kunne betraktes som pålitelige.
Strykprosenten er 11-18 % i 1., 4., 7. og 9. semester, mot 3-8 % i de øvrige semestre.
Strykprosenten i 1. semester er sammenlignbar med det som rapporteres fra andre fakultet
med lignende studiemodell. I de øvrige semestre er derimot en strykprosent i denne
størrelsesorden påfallende. Derutover har man angitt at ca. 30 % av alle studentene stryker
en eller flere ganger til eksamen i løpet av studiet. Årsaken til den høye strykprosenten i
enkelte semester er antagelig sammensatt. Varierende eksamenskrav mellom semestrene,
"curriculum overload", forskjellige eksamensformer med varierende reliabilitet, uklare
læringsmål og manglende spirallæring kan alle bidra til høy strykprosent.

Svakt presterende studenter forårsaker bekymring hos lærerne, men man lar ikke
slike studenter passere gjennom avsluttende eksamen uten tilfredsstillende kunnskaper.
Eksamen på 12. semester er av en slik kvalitet at den kan diskriminere mellom godkjente
og ikke-godkjente studenter. Ved kunnskapsmangel til avsluttende eksamen stryker
studenten og må studere videre i ytterligere et halvt år før de kan gå opp til eksamen igjen.

Bedre kvalitet på vurderingsformene gjennom hele studiet vil redusere
sannsynligheten for at svakt presterende studenter når frem til avsluttende eksamen. Det er
i denne sammenheng positivt at fakultet nå innfører strukturert ferdighetstest i 9. semester
(OSCE). Det er også positivt at fakultetet har tatt grep i forhold til strykprosenten i 4. 7. og
9. semester.

Våre anbefalinger for skriftlige prøver er:
• Reliabiliteten i poenggivning kan forbedres ved tydeligere sensorveiledninger og

retting av prøvene i et kollegium.
• Content validity av de skriftlige prøvene kan forbedres ved et større antall spørsmål

i hvert eksamenstilfelle
• Sampling validity kan forbedres ved at det ved konstruksjon av prøver opprettes et

"blueprint" av den slags som er demonstrert i vedlegg 4.
• Spørsmålenes karakter kan forskyves mot høyere nivåer av Blooms taksonomi.

Dette kan gjøres ved en kombinasjon med "ferdigsvar" (selected response items,
eks. true/false, multiple choice, extended matched items) og "konstruerte svar"
(constructed response forms, eks. nåværende brukt case based short answer eller
ekte modified essay question), men man må nøye overveie den formative effekt av
ferdigsvar i relasjon til dybdelæring og andre hensikter med PBL-metoden.

Våre anbefalinger for muntlige prøver er:
• Det bør utarbeides et evalueringsskjema med poengskala ("rating scale") for hver

type av muntlig eksaminasjon eller kombinasjon med praktisk klinisk prøve, og at
eksaminatorene blir opplært i anvendelsen av disse.

3. Er målene for programmet, slik de er beskrevet i
programplanen , oppnådd ?

Målene for programmet er i selvevalueringen defineret som:
"Studenten skal i løpet av studiet, gjennom praktisk og teoretisk utdanning, og gjennom
stadig kontakt med pasienter ha:

1 ervervet nødvendige kunnskaper og ferdigheter som gir grunnlag for senere
spesialisering innen alle spesialiteter og for å kunne gjennomføre
turnustjenesten og deretter fungere adekvat i helsetjenesten.

15

Fakultetsstyremøte 23.9.2008 
Sak 39a/08



2 utviklet holdninger og arbeidsformer som avspeiler selvstendighet, evne til
vitenskapelig tenkemåte og ansvarsbevissthet.

3 kunnskap om og erfaring i samarbeid innenfor helsearbeidets viktigste områder.
4 utviklet de nødvendige holdninger og ferdigheter for livslang læring."

1. Vedrørende kunnskapsmålene vurderer panelet at de er oppnådd til det nivået som er
nødvendig for å påbegynne turnustjenesten. Både studenten i 11./12. semester og
turnuslegene følte seg godt forberedt for tjenesten. Lærerne i de siste semestre - alle
erfarne klinikere - var stort sett fornøyde med studentene, Sykehusdirektørene hører ingen
klager over manglende kunnskapsnivå hos turnuslegene.

Turnuslegene selv er noe misfornøyde med nivået på praktiske kliniske ferdigheter
ved avslutningen av studiet. De sier at de har sett og gjort mye, men har for lite rutine ved
selvstendig utførelse. Smågruppeundervisere på 12. semester forteller om enkelte studenter
som mangler basale ferdigheter i undersøkelsesteknikk.

2. Vedrørende selvstendighet, evne til vitenskapelig tenkemåte og ansvarsbevissthet og å
ha utviklet de nødvendige holdninger og ferdigheter for livslang læring, er det vår
vurdering at dette målet også oppnås. Vi savner dog en almunioppfølgning fra fakultetets
side.

Granskning av de selvstendige oppgavene fra 11. semester viser en generelt god
standard. Et vellykket tiltak fra fakultetets side er opprettelse av "forskerlinjen". Den
tiltrekker seg 10 % av studentene og har fungert "over forventning".

3. Når det gjelder målet "kunnskap om og erfaring i samarbeid innenfor helsearbeidets
viktigste områder" har studentene kunnskaper om og noe erfaring med helsesystemets
funksjon. Det som mangler, er trening i og erfaring med samarbeidet med andre grupper i
systemet, for eksempel sykepleiere og fysioterapeuter. Alle intervjuede studenter bekreftet
dette.

En sykehusdirektør sa:

Leger kan som ledere ha vansker med å se hele gruppen i sykehusteamet, men ser
mest sin egen gruppe

4. Når det gjelder å utvikle nødvendige holdninger og ferdigheter for livslang læring, kan
panelet ikke vurdere om dette målet er nådd. En slik vurdering krever en mer presis
målformulering (se Punkt 1) og en alumnioppfølgning.

Anbefaling
Panelet anbefaler fakultetet å utrede muligheten for å bedre opplæringen i teamarbeid i
studieprogrammet , å reformulere de overordnede målene , og å gjennomføre
alumnioppfølgninger.

4. Om programmet bør videreføres , endres eller nedlegges.

For å besvare dette spørsmålet har panelet vurdert medisinstudiet i Oslo i forhold til de
europeiske spesifikasjonene i "World Federation of Medical Education's (WFME) Global
Standards for Basic Medical Education og i forhold til SPICES-modellen. WFME har i
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2003 publisert standarder for medisinsk basisutdannelse. Det har senere blitt supplert med
spesifikasjoner for europeiske forhold. Teksten til disse er på WFME's hjemmeside,
adresse www.wfine.org. SPICES er akronym for "Student centered, Problem based,
Integrated, Community based, Electives, Structured" (Harden RM, Sowden S, Dunn WR,
Educationals strategies in curriculum development: the SPICES model. Medical Education
1984; 18: 284-297). Avslutningsvis har vi også gjort en SWOT analyse av medisinstudiet
ved UiO.

Resultatet av vår evaluering med WFME standardene er vedlagt som Vedlegg 5. Disse
viser et heterogent bilde. Av de 36 områdene oppfyller Oslo 12 på "quality development"
nivå, 16 på "basic standard" nivå, mens det er 7 områder som ikke når opp til den
europeiske WFME standarden. Manglende grunnlag gjorde at ett punkt ikke kunne
vurderes (1.2 "Participation in formulation of mission and objectives").

Resultatet av vår evaluering i forhold til SPICES modellen finnes i Vedlegg 6. Denne
vurderingen viser at Oslo-studiet er i stor grad studentbasert, problembasert, integrert og
systematisk. Derimot er studiet i stor grad sykehusbasert og er pratisk talt utelukkende et
kjernestudium uten valgfrie elementer.

SWOT-modellen (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) er meget anvendt
innenfor kvalitetsarbeid i universitetsutdannelser og i helsetjenesten. Den gir mulighet for
en vurdering av den komplekse virksomheten som et medisinstudium er, og også mulighet
for å bredt spre informasjon om den. Den gir også mulighet for å få oversikt over
nødvendige forbedringer og foreta prioriteringer.

Vår vurdering er:

Sterke sider (Strengths)
• Et omhyggelig planlagt og oversiktlig studium
• Semesterutvalgene har mandat til å gjennomføre studiet
• PBL-metoden er innført og akseptert av studenter og lærere
• Spiraltenkningen i curriculum
• Den høye grad av internasjonalisering
• Fornøyde studenter
• Et godt forskermiljø i basalfagene og hos universitetssykehusene
• God forankring i de fire universitetssykehusene
• Tilstrekkelig pasientgrunnlag
• Høy gjennomstrømning, 92 % av opptatte studenter avlegger eksamen i Oslo
• 1/3 av WFME standardene er oppfylt på "Quality Development" nivå.
• Dokumentert interesse for å studere og publisere informasjon om studiemodellen

Svake sider (Weaknesses)
• "Mission statement" mangler samfunnsperspektiv
• Upresise målbeskrivelser
• Eksamenssystemet har svak validitet og reliabilitet, og er heterogent gjennomført.
• PBL-tretthet hos studenter og lærere i senere semestre.
• Det savnes en "curriculum committee"/ et vertikalt utvalg
• Manglende program for pedagogisk utvikling
• Manglende valgfrie elementer
• Suboptimal styrning av undervisningsbudsjett
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• Syv av WFME standardene er ikke oppnådd

Muligheter til forbedringer (Opportunities)
• Moderat innsats på pedagogisk utviking av lærere kan gi stort utbytte
• God forståelse blant sykehusdirektørene og et godt samarbeid mellom fakultet og

helseforetak gir mulighet for god klinisk undervisning
• Høyt akademisk nivå og høye ambisjoner gir mulighet for kvalitetsforbedringer

Trusler (Threats)
• Konflikten mellom forskning og undervisning
• Manglende meritt av undervisning
• Forandringer i helsetjenesten som påvirker pasientsammensetningen
• Økonomiske nedskjæringer

Konklusjon
Panelet mener at studieprogrammet er godt og anbefaler at det videreføres, men med de
justeringer som tidligere er beskrevet.

Panelet mener at revisjon av læringsmål og kvalitetsforbedring av vurderingsformerne
er de mest presserende oppgavenefor fakultetet, spesieltfor å sikre studentene en
rimelig og rettferdig behandling.

Oslo 12. mai 2008.

Knut Aspegrd,n v Kjartan Koi Torstein Vik
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Vedlegg til ekstern programevaluering av profesjonsstudiet i medisin i Oslo 2008.

Vedlegg nr 1

Eksempel på hur hensigten med et medisinstudium kan formuleres som "curricular
outxcomes". Eksemplet er hentet fra "Tomorrow's Doctors" publicerat av The General
medical Council, UK. Dokumentet återfinnes i sin helhet på internetadresse:
http://www.gmc-k.orgledueationlundergraduatelundergraduate_policyltomorrows doctors.asp

Curricular outcomes

The principles of professional practice
The principles of professional practice set out in Good Medical Practice must form the basis
of medical education.

Good clinical care
Doctors must practise good standards of clinical care, practise within the limits of their
competence, and make sure that patients are not put at unnecessary risk.

Maintaining good medical practice
Doctors must keep up to date with developments in their field and maintain their skills.

Relationships with patients
Doctors must develop and maintain successful relationships with their patients.

Working with colleagues
Doctors must work effectively with colleagues.

Teaching and training
If doctors have teaching responsibilities , they must develop the skills, attitudes and practices
of a competent teacher.

Probity
Doctors must be honest.

Health
Doctors must not allow their own health or condition to put patients and others at risk.
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Vedlegg til ekstern programevaluering av profesjonsstudiet i medisin i Oslo 2008.

Vedlegg 2.

Kritisk gjennomgang av læringsmålene fra semester 1-12 ved medisinstudiet I Oslo.
Kilde er "Semesterbok Høst 2007" for hvert semester.

Sammenstilling av antallet av læringsmål ved medisinstudiet i Oslo i høstssemestret 2007.

Antall
Semester mål Kommentar

1 40 Handlingsverb savnes som regel. Utover de 40 beskrevne mål under
punktene 3.1 - 3.3 er det flere mål beskrevet for de enkelte uker av studiet,
som gjør at antallet mål sammenlagt er større enn 40

2 14 Semesteret savner egentlige målbeskrivelser. Allmennmedisin har 5 mål.
Cellebiologi giver 9 eksempler på mål. Forøvrig finnes det en meget
utførlig innholdsfortegnelse for faget cellebiologi

3 189 Målene er beskrevet under flere forskjellige fag. Det er gjentagelser
mellom enkelte fag, også innenfor samme fag ("reviderte læringsmål")

4 48 Bloom's taksonomi for viten blir for det meste brukt, men 8 av målene
savner handlingsverb

5 63 Utover de 63 mål er der 8 "overordnede mål". Handlingsverbene er
gjennomgående upresise

6 125 Der er 34 "overordnede mål" som for det meste har karakter av "mål som
skal kunnes etter avsluttet semester". Handlingsverbene er gjennomgående
upresise

7 174 Semesteret har utover de 174 mål også 7 "overordnede mål".
Handlingsverbene er gjennomgående upresise. 5 av målene savner
handlingsverb.

8 72 Handlingsverbene for ferdighetsmålene er presise og lette å forstå, men
handlingsverbene for kunnskapsmålene er gjennomgående upresise

9 152 24 av målene savner handlingsverb. For ferdighetsmålene er de som oftest
presise og lette å forstå, men for kunnskapsmålene er de som oftest
upresise

10 65 Av de 65 målene savner 35 handlingsverb. Utover målene er der 16
"overordnede mål"

11-12 39 Utover målene er det beskrevet 4 "overordnede mål"
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Vedlegg til ekstern programevaluering av profesjonsstudiet i medisin i Oslo 2008.

Vedlegg 3.

Bloom 's revised taxonomy for cognitive knowledge
De to øverste nivåer (evaluating og creating) er byttet om i forhold til Blloms
opprinnelige versjon.

Se: L. Anderson & D. Krathwohl (2001). A taxonomy for learning, teaching, and
assessing: a revision of Bloom's taxonomy of educational objectives. Addison Wesley
Longman, Inc. New York, NY.

Level Dimension Descriptors
1 Remembering : can the student Define, duplicate, list, memorize,

recall or remember the information? recall, repeat, reproduce, state.

2 Understanding : can the student Classify, describe, discuss, explain,
explain ideas or concepts? identify, locate, recognize, report,

select, translate, paraphrase.

3 Applying: can the student use the Choose, demonstrate, dramatize,
information in a new way? employ, illustrate, interpret, operate,

schedule, sketch, solve, use, write.

4 Analysing : can the student Appraise, compare, contrast, criticize,
distinguish between the different differentiate, discriminate, distinguish,
parts? examine, experiment, question, test.

5 Evaluating : can the student justify a Appraise, argue, defend, judge, select,
stand or decision? support, value, evaluate.

6 Creating : can the student create new Assemble, construct, create, design,
product or point of view? develop, formulate, write.
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Vedlegg til ekstern programevaluering av profesjonsstudiet i medisin i Oslo 2008.

Vedlegg 4.

Eksamen ved legestudiet i Oslo.

Vi har analysert de skriftlige prøver for vår- og høst-semestret 2007 i forhold til:
1. Blooms taksonomi for kognitiv kunnskap
2. Semesterets innhold. Strukturen av denne del varierer grunnet det enkelte semesters

struktur. I semestre som domineres av ett fag, for eskempel. 2. semester, er det faglige
innhold i fokus for analysen. I kliniske semestre hvor flere kliniske fag inngår er
fordelingen av antall spørsmål mellom de forskjellige fag angitt, men fokus er her på
forskjellig slags kunnskaper. Typiske er 5., 7., 8. og 9. semester. I analysen av 12.
semester er fokus helt på de forskjellige former av kliniske kunnskaper.

1. semester

Eksamen er en integreret skriftlig eksamen. Der er ingen muntlig overhøring.

Analyse av skriftlig prøve vårsemestret 2007

Fag
Bloom 1
Recall,

remember

Bloom 2
Understand ,

explain

Bloom 3
Use,

interpret

Bloom 4-5
Analyze,
evaluate

Sum

Humanbiologi 7 2 9

Statistikk 1 4 5

Adferdsfag 3 3

Samfunnsmedisin,
forskningsmetode

5 5 1 11

Sum 12 11 5 28

Analyse av skriftlig prøve høstsemestret 2007

Fag
Bloom 1
Recall ,

remember

Bloom 2
Understand,

explain

Bloom 3
Use,

interpret

Bloom 4-5
Analyze,
evaluate

Sum

Humanbiologi 5 2 7

Statistikk 1 5 1 7

Adferdsfag 2 1 2 5

Samfunnsmedisin,
forskningsmetode

7 3 1 1 12

Sum 14 7 8 2 31
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2. semester

Eksamen er en integreret skriftlig eksamen. Der er ingen muntlig overhøring.

Analyse av skriftlig prøve vårsemestret 2007

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum
Undervisningens Recall, Understand , Use, Analyze,

innhold, per uke remember explain interpret evaluate
Cellens avgrensning og optakk 3 1 4
av stoffer
Proteiner, enzymer, 3 1 2 6
enzymkinetikk
Tennodynamikk og cellulær
energi
Karbohydrat- og 4 4
lipidmetabolisme
Arvestoffet 3 3

Proteinsyntese 2 2

Genregulering og mutasjoner 1 5 6

Molekulærbiologi og
genteknologi
Proteinfordeling, endocytose
og blæretrafikk
Bevegelse, kontraksjon og
cytoskjelettet
Cellens nærmiljø og
celleforbindelser
Evolusjon av gener, proteiner
og celler
Integreret metabolisme

Elektrisk 4 1 5
informasjonsoverføring
Kommuniksjon mellom 1 1

celler/organ
Celledeling og differentsiering 4 1 5

Kreftutvikling, onkogener og
virus
Embryologi 1 1

Kromosomsykdommer og 1 1
etikk

Sum 22 14 2 38
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Analyse av skriftlig prøve høstsemestret 2007

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum
Undervisningens Recall , Understand , Use, Analyze,
innhold , per uke remember explain interpret evaluate

Cellens afgrensning og opptak 1 1
av stoffer
Proteiner, enzymer, 2 4 2 8
enzymkinetikk
Termodynamikk og cellulær
energi
Karbohydrat- og 1 3 4
lipidmetabolisme
Arvestoffet

Proteinsyntese

Genregulering og mutasjoner 1 1

Molekulærbiologi og 1 1
genteknologi
Proteinfordeling, endocytose
og blæretrafikk
Bevegelse, kontraksjon og 3 3
cytoskjelettet
Cellens nærmiljø og 1 1
celleforbindelser
Evolusjon av gener, proteiner 1 1 2
og celler
Integreret metabolisme i 1

Elektrisk 1 1 2
informasjonsoverføring
Kommuniksjon mellom 4 4
celler/organ
Celledeling og differentsiering 7 1 8

Kreftutvikling, onkogener og 3 1 4
virus
Embryologi 5 5

Kromosomsykdommer og 3 3
etikk

Sum 33 13 2 48
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3. semester

Eksamen er i to deler: En skriftlig prøve dag 1, fulgt av en stasjonseksamen i praktiske ferdigheter.
Studenterne loddes til en av fem mulige stasjoner. Eksamen er beskrevet i tilsynssensors rapport 11

februar 2008.

Område
Bloom 1
Recall,

remember

Bloom 2
Understand ,

explain

Bloom 3
Use,

interpret

Bloom
4-5

Analyze,
evaluate

Sum

Det autonome nervesystem 1 1

Det endokrine system 8 2 10

Blod i i

Immunologi 2 2 1 5

Mikrobiologi 2 3 5

Sirkulation 2 2 4

Respirasjon

Nyre og urinveier 2 2 4

Farmakologi 3 2 5

Generell patologi 4 4

Klinisk og spesiell patologi 2 1 4

Sum 27 14 1 42

Område
Bloom 1
Recall,

remember

Bloom 2
Understand ,

explain

Bloom 3
Use,

interpret

Bloom
4-5

Analyze,
evaluate

Sum

Det autonome nervesystem

Det endokrine system

Blod

Immunologi 8 6 14

Mikrobiologi i i

Sirkulation 5 4 1 10

Respirasjon 2 2

Nyre og urinveier

Farmakologi 3 3 6

Generell patologi 3 3

Klinisk og spesiell patologi 3 3 1 7

Sum 22 19 2 43

4. semester
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Eksamen i 4. Semester er hovedsaklig en skriftlig integrert eksamen. Forutsetning for å gå

opp til denne er at den kliniske propedeutiske undervisningen er godkjent. Det kreves nærvær

ved 7 av 8 undervisningstilfeller og at studenten har tatt opp og diktert 2 fullstendige

journaler.

Analyse av skriftlig prøve vårsemestret 2007

Fag
Bloom 1
Recall ,

remember

Bloom 2
Understand ,

explain

Bloom 3
Use,

interpret

Bloom 4-5
Analyze,
evaluate

Sum

Anatomi 4 1 5

Fysiologi 2 3 5

Biokjemi 5 4 1 10

Farmakokinetikk 1 1

Klin. -kjem- analyse

Kliniske kunnskaper 2 2

Sum 11 11 1 23

Analyse av skriftlig prøve høstsemestret 2007

Fag
Bloom 1
Recall,

remember

Bloom 2
Understand ,

explain

Bloom 3
Use,

inter ret

Bloom 4-5
Analyze,
evaluate

Sum

Anatomi 3 3

Fysiologi 3 1 4

Biokjemi 4 4 8

Farmakokinetikk 2 1 3

Klin. -kjem- analyse i 1

Kliniske kunnskaper 7 7

Sum 20 6 26
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5. semester

Eksamen er en integreret skriftlig eksamen. Der er ingen muntlig overhøring eller prøve av

kliniske ferdigheter.

Analyse av skriftlig prøve vårsemestret 2007

Fordeling av spørsmål mellom deltagende fag: Hjerte/kar 12 spørsmål, Lunge/respirasjon 8,

Nyre 11, Kontroll 3. Sum = 34

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum
Fag Recall , Understand, Use, Analyze,

remember explain interpret evaluate
Basalfag 1 I

Biomedisinske 9 5 2 16
kunnskaper
Medisinsk 2 6 7 2 17
beslutningsprosess
Medisinsk problemløsning

Sum 12 11 7 4 34

Analyse av skriftlig prøve høstsemestret 2007

Fordeling av spørsmål mellom deltagende fag: Hjerte/kar 10 spørsmål, Lunge/respirasj on 8,

Nyre 10. Sum = 28

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum
Fag Recall, Understand , Use, Analyze,

remember explain interpret evaluate
Basalfag

Biomedisinske 12 6 1 2 21

kunnskaper
Medisinsk 2 5 7
beslutingsprosess
Medisinsk problemløsning

Sum 14 6 6 2 28
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6. semester

Eksamen i 6. Semester er muntlig og varer fra 45 minutter til 2 timer. Den består av en

praktisk prøve i å ta opp anamnese, utføre en kroppsundersøkelse og skrive en journal. Det er

en muntlig overhøring i tilknytning til prosedyrene.

7. semester

Analyse av skriftlig prøve vårsemestret 2007

Fordelingen av spørsmål mellom deltagende fag: Nevrologi 10 spørsmål, Øyesykdommer 8,

ØNH 8. Sum = 27

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum
Fag Recall , Understand , Use, Analyze,

remember explain inter ret evaluate
Basalfag I 1

Biomedisinske 11 4 15

kunnskaper
Medisinsk 2 8 1 11

beslutingsprosess
Medisinsk problemløsning

Sum 14 12 1 27

Analyse av skriftlig prøve høstsemestret 2007

Fordeling av spørsmål mellom deltagende fag: Nevrologi (inklusive Øye) 20 spørsmål,

ØNH 8. Sum = 28

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum
Fag Recall , Understand, Use, Analyze,

remember explain interpret evaluate

Basalfag 10 10

Biomedisinske 8 1 9

kunnskaper
Medisinsk 3 4 1 1 9

beslutningsprosess
Medisinsk problemløsning

Sum 21 5 1 1 28
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8. semester

1 8. Semester er der tre momenter i eksamen:

1. Stasjonstest i makroanatomi i undervisningsuke 14

2. En skriftlig prøve i undervisningsuke 16

3. En muntlig prøve i undervisningsuke 17

Analyse av skriftlig prøve vårsemestret 2007

Fordelingen av spørsmål mellom deltagende fag: Misbruk 6 spørsmål, Rettspsykiatri 5,

Nevrologi 6. Sum = 17

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum
Fag Recall , Understand , Use, Analyze,

remember explain interpret evaluate
Basalfag

Biomedisinske 10 1 11

kunnskaper
Medisinsk 3 3 6

beslutningsprosess
Medisinsk problemløsning

Sum 10 4 3 17

Analyse av skriftlig prøve høstsemestret 2007

Fordelingen av spørsmål mellom deltagende fag: Mentale funksjoner/Psykiatri 10 spørsmål,

Kunnskapshåndtering 3, Nevrologi 4. Sum = 17

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum
Fag Recall , Understand , Use, Analyze,

remember explain inter ret evaluate

Basalfag 1 1

Biomedisinske 8 1 3 12

kunnskaper
Medisinsk 4 4
beslutningsprosess
Medisinsk problemløsning

Sum 9 5 3 17
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9. semester

Det er en skriftlig prøve i undervisningsuke 19, fulgt av en muntlig overhøring i uke 20.

I den muntlige overhøring blir studentene i like store grupper fordelt til enten makro- og

mikoskopisk anatomi eller pediatri eller obstetrikk eller gynekologisk/pediatrisk patologi.

Analyse av skriftlig prøve vårsemestret 2007

Fordelingen av spørsmål mellom deltagende fag: Gynekologi 19 spørsmål, Pediatri 11,

Anatomi 2, Patologi 14, Reseptlære 2. Sum = 48

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum
Fag Recall , Understand , Use, Analyze,

remember explain interpret evaluate
Basalfag 2 2

Biomedisinske 23 4 1 28

kunnskaper
Medisinsk 4 13 1 18
beslutningsprosess
Medisinsk problemløsning

Sum 29 17 2 48

Analyse av skriftlig prøve høstsemestret 2007

Fordelingen av spørsmål mellom deltagende fag: Gynekologi 8 spørsmål, Obstetrikk 5,

Pediatri 7, Anatomi 4, Patologi 8. Sum = 32

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum
Fag Recall, Understand, Use, Analyze,

remember explain interpret evaluate

Basalfag 3 1 4

Biomedisinske 12 5 1 18

kunnskaper
Medisinsk 1 11 2 14

beslutningsprosess
Medisinsk problemløsning

Sum 16 17 3 36
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10. semester

Eksamen i 10. semester er i 2 deler:

Skriftlig prøve i undervisningsuke 20

Analyse av skriftlig prøve høstsemestret 2007

Fordelingen av spørsmål mellom deltagende fag: Allmennmedisin 16 spørsmål,

Samfunnsmedisin 8, Rettsmedisin 8. Sum = 32

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum

Fag Recall , Understand, Use, Analyze,

remember explain interpret evaluate

Basalfag

Biomedisinske 4 8 1 13

kunnskaper
Rettslig og sosial viten 10 3 2 15

Medisinsk 1 1 2 4

beslutningsprosess
Medisinsk problemløsning

Sum 15 12 5 32

Analyse av skriftlig prøve høstsemestret 2007

Fordelingen av spørsmål mellom deltagende fag: Allmennmedisin 12 spørsmål,

Samfunnsmedisin 12, Rettsmedisin 10. Sum = 32

Bloom 1 Bloom 2 Bloom 3 Bloom 4-5 Sum

Fag Recall, Understand , Use, Analyze,

remember explain interpret evaluate

Basalfag

Biomedisinske 3 1 1 5

kunnskaper
Rettslig og sosial viten 17 8 3 28

Medisinsk 1 1

beslutningsprosess
Medisinsk problemløsning

Sum 20 10 4 34
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11/12. semester

Eksamen er i 2 deler:

1. En skriftlig prøve i undervisningsuke 36

2. En muntlig prøve i undervisningsuke 38/39.

Den muntlige prøve er blitt utførligt beskrevet i tilsynssensors rapport 5 februar 2007.

Analyse av skriftlig prøve vårsemestret 2007

Fag
Bloom 1
Recall ,

remember

Bloom 2
Understand ,

explain

Bloom 3
Use,

interpret

Bloom 4-5
Analyze,
evaluate

Sum

Basalfag 3 3

Biomedisinske
kunnskaper

3 3 1 7

Psykososial viten

Diagnostisk viten 14 4 4 22

Behandlingsviten 3 8 1 1 13

Etisk analyse/vurdering

Sum 9 25 6 5 45

Analyse av skriftlig prøve høstsemestret 2007

Fag
Bloom 1
Recall,

remember

Bloom 2
Understand ,

explain

Bloom 3
Use,

interpret

Bloom 4-5
Analyze,
evaluate

Sum

Basalfag 2 2

Biomedisinske
kunnskaper

7 5 12

Psykososial viten

Diagnostisk viten 4 11 1 1 17

Behandlingsviten 7 5 2 1 15

Etisk analyse/vurdering

Sum 20 21 3 2 46
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Vedlegg til ekstern programevaluering av profesjonsstudiet i medisin i Oslo 2008.

Vedlegg 5.

Vurderingsskala etter WFME Global standards, Basic Medical Education with
European specifications

Forklaring til hvert punkt finnes på WFMEs hjemmeside : www.wfine.org

Ikke
oppnådd

Basic
standard

Quality
developm

ent
1.1 Statements of mission and objectives x
1.2 Participation in formulation of mission and objectives*
1.3 Academic autonomy x
1.4 Educational outcome** X
2.1 Curriculum models and instructional methods x

2.2 Scientific method x
2.3 Basic biomedical sciences x

2.4 Behavioural and social sciences and medical ethics x

2.5 Clinical sciences and skills*** X
2.6 Curriculum structure, composition and duration x

2.7 Pro amme management x
2.8 Linkage with medical practice and the health care system x
3.1 Assessment methods x
3.2 Relation between assessment and learning x
4.1 Admission policy and selection x
4.2 Student intake x
4.3 Student support and counselling x
4.4 Student representation x
5.1 Recruitment policy x
5.2 Staff policy and development x
6.1. Physical facilities x
6.2 Clinical training resources x
6.3 Information technology x_
6.4 Research x
6.5 Educational expertise x
6.6 Educational exchanges x
7.1 Mechanisms for programme evaluation x
7.2 Teacher and student feedback x
7.3 Student performance x
7.4 Involvment of stakeholders x
8.1 Governance x
8.2 Academic leadership x
8.3 Educational budet and resource allocation x
8.4 Adminstrative staff and management x

8.5 Interaction with health sector x
9.0 Continous renewal x
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Kommentar:

*) Manglende grunnlag for vurdering

**) Teksten i WFME lyder: "The medical school must define the competencies that students
should exhibit on graduation in relation to their subsequent training and future roles in the
health system." Panelet mener at de overordnede målene ikke beskriver kompetansene tydelig
nok i relasjon til denne teksten.

***) Vurderingen vil falle til Basic Standard om tidlig pasientkontakt ikke lenger inngår i
studiet.
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Vedlegg til ekstern programevaluering av profesjonsstudiet i
medisin i Oslo 2008.

Vedlegg 6: Vurdering i forhold til SPICES- modellen

Harden RM, Sowden S, Dunn WR. Educational strategies in curriculum development: the
SPICES model. Medical Education 1984;18:284-297.

"This SPICES model of curriculum strategy analysis can be used in curriculum planning or
review, in tackling problems relating to the curriculum and in providing guidance relating to
teaching methods and assessment".

I høy
grad

I stor
grad

Midt
imellom

I stor
grad

I høy
grad

Student centered x Teacher centered

Problem based x Information gathering

Integrated x Discipline based

Community
based

x Hospital based

Electives X Standard programme

Systematic
X Apprenticeship based

or opportunistic
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