Referat og protokoll fra mgte i programradet for medisin 9.
november 2022, Kkl 15:00-17:10

Tilstede: Elin Olaug Rosvold, Erik Dissen, Knut Lundin (frem til klokka 16:00), Magnus Lgberg, Hanne-Guro
W. Aabelvik, Xheti Svirca, Yaser Alshawi, og Kristin Wium (referent).

Forfall: Karin C. Lgdrup Carlsen og Signe Sgvik
Saksliste

1. (V-sak) Forslag til endring av laeringsutbyttebeskrivelse for det valgfrie temaemnet MED3063 -
Endokrinologi, diabetes og metabolisme. Metoder i klinikk og forskning etter tilbakemelding fra

programradsmegtet 21. september

2. (V-sak) Forslag til overordnet lzeringsmal i Samfunnsmedisin i modul 1 etter tilbakemelding fra

programradsmgtet 21. september

3. (V-sak) Forslag til endring av leeringsutbytter i MED3068 - Legerollen - Navigering mellom

retningslinjene etter tilbakemelding fra programradsmgtet 21. september
4. (V-sak) Endret lzeringsutbytte samt innfgring av mini-CEX i propedeutikk
5. 15:30-16:00 (V-sak) Oppfeglging av Rethos — implementering av leeringsutbytter i Allmennmedisin
a) Invitert undervisningsleder Trygve Skonnord
6. (V-sak) Oppfelging av Rethos - endret lzeringsutbyttebeskrivelse i Medisinske atferdsfag i modul 8
7. 16:00 —16:20 (V-sak) Endret vurderingsform i modul 7
a) Invitert modulleder og eksamenskommisjonsleder Erik L. Werner
8. (D-sak) Studieplanens undervisningsformer — oppstartsdiskusjon om det er behov for justeringer
9. Oppsummering fra avtroppende programleder
10. Eventuelt

a) Oppfoelging fra Farmakologi pa forrige programrads tilbakemelding



Sak 1: (V-sak) Endring av laeringsutbyttebeskrivelse for det valgfrie temaemnet
MED3063 - Endokrinologi, diabetes og metabolisme. Metoder i klinikk og
forskning etter tilbakemelding fra programradsmgtet 21. september

Vedtak i sak 1: Programradet stiller seg bak laeringsutbyttebeskrivelsen i emnet MED3063 slik den
fremkommer under. Endringer gjelder fra og med varen 2023, og vedtaket forankres under
emnebeskrivelsen.

Kunnskaper
Ved fullfgrt emne skal studentene kunne:
o gjore rede for viktige endokrine reguleringsmekanismer og hvordan disse kan undersgkes
e gjdre rede for de underliggende analyseprinsippene for hormonanalyser
e gjogre rede for mye brukte endokrinologiske tester/undersgkelser og prosedyrer inkludert enkel tolkning
av resultater:
o oral glukosetoleransetest,
tester av hypofyse- og binyrefunksjonen (stimulasjons-/ og suppresjonstester
o karbohydratelling
o bentetthetsmaling
o ulike metoder for a ansla vekt og fettmasse
o gjgre rede for vanlige feilkilder ved hormonanalyser og mye brukte endokrinologiske
tester/undersgkelser
o gjgre rede for problemstillinger som kan undersgkes ved kvalitativ metode

Ferdigheter
Ved fullfgrt emne skal studentene kunne:
e vurdere hvordan fysiologiske situasjoner som dggnrytme, tid siden maltid osv. kan pavirke ulike tester
e vurdere referanseomradet for hormonanalyser
o kunne gjgre en enkel tolking av resultater fra noen mye brukte endokrinologiske tester og
malinger
e vurdere en artikkel basert pa kvalitativ metode

Sak 2: (V-sak) Forslag til overordnet leeringsmal i Samfunnsmedisin i modul 1
etter tilbakemelding fra programradsmgtet 21. september

Vedtak i sak 2: Programradet stiller seg bak det overordnede laeringsmalet i Samfunnsmedisin i modul 1,
blokk 1 slik det fremkommer under. Endringer gjelder fra og med varen 2023, og vedtaket forankres under
emnebeskrivelsen.



Samfunnsmedisin, Modul 1, blokk 1

Leeringsmal

Ved fullfgrt blokk skal studentene inneha en helhetlig forstaelse av hvordan samfunnsmessige forhold i
samspill med biologiske faktorer og helsetjenestens organisering pavirker befolkningens og planetens helse,
bade i et lokalt, nasjonalt og globalt perspektiv. De skal ha innledende kjennskap til epidemiologiske
begreper og metoder, samt i grunnleggende prinsipper i folkehelsearbeid

Sak 3: (V-sak) Forslag til endring av leeringsutbytter i MED3068 - Legerollen -
Navigering mellom retningslinjene etter tilbakemelding fra

programradsmgtet 21. september
Vedtak i sak 3: Programradet stiller seg bak laeringsutbyttebeskrivelsen i emnet MED3068 slik det
fremkommer under. Endringer gjelder fra og med varen 2023, og vedtaket forankres under
emnebeskrivelsen.

Kunnskaper

Ved fullfgrt emne skal studentene kunne:

e Gjgre rede for bakgrunnen for ulike retningslinjers evidensgrunnlag, og prosessen som ligger til grunn
for utvikling av retningslinjer

e Gjgre rede for sammenhenger mellom somatiske og mentale helseproblemer, utforske utfordringer
knyttet til multimorbiditet og komplekse pasienthistorier

e Forklare betydningen av ulike studiedesign (randomiserte studier, cohortstudier, case-control studier og

gkologiske studier) og deres relasjon til evidensgrad i ulike retningslinjer

Ferdigheter

Ved fullfgrt emne skal studentene kunne:

e Kritisk vurdere kvalitet av retningslinjer

e Drgfte utfordringer mellom kryssende retningslinjer, multimorbiditet og individuelle problemstillinger
knyttet til pasientbehandling.

Generell kompetanse

Ved fullfgrt emne skal studentene kunne:

o Reflektere over hvordan forutsetninger i de studier som ligger til grunn for evidens relaterer til helse og
livssituasjon i det reelle liv for hver enkelt pasient og hvordan det pavirker behandlingsvalg

e Mgte pasienter med komplekse og sammensatte helseplager med kompetanse og gjgre kloke kliniske
valg

e Vare bevisst problematikken rundt overdiagnostikk og overbehandling

Sak 4: (V-sak) Endret laeringsutbytte samt innfgring av mini-CEX i propedeutikk

Fglgende saksfremlegg er kommet til programradet:




Endring av LUB og innfering av Mini-CEX som obligatorisk arbeidskrav

Pa vegne av propedeutikk faget foreslas to endringer som spesifiseres nedenfor:
1. Endring av LUB
2.Innfgring av Mini-CEX som obligatorisk arbeidskrav

Vedreorende 1: Dagens LUB med forslag til endringer markert. Vi gnsker a fjerne dette med
orienterende nevrologisk undersgkelse og orienterende leddstatus. Programmet i blokken er tett og
det blir ikke tid til & undervise dette.

Fag: Propedeutikk
Laeringsmal

Studenten skal leere seg systematisk metode for anamneseopptak og klinisk generell undersgkelse. I
leeringssituasjonen knyttes de kliniske tegn bade opp til basalfag og til enkel sykdomslere. Sentralt
star kommunikasjon, undersgkelse, rapportering og tilbakemelding. Det er tett kopling mellom
disse elementene og atferdsfag i modulen. Malsettingen er at studenten skal kunne strukturere en
pasientjournal.

Laeringsutbytte

Kunnskaper
Etter fullfort propedeutikkblokk skal studenten kunne
o gien enkel forklaring pa bakgrunnen for funn som unormal hudfarge, avvikende lyd ved
perkusjon, og lydfenomener fra hjerte, lunger, buk og kar ved auskultasjon

e beskrive strukturert, men ikke detaljert, de viktigste symptomer og kliniske funn ved
vanlige sykdommer

Ferdigheter
Etter fullfort propedeutikkblokk skal studenten kunne
e gjennomfore en strukturert samtale med pasienten for & orientere seg om det aktuelle
problem
e innhente relevant bakgrunnsinformasjon

o utfere en klinisk korrekt undersgkelse av en pasient inkludert BT maling, generell status,
lymfeknuter, hals, hjerte, lunge/respirasjon, abdomen_og; mammae.;-erienterende
nevrologi og orienterende leddstatus

o formulere anamnestiske opplysninger og status praecens i en medisinsk journal

o formidle til pasienten hva studenten har funnet



o formidle den kliniske problemstilling, funn og vurdering til annet helsepersonell (leger,
sykepleiere eller andre)

Generell kompetanse

Etter fullfert propedeutikkblokk skal studenten kunne

o reflektere over den sentrale plass den kliniske undersgkelsen og kommunikasjon har i
motet med pasienten

o samhandle med andre leger og annet helsepersonell ved & formidle opplysningene fra
den kliniske undersgkelsen



Vedrgrende 2: Studenten etterlyser svaert ofte tilbakemeldinger pa sine aktiviteter. Innen
propedeutikkblokken har vi de siste par arene innfgrt skjemaet Mini-CEX for strukturert, formativ
tilbakemelding. Dette har sa langt veert et ikke-obligatorisk arbeidskrav, det er satt inn i studentenes
fremmgtebgker og har vaert brukt i gkende grad. Vi har bedt om at leererne i smagruppeundervisningen
fyller ut skjema 2 ganger i Igpet av blokken, og dette tas opp pa hvert laeerermgte. Parallellt har atferdsfag
brukt skjemaet, men kun en gang pr student og med lavere etterlevelse. Vi ber na Studiedekanen godkjenne
at utfylling av skjemaet 2 ganger pr student blir et obligatorisk arbeidskrav. Dette vil da kunne gjelde fra
hgsten 23.

Mini-CEX vurdering av legestudent og lege i spesialisering (LIS)

Generell informasjon

s [/ /I

Aktivitet: AnamneseD UndersmkelseD Annen:
Avdeling: MedisinskD KirurgiskD PsykiatriskD Annen:

Pasient:  Alder D[l Kjgnn: MD KD Diagnose:

Styrker:

Forslag til forbedringer:

Forklaringer til skjema
Skaring

® Utilfredsstillende: Studenten/LIS presterer dérligere enn forventet p4 dette niviet i
utdanningen

Skar student/LIS etter det du kan forvente av han/henne
Utilfredsstillende | Tiliredsstillends

1 2 4 5
Klinisk samtale [] []
Klinisk undersakelse "] []

Profesjonalitet [] []

Kliniske vurderinger og beslutninger [] []
Radgivningsferdigheter [ ] []
Organisering og effektivitet D D

Acialt [] [ I

-

remragende Ikl

® Tilfredsstillende: Studenten/LIS presterer som forventet pa dette niviet i utdanningen.

® Fremragende: Studenten/LIS presterer over forventet pd dette nivaet i utdanningen.

Utdyping av kategoriene i Mini-CEX

@ Klinisk samtale
Bruker pasientsentrert tilnarming og utforsker pasientens sykehistorie, bekymringer,
forventninger, oppfatninger og livssituasjon. Responderer pd verbale og non-verbale
tegn. Veksler mellom 3 lytte ag snakke. Etterpraver problemforstielsen.
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® Klinisk undersakelse
Utfsrer en fokusert og strukturert undersakelse i samarbeid med pasienten. Samtaler
med pasienten om hva som undersakes underveis. Viser hensyn til pasientens komfort

Tidsbruk observasjon: DDmin Tidsbruk tilbakemelding: D[ og bluferdighet. Avdekker normale og unormale funn

o —
Supervisgr/veileder: stud.[ ] Lts1["] L1s2-3 [] 58S opptrer g og llpasser egen veeremale il sflasjonent Yiser respekt g omsorg Tor

) . pasient og pararende. Setter pasientens behov foran sine egne. Oppdager og handterer
Student/LIS: stud LSt Lis2-3 L s e reakejoner. Samarbetder med medarberdere, Katetar 1aushetsplikien

Narsk 20
S @ Kliniske vurderinger og beslutninger

Relaterer symptomer, funn og andre opplysninger til hverandre. Utpraver rasjonell bruk
av supplerende undersekelser. Bruker forskningsbasert kunnskap, egne erfaringer

og pasientens kunnskap og behov som beslutningsgrunnlag. Bruker godt skjonn i
vanskelige avveielser.

® Radgivningsferdigheter
Etablerer en terapeutisk allianse med pasienten. Vurderer diagnostiske og terapeutiske
alternativ sammen med pasienten. Styrker pasientens evne til a ta et informert samvalg,
Fremmer etterlevelse og livsstilsendring pa pasientenes premisser. Unngar utilberlig
press pd pasient eller pdrarende i vanskelige beslutningsprosesser.

® Organisering og effektivitet
Arbeider effektivt. Balanserer tidsbruken i innsamling av klinisk informasjon. Bidrar
til & strukturere og gjennomisre medarbeideres og pasientens aktivitet. Forvalter
fellesskapets ressurser og tar hensyn til organisatoriske og samfunnsmedisinske
interesser.

Fer mer inlurmasian om éad marske min-CEX shjsrmast ag hrordan besiln evblehher | akelom melirmas besah s Lo nsls ameleris-cen




Vedtak og anbefaling i sak 4: Programradet stiller seg bak endringen i laeringsutbyttebeskrivelsen slik
saksfremlegget skisserer.

e utfgre en klinisk korrekt undersgkelse av en pasient inkludert BT-maling, generell status,
lymfeknuter, hals, hjerte, lunge/respirasjon, abdomen og mammae

Endringer gjelder fra og med varen 2023, og vedtaket forankres under emnebeskrivelsen.

Programradet anbefaler ogsa studiedekan a godkjenne innfgring av et obligatorisk arbeidskrav hvor
skjemaet Mini-CEX brukes for strukturert, formativ tilbakemelding fra klinisk smagruppelzerere til
enkeltstudenter. Skjiemaet implementeres i fremmgtebgkene og skal fylles ut to ganger per student i
forbindelse med avviklingen av de kliniske smagruppene i propedeutikkblokka i modul 2. Kravet sjekkes ut
av modulkoordinatorene pa linje med andre obligatoriske krav i fremmgtebgkene. Intensjonen er gkt
tilbakemelding til studentene, og et oppsamlingsheat bgr arrangerer dersom noen studenter/veiledere far
utfordringer med a gjennomfgre innen oppsatte undervisningsaktiviteter. Innfgringen vil gjelde fra og med
hgsten 2023.

Sak 5: (V-sak) Oppfelging av Rethos - implementering av laeringsutbytter i
Allmennmedisin

Fglgende saksfremlegg er kommet til programradet:

Oppfelging av evaluering av Rethos-implementeringen, Allmennmedisin

Vi viser til rapporten Evaluering av implementeringen av RETHOS for studieprogrammene i medisin og
notatet Allmennmedisin-oppfglging_evaluering_Rethos-implementering, og vedlegger forslag til endringer i
leeringsutbyttebeskrivelser.

De lzeringsutbyttene det var knyttet usikkerhet til, beskrives nedenfor med forslag til endring (
, plassert i forhold til eksisterende laeringsutbytter).

Kompetanseomradet «medisinsk ekspertise»

§ 5e: kan gjennomfgre en systematisk legemiddelgjennomgang og legemiddelsamstemming og a rekvirere
legemidler.

Dette dekkes i modul 8, blokk thorax Il. Laeringsutbyttet foreslas implementert pa fglgende mate:
Modul 8, Blokk: thorax Il
Ferdigheter

Etter fullfgrt blokk skal studentene kunne:



e handtere alvorlige akuttmedisinske situasjoner utenfor sykehus pa en systematisk mate

e handtere pasienter med sammensatte kliniske tilstander og multiple sykdomsmanifestasjoner

e gjennomfgre en systematisk legemiddelgjennomgang og legemiddelsamstemming og a rekvirere
legemidler

Videre dekkes deler av laeringsutbyttet som omhandler a rekvirere legemidler i modul 7, og foreslas
implementert pa fglgende mate:

Modul 7

Ferdigheter

Ved fullfgrt modul 7 skal studenten kunne:

e utrede de viktigste symptombildene og de vanligste sykdommene i allmennpraksis
behandle de vanligste sykdommene i allmennpraksis

e rekvirere legemidler

Kompetanseomradet «kommunikasjon»
§ 8b: kan gjennomfgre veiledning av brukere, pasienter, pargrende, studenter og relevant personell som er i
leerings-, mestrings- og endringsprosesser

Vi stotter at leeringsutbyttet bgr innga i praksis i modul 7, og det foreslas implementert pa fglgende mate:

Modul 7
Ferdigheter

Ved fullfgrt modul 7 skal studenten kunne:

o ..

e paegenhand vurdere pasienter med sammensatte problemstillinger

e avvise urealistiske pasientforventninger/gnsker pa en ivaretakende mate

e gjennomfgre veiledning av brukere, pasienter, pargrende, studenter og relevant personell som er i
leerings-, mestrings- og endringsprosesser

Kompetanseomradet «samarbeid»
§ 15b: kan kommunisere og samhandle tverrfaglig, tverrprofesjonelt, tverrsektorielt og pa tvers av
virksomheter og niva, og initiere slik samhandling

Vi stptter at leeringsutbyttet bgr innga i praksis i modul 7, og det foreslas implementert pa fglgende mate:

Modul 7

Ferdigheter

Ved fullfgrt modul 7 skal studenten kunne:

o ...

e mestre fgrstehjelpsbehandling ved alvorlige skader og livstruende sykdommer

e samarbeide med kolleger og medarbeidere pa legekontoret

e kommunisere og samhandle tverrfaglig, tverrprofesjonelt, tverrsektorielt og pa tvers av virksomheter og
niva, og initiere slik samhandling



Kompetanseomradet «profesjonalitet»
§ 23c: kan bruke sentrale nasjonale faglige retningslinjer, lokale prosedyrer og digitale verktgy for
kunnskapsstgtte

Vi stotter at leeringsutbyttet bgr innga i praksis i modul 7, og det foreslas implementert pa fglgende mate:

Modul 7

Ferdigheter

Ved fullfgrt modul 7 skal studenten kunne:

[ ]

e utforme legeattester, slik som sykemelding, trygdeattest, forsikring og kommunale tjenester

e bruke legekontorets elektroniske pasientjournal (EPJ) og forsvarlig dokumentere eget klinisk arbeid

§ 24e: kan analysere egne leringsbehov og sgrge for egen faglig oppdatering og livslang lering

Dette leeringsutbyttet bgr kunne dekkes av eksisterende undervisning og foreslas implementert i modul 7 pa
nedenstaende mate, sammen med leeringsutbyttet i § 24g. Forgvrig antar vi at dette laeringsutbyttet ogsa er
dekket av undervisningen i KLOK.

§ 24g: kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter til a ivareta egen helse og bidra til et godt arbeidsmiljg
for seg selv og andre

Dette leeringsutbyttet vurderes ogsa a kunne dekkes av eksisterende undervisning og i praksis og foreslas
implementert i modul 7 pa fglgende mate:

Modul 7

Generell kompetanse

Ved fullfgrt modul 7 skal studentene kunne:

e vise evne til refleksjon omkring egen utgvelse av legearbeidet og vaere bevisst pa hvor grensene for
egen faglig kunnskap gar

e vise innsikt i de ulike utfordringene man mgter, slik som etiske og juridiske spgrsmal

Disse endringene medfgrer ikke endringer i timeplanen, men vi vil fortsette med a kvalitetssikre at
leeringsutbyttene vil vaere dekket i den eksisterende undervisningen i allmennmedisin.

Vi vil ogsa matte kvalitetssikre at laeringsutbyttene som er tenkt dekket i praksis, formidles til praksislaererne
pa en adekvat mate.

Vedtak i sak 5: Programradet stiller seg bak endringer i leeringsutbyttebeskrivelsen i Allmennmedisin i
modul 7 og modul 8 slik det fremkommer i saksfremlegget. Endringer gjelder fra og med varen 2023, og
vedtaket forankres under emnebeskrivelsen.



Sak 6: (V-sak) Oppfalging av Rethos - endret leeringsutbyttebeskrivelse i

Medisinske atferdsfag i modul 8
Fglgende saksfremlegg er kommet til programradet

Fra Undervisningsleder: Vi har gatt igjennom var undervisning og ser at vi dekker fglgende etterspurte
RETHOS lub’en i Modul 8:

§ 24g: kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter til a ivareta egen helse og bidra til et godt arbeidsmiljg
for seg selv og andre.

Vi legger derfor ved forslag til tydeliggjgring av atferdsfag sine LUBer for
avdelingstjeneste/akuttmedisinblokken - se vedlegg.

Vi vil videre arbeide med a innfgre stgrre fokus pa ivaretakelse av egen helse i modul 3, men det ma gjgres
etter at ny, revidert timeplan er pa plass.

Modul 8

Ved fullfgrt avdelingstjeneste/akuttmedisinblokk skal studenten kunne:

. redegjgre for betydningen av god kommunikasjon med pasienter for a
unnga feilbehandling og konflikter med pasienter og medarbeidere

« redegjare for vanlige egne reaksjoner i krisesituasjoner, hva som er
gunstig mestring, eg-hvordan mate pasienter i krise pa en best mulig
mate

. redegjgre for betydningen av a samarbeide i team, dele erfaringer med
kolleger i vanskelige og krevende medisinske situasjoner, for slik a bidra
til et godt arbeidsmiljg for seq selv og andre

. redegjare for betydningen av gjentatt gvelse pa akuttmedisinske
prosedyrer og situasjoner

« redeqjgre for forebyggende tiltak og mestringsstrategier for a ivareta
egen mentale helse, samt tilgjengelige stgtteordninger for leger

Ferdigheter
Ved fullfgrt modul 8 studenten kunne:

« gjennomfgre hele konsultasjoner med vekt pa kartlegging av
symptomer, funksjoner og relevant psykososial situasjon, herunder
10



pasientens egen forstaelse av tilstanden/situasjonen ogsa ved
sammensatte sykdomstilstander

gi informasjon om behandling og videre oppfelging ogsa ved mere
komplekse sykdomstilstander, der ogsa psykososiale aspekt ivaretas

handtere krevende kliniske situasjoner i mgte med alvorlig syke og/eller
psykisk ustabile pasienter

mate pasienters og pargrendes reaksjoner og bekymringer pa en
empatisk og situasjonsadekvat mate, ogsa i krevende kliniske
situasjoner og ved komplekse sykdomstilstander

- drgfte prinsipper for kommunikasjon og behandling ved kognitiv svikt

Generell kompetanse

Ved fullfert modul skal studenten kunne:

reflektere over samspillet mellom biologiske, psykologiske og sosial
aspekter ved sykdommer som det undervises om i modulen

reflektere over betydningen av god kommunikasjon og det & vise empati
I hele den medisinske konsultasjonen

reflektere over betydningen av god kommunikasjon for
pasienttilfredshet, etterlevelse og behandlingsresultat

reflektere over pasientens totale helse, livskvalitet og egenmestring,
spesielt ved kronisk og alvorlig sykdom.

se betydningen av a lindre og trgste pasienter med langtkommen lidelse
med dgdelig utgang

. reflektere over betydningen av det a jobbe i team, vedlikeholde
kompetanse og bidra til et godt arbeidsmiljg for seq selv og andreivareta

egen-helse et krevende arbeid-som-lege-:

reflektere over hensiktsmessige forebyggende tiltak og
mestringsstrategier for & ivareta egen helse i et krevende arbeid som
lege.

11



Vedtak i sak 6: Programréadet sender forslaget til endrede laringsutbytter tilbake til fagmiljoet med
oppfordring om a se pa hvilket niva «§ 24g: kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter til & ivareta egen
helse og bidra til et godt arbeidsmiljp for seg selv og andre» bgr implementeres under. Laeringsutbyttet
handler om anvendelse, og hgrer da nivamessig til under ferdigheter eller eventuell under generell
kompetanse - ikke under kunnskaper. For a fglge opp intensjonen med gkt fokus pa studentenes
kompetanse innen egen mental helse samt ulike mestringsstrategier, vil det veere naerliggende a tenke at
dette burde vaert satt opp under ferdigheter (som ogsa kan testes f.eks. pa oske-eksamen) og ikke under
generell kompetanse. Programradet ber fagmiljget om et nytt forslag til hvordan § 24g kan implementeres.

Sak 7: (V-sak) Endret vurderingsform i modul 7

Fglgende saksfremlegg er kommet til programradet

Varig endring av vurderingsform for emnet MED5700 (modul 7)

Modulutvalget for modul 7 fikk i vedtaksbrev av 12.05.2020 (sak 2020/3420 RITAO) godkjent
midlertidig endring av vurderingsform ved eksamen i modul 7. | brev av 02.05.2022 (sak
2019/5446) ble praveperioden forlenget til ogsa a omfatte eksamen hgsten 2022. Det ble samtidig
anmodet om en evaluering av forsgksordningen innen programradets mgte medio oktober 2022.

Modulutvalget i modul 7 anbefaler med dette om en varig endring av vurderingsform for modulen, i
trad med prgveordningen.

Om modulen

I modul 7 har studentene samfunnsmedisin, allmennmedisin, medisinsk etikk og KLoK som aktuelle
fagomrader. Ukeekvivalentene (UE) er fordelt med 2,75 til samfunnsmedisin, 1,5 til
allmennmedisin, 0,5 til medisinsk etikk og 0,75 til KLoK. Etter fire uker undervisning, reiser
studentene ut i praksisperiode i 12 uker for de returnerer til en ukes undervisning og deretter
eksamen. Praksisperioden deles i seks uker i fastlegepraksis’/kommunehelsetjeneste og seks uker i
sykehustjeneste.

Undervisningen, spesielt i allmennmedisin, er praktisk rettet og tar sikte pa a forberede studentene til
praksis i en fastlegepraksis. Samtidig legges det vekt pa a vise hvordan de fire fagomradene er
integrert i klinisk praksis. Modulen inneholder ogsa flere dagsseminarer som inkluderer lerekrefter
fra alle fagomradene. For bade samfunnsmedisin og allmennmedisin er modul 7 den viktigste
modulen i lgpet av studiet til & dekke leringsutbyttene.
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| lgpet av praksisukene er det krav om & fa godkjent 9 av 13 ferdigheter pa en allmennmedisinsk
ferdighetsliste. | fastlegepraksis er det ogsa krav til gjennomfaring av minst tre besgk knyttet til
sentrale institusjoner og tjenester i primearhelsetjenesten (eks. hjemmesykepleie/dialogmate NAV),
til deltagelse pa to legevakter og to hjemmebesgk, og at 3 pasientkonsultasjoner vurderes av
praksisveileder, pasient og studenten selv. | sykehuspraksis er det krav om at det skrives minimum
10 journaler og 5 epikriser. Videre er det i lgpet av praksisperioden obligatorisk a gjennomfare 2
oppgaver i KLoK (knyttet til pasientforlgp, pasienterfaringer og kunnskapshandtering i
sykehuspraksis), samt minst 4 av 6 godkjente innleveringsoppgaver i samfunnsmedisin.

Praksisperioden i modul 7 fremstar ogsa som den viktigste og lengste perioden i lgpet av studiet der
den enkelte student blir observert over noe tid, med mulighet for praksisveileder til & vurdere
studentens egnethet som lege. Utover dette, blir eksamen den viktigste kvalitetssikring av
studentenes maloppnaelse av et stort spekter av leringsutbytter og kompetanseomrader i alle
fagomradene i modulen.

Eksamen

Ved avslutningen av modulen skal studentenes ferdigheter og kunnskaper prgves gjennom en
eksamen. Mens eksamen i modul 7 tidligere var skriftlige oppgaver med besvarelser i fritekst, ble
dette i 2016 endret til 100 oppgaver av hovedsakelig typen flervalgoppgaver med avkrysning og noe
kortsvaroppgaver. Det ble lagt ned mye arbeid i skriveveiledning for eksamenskommisjonen slik at
oppgavene skulle ta utgangspunkt i mest mulig realistiske og relevante situasjoner/problemstillinger
og samtidig kunne teste studentene pa ulike kognitive niva (kfr Blooms taksonomi — bade
gjengivelse av fakta og evne til resonnering). Breddekunnskap ble ivaretatt av at oppgavesettet
omfattet 100 spgrsmal. Psykometri var et sentralt hjelpemiddel i kvalitetssikringen av eksamenen,
som inkluderte evaluering av spagrsmalenes validitet og reliabilitet samt vurdering av
sensorveiledningen og overensstemmelse mellom intern og ekstern sensors vurdering av
kortsvaroppgaver.

Studentene (kull H 2014) kom med en tilbakemelding pa eksamen varen 2019 hvor vurderingen var
at sykehistoriene og casene ble oppfattet som relevante, men at oppgaveformuleringene ofte var
vanskelige a forsta. Det var for mye tekst, bade i sparsmal og svaralternativer, «manglende
informasjon a bygge pa, ulike tolkningsmuligheter, overvekt av detaljerte sparsmal - som kun tester
«hgyt kunnskapsniva», far ikke vist evne til a resonnere». Studentene gnsket & kunne begrunne sine
prioriteringer og tanker bak avgjgrelsene.

| forbindelse med pandemien varen 2020 ble det vanskelig & gjennomfare skriftlig eksamen og en
prgveordning med muntlig eksamen pa Zoom ble introdusert. Denne prgveordningen har blitt
viderefgrt ved fem ordinaere eksamener og tilsvarende kontinuasjonseksamener i 2020, 2021 og
2022.

Med digital gjennomfaring har kandidat, eksaminator og sensor fysisk befunnet seg pa ulike steder,
men kommunisert via Zoom-mgater. Atte sensor-/eksaminatorpar har hver hatt atte kandidater oppe
over to eksamensdager. To dager har veert tilstrekkelig til 2 eksaminere et kull. To og to kandidater
far samme oppgave, og parallelt for alle atte sensor-/eksaminator-par, slik at ingen kandidater har
kunnet kommunisere med noen som kunne fa samme oppgave.
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Hver eksaminering gjennomfgres pa 30 minutter, hvoretter sensor og eksaminator diskuterer utfallet
mens kandidaten er i venterom. Kandidaten hentes deretter inn og far resultatet som bestatt eller
ikke-bestatt.

Varen 2022 var det igjen mulig & gjennomfare en eksamen med fysisk tilstedeverelse, og
gjennomfgringen ble organisert pa akkurat samme mate, med atte parallelle eksamineringer
fortlgpende over to dager. Denne gjennomfgringen ga grunnlag for & gjgre erfaringer med hvilke
behov som er knyttet til administrativ side.

| eksamineringen har kandidatene fatt en oppgave med 12-15 spgrsmal med utgangspunkt i en
kasuistikk med allmennmedisinsk problemstilling som utvikler seg over 4-5 spgrsmal. Deretter
falger sparsmal fra samfunnsmedisin, etikk og KLoK, fortrinnsvis men ikke alltid i tilknytning til
kasuistikken. Til hver oppgave er det utarbeidet en sensorveiledning som dekker hvert sparsmal og
fagomrade.

Eksamensformen har invitert til en blanding av faglig diskusjon rundt et tema og konkrete
faktaspgrsmal. Vi har pa denne maten bade kunnet teste kandidatens evne til et klinisk resonnement
rundt en problemstilling (ofte med flere mulige lgsninger) og samtidig kontrollere kandidatens
kunnskapsniva pa de gitte temaer.

Kvalitetssikringen av oppgavesettene gjennomfgres dels gjennom grundige diskusjoner i
eksamenskommisjonen, og dels ved at oppgavesettene sendes til hgring blant de fire
undervisningslederne og to studenter fra foregaende kull. Videre har eksamenskommisjonen
organisert informasjonsmgte med alle sensorer og eksaminatorer, for & ga igjennom oppgavene og
sensorveiledningene.

Ved gjennomfaring av eksamen med fysisk tilstedeveerelse har studenter mattet mate for
eksamineringstidspunktet for & forhindre kommunikasjon mellom studenter som eksamineres i
samme oppgavesett. Dette har medfart behov for bistand fra administrative som kan handtere
logistikken med kandidater i gjennomfgringen. Det har ogsa vart behov for statte til mottak av
sensorer, og til tilrettelegging av eksamenslokalene.

Evaluering

Vart subjektive inntrykk er at den muntlige eksamensformen tiltaler bade studenter, eksaminatorer
og sensorer. De fleste studentene trives med a kunne redegjere og diskutere temaet med eksaminator
og bade eksaminator og sensor har hatt anledning til a forfglge temaer der man har veert usikker pa
kandidatens kunnskapsniva.

Enkelte sensorer har i oppsummeringsmater etter eksamen papekt at tidsrammen og formatet ville
veaere utfordrende dersom det skulle gis gradert karakter.

Dette er i trad med funn i en studie under ledelse av farsteamanuensis Stefan Schauber,
Helsevitenskapelig utdanningssenter. | denne studien har vi gjennomfaert en sammenligning av ti
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sensorers vurdering av fire praveeksamener i modul 7. Vi inviterte ti studenter til & gjennomfare en
eksamen pd Zoom, med sensor og eksaminator, som ble tatt opp pa video. Av disse valgte vi to gode
prestasjoner og to svake prestasjoner, som sa ble vist til de ti utvalgte sensorene.

Denne studien er fortsatt under bearbeidelse og ikke publisert, slik at resultater kan bare gjengis som
preliminaere funn. Disse indikerer imidlertid at de ti sensorene var gjennomgaende samstemte i
vurderingen av gode og mindre gode prestasjoner. Det var noe starre uenighet mellom sensorene for
de mindre gode prestasjonene enn for de gode prestasjonene. Uenigheten ble klart stgrre nar
sensorene ble bedt om & gradere prestasjonene i A-F formatet, enn nar de skulle benytte bestatt/ikke
bestatt. Det indikerer at graderte karakterer ikke er sa godt egnet ved denne eksamensformen. De
enkelte sensorene viste seg a veere rimelig innbyrdes konsistente i sine vurderinger («inter-rater
reliability»).

Pa administrativ side har det vart behov for bistand til eksamenskommisjonens arbeid med
utviklingen og ferdigstilling av eksamensoppgaver. Videre har det ved avvikling av eksamen med
fysisk tilstedeveerelse vart behov for booking av ngdvendige eksamensrom, bestilling av
duker/drikke/lunsj til sensorer/eksaminatorer, ressurser som bistar med kandidatlogistikken, samt
klargjgring av rommene pa selve eksamensdagen. Det har ogsa vert behov for en administrativ
tilgjengelig for a bistd sensor-/eksaminatorparene underveis med pafyll av drikke etc.

Det skal presiseres at det ikke har blitt gjennomfart noen systematisk kartlegging av studentenes
erfaringer med eksamensformen. Vart inntrykk av at studentene i hovedsak er mer forngyd med den
muntlige eksamen fremfor en skriftlig, er basert pa umiddelbare tilbakemeldinger etter gjennomfart
eksaminasjon.

Campus Sgr

Ved innfgring av desentralisert undervisning i Campus Sgr, for modul 7 sitt vedkommende varen
2024, vil det vaere viktig at eksamen for alle studentene i modul 7 er lik. Vi forutsetter at dette ikke
vil representere noen problem, og at det engasjeres lokale eksaminatorer og sensorer som
gjennomfgrer eksamen samtidig og med samme eksamenssett som i Oslo.

Vurdering

Bade eksamenskommisjonen og modulutvalget i modul 7 stetter en viderefgring av muntlig
eksamen med bestatt/ikke bestatt som permanent ordning for vurderingsform ved eksamen i modul
7, basert pa de erfaringer som er gjort de tre siste arene.

Eksamensformen er krevende a gjennomfare bade i planlegging og ved gjennomfaring av de to
eksamensdagene, men er uten etterarbeid. @kende starrelse pa studentkullene kan gjere det
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ngdvendig a utvide med ytterligere én eksamensdag, hvilket medfarer enda mer ressurshruk av
eksaminatorer, sensorer og administrasjon, og logistikk.

Eksamenskommisjonen har diskutert begrensningen som ligger i at den enkelte student i en 30
minutters muntlig eksaminering, kun blir pravet i et lite utvalg av tema fra de ulike fagomradene, i
motsetning til en 5 timers skriftlig eksamen med 100 spgrsmal. Flaks og uflaks kan dermed spille
inn, om man blir eksaminert i et tilfeldig emne som man enten behersker godt eller lite godt.

Var praktiske erfaring er imidlertid at sensor og eksaminator far et rimelig godt helhetsinntrykk av
den enkelte kandidat, og at de som stryker gjennomgaende gjer det darlig innen alle de fire
fagomradene.

Selv om den omtalte studien kan indikere at sensorer kan vare uenige i vurderingen av mindre gode
prestasjoner, spesielt ved gradering med karakter, sikres studenten ved at vurderingen i praksis blir
gjenstand for diskusjon mellom sensor og eksaminator. Vi har erfart at det er fa tilfeller hvor
studenter som stryker selv er uenige i bedgmmelsen.

Et alternativt forslag vil vare a ga tilbake til flervalgsoppgaver med avkrysning og kortsvaroppgaver,
som vurderingsform. Dette er en eksamensform som ogsa krever svart mye i forarbeid fra
eksamenskommisjonen, men lite i gjennomfering og etterarbeid. | sum vil nok ressursbruken bli
omtrent lik, men det kreves farre sensorer. Psykometri er naturligvis lettere a teste i
flervalgsoppgaver enn i en muntlig eksamensform.

Spesielt fra et allmennmedisinsk perspektiv synes flervalgsoppgaver a vare en lite egnet
eksamensform. Den krever absolutte svar i et fag som er kjennetegnet av resonnering og
sykdomsutvikling over tid. Spagrsmalsformuleringene ma diskriminere tydelig mellom riktig og galt,
og i praksis blir oppgavene da sveert enkle.

Konklusjon

Basert pa ovenstaende er modulutvalg og eksamenskommisjon i modul 7 samstemte i &
anbefale for Det medisinske fakultet, UiO, & gjgre vurderingsformen ved eksamen i modul 7 til
muntlig eksamen i trad med forsgksperioden.

Fagmiljget i Samfunnsmedisin har uttrykt noe usikkerhet knyttet til om faget samfunnsmedisin blir
tilstrekkelig ivaretatt i den foreliggende modellen, og har foreslatt & utvide prgvetiden med
ytterligere et semester. Man gnsker i lgpet av den tiden eventuelt & innhente mer systematisk
tilbakemelding fra studentene og a fa enda et semesters erfaringer med eksamensformen. Subsidizrt
gnsker samfunnsmedisin a utvide eksamen med flere spgrsmal i samfunnsmedisin, og/eller gke
kravet til innlevering av samfunnsmedisinske oppgaver i praksisperioden fra fem til seks.

Vedtak i sak 7: Programradet anbefaler studiedekan a godkjenne en viderefgring av muntlig eksamen med
vurderingsuttrykk bestatt/ikke bestatt som permanent ordning ved eksamen i modul 7, basert pa de
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erfaringer som er gjort de tre siste drene. Vedtaket forankres pa emnebeskrivelsen, gjeldende for varen
2023.

Det er viktig at Helsam bidrar med planlegging og gjennomfgring av muntlig eksamen.

Under diskusjonen kom det opp et forslag om a tilgjengeliggjore opptak av den simulerte eksamen som
studentforberedelse til eksamen.

Sak 8: (D-sak) Studieplanens undervisningsformer - oppstartsdiskusjon om det
er behov for justeringer

Fglgende saksfremlegg er kommet til programradet

Studieplanens undervisningsformer — oppstartsdiskusjon om det er behov for justeringer

Vedlegg:
e Oslo 2014: Mal for forberedelsestid for studentaktiviserende undervisning
e Normer for uttelling i undervisningsregnskapet

Bakgrunn
To problemstillinger rundt studieplanens definisjon og bruk av ulike undervisningsformer har kommet til
programledelsen den siste tiden. Den fgrste er hvordan
1. e-leeringsressurser brukt som del av undervisningen skal telles — bade i timeregnskapet og i
studenttimer
Den andre er:
2. bruk av klinikker med kasuistikker istedenfor pasienter.

1. E-leering er i dag ikke definert med vedtatte normer for hverken forberedelse (utarbeiding) eller
giennomfgring (i undervisningsregnskapet). Det ligger heller ikke inne i timeplanen en definisjon av hvordan
studenttimer skal telles ved bruk av e-leering som strukturert undervisning utover at det settes som egne
undervisningsaktiviteter i timeplanen, i motsetning til Isb, pbl og tbl som har definert inn tid til forberedelse
i forkant av mgtene.

«E-lering kan benyttes pa et utall forskjellige mater i undervisningen. Det kan fungere som ledd i
andre undervisningsaktiviteter, i tillegg til annen undervisning eller som selvstendige
undervisningsformer. E-laeringsprogrammer kan veere frivillige eller gjgres obligatoriske. Hvis e-
leering inngar som en ngdvendig del av en timeplanfestet undervisningsaktivitet ma arbeidet med e-
leeringen fgres opp som undervisning pa timeplanen.»
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2. Klinikker er i dagens studieplan definert som undervisning med presentasjon av en eller flere pasienter.
Pasienten kan veere til stede, presenteres muntlig, pa skjerm eller lignende. Pasientens kliniske status er
utgangspunkt for a diskutere diagnostikk, behandling eller den fungerer som innfallsport til et mer teoretisk
emneomrade. Klinikker er for stgrre grupper studenter, men i psykiatri er gruppene mindre. | klinikkene
informeres studentene om at det er pasient tilstede og at de derfor alltid skal ha pa seg sykehustgy.

Klinikkene regnes som studentaktiviserende undervisning, og i timeplanen er det mest vanlig a dele kullet i
tre (i et kull pa 120 studenter blir det en gruppestgrrelse pa 40) gjerne fordelt mellom Rikshospitalet, Ahus
og Ulleval der dette er hensiktsmessig. Studenter far ingen uttelling til forberedelse (til journalopptak), men
lerere far uttelling pa 4 timer per avholdte klinikktime.

Undervisningsfaget @re-nese-halssykdommer bruker ikke pasienter i sine klinikker. De begrunner det ved at
det ikke er hensiktsmessig eller mulig med pasientdemonstrasjon av @NH-funn pa en pasient til mange
studenter. @NH har derfor i stedet for klinikker med pasient kasuistikker og sykehistorier koblet til vanlig
undervisning.

Det er ogsa andre fag som melder at det er utfordrende a fa egnede pasienter til klinikk-undervisningen.

Diskusjon e-leering

e Bgr forberedelse gjennom e-lzering gis rom for uttelling i studenttimene? Og i sa fall hvordan kan
dette best gjgres?

e Bgr utarbeiding av e-laering gi uttelling i timeregnskapet eller skal dette som na utvikles ved frikjgp
(betales av e-leeringspotten)?

e Hvordan skal e-laeringsressursene rgktes, skal undervisningsleder ha en rolle her?

e Timeplanene er tette, og kunne gi rom for mer fleksibilitet ved gkt bruk av e-leering kan vaere en
mate @ mgte et gkt antall studenter fordelt over flere campus

Diskusjon klinikk

e Er Klinikk ved bruk av inneliggende pasienter mulig a opprettholde fremover

e Bgr dagens definisjon av klinikk utvides til ogsa a innbefatte bruk av kasuistikk, og i sa fall hvordan vil
en slik definisjon kunne vaere for a opprettholde og viderefgre den studentaktive
undervisningsformen?

e Er den naveerende uttelling i undervisningsregnskapet og studenttimer riktig eller bgr den foreslas
justert?

e Erdet behov for a utvide definisjonen av kbl til & kunne innbefatte en stgrre gruppe og legge inn
forberedelsestid til studentene?

Forslag til videre prosess

Programradet diskuterer de ulike problemstillingene i mgtet 9. november. Det nye dekanatet tar innspillene
fra programradet med seg i det videre arbeidet. Ny programleder legger frem eventuelle forslag til
endringer for programradet.
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Momenter fra diskusjonen om elzering:

e Vidt tema, men viktig at ansvar for planer, utvikling og implementering ligger hos fagmiljgene (innenfor
gode rammer)

e Hvordan e-leeringsressurser er tenkt bruk, bgr klargjgres for studentene. Er det et supplement, integrert
mot andre aktiviteter etc.

Momenter fra diskusjonen om Klinikker:

e Et problem er hvor ulikt samme undervisningsform praktiseres i de ulike undervisningsfagene,
forvirrende for studentene

e Studentene setter pris pa a se funn

e Undervisningsformen slik den er tiltenk har stor verdi, men det bgr diskuteres videre hvordan man best
kan mgte utfordring med faerre inneliggende pasienter

Sak 9: (0-sak) Oppsummering fra avtroppende programleder
Orientering — status per 09.11.2022

UiO Campus sgr

e Start hgsten 2023 (modul 6)

e Sgknadsfrist 15. november

e Timeplan modul 6 og 7 er snart klare

RETHOS

e Revisjon av LUB-er snart ferdig

e  (kt praksis (24 uker/minst 10 i PHT)

e 2 uker i modul 3 fra hgsten 2023

e Primeerhelsetjenesten — sykehjem og legevakt — klart senest varen 2026

Forelesningsopptak innarbeidet

Psykisk helse
e Kartlegging alle studiesteder, brev til Dnlf
e Sundvolden-seminar, 2-aring prosjekt

Studentmedvirkning

e Lager oversikt over innhold verv sammen med tillitsvalgte
e Studentmidler fordelt sasmmen med MSU

e Kvalitetslgftet — utvikler formativ tilbakemelding

Senter for baerekraft i helseutdanningene

e Mange prosjekter med studenter
e Utvikling av honorstillegg i medisinsk pedagogikk
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Kvalitetslgftet Oslo 2014 - status for oppfelging etter innlevert rapport

e Utvikling av formativ tilbakemelding i modul 3

e Studentassistenter

e Utvikling av e-leeringsressurser med formativ tilbakemelding (quiz, daglige spgrsmal pa sms)
e Profesjonssgylen: Samordne og tydeliggjgre det som i dag faller inne under denne

e Teams: Sundvolden-seminar med oppfglgning gjennom modul 1. Prosjekt i to ar

e Organisering av undervisningsledelse. Intervjuer med alle grupper gjiennomfgrt

Utfordring: Linjestrukturen, gkonomi pa fakultetet/instituttene, uavklart oppfglging av Grimstadrapporten

Grimstadrapporter — studieplasser i medisin

e 2020: 20 studieplasser til alle i BOTT

e 2021: 15 studieplasser til UiT

e 2022: 30 studieplasser til UiT

e Nei til nytt studieprogram i Stavanger

e Helse Nord: 37,3 medisinstudenter per 100.000 innbyggere
e Helse Sgr-@st: 8 per 100.000

NOKUT
e Var 2022 Evaluering av implementeringen av RETHOS
e 2023-25 Nasjonal evaluering av profesjonsstudiet i medisin

NYE OUS

e Bygg 10 Gaustad

e Nytt ferdighetssenter
e Nytt bibliotek

AVTALER om undervisning pa sykehus
e Ahus, Diakonhjemmet, Lovisenberg
e Samarbeidende sykehus i modul 5, 7 og 8

Takk for godt samarbeid!

Sak 10: Eventuelt

| programradsmegtet 21. september hadde programradet noen oppfglgingsspgrsmal til Farmakologi om
hvordan vi best sikrer studentene jevn trening i medikamentutregning gjennom studiet, eventuell tilgang til
kursversjon av MetaVision eller testversjon av DIPS for bruk i undervisningen, og hvorvidt Farmakologi bgr
formulere ferdighetsmal inn i den nasjonale listen over praktiske ferdigheter

Farmakologi har ikke rukket 8 komme med svar til programradet innen fristen, men er i prosess og vil

oppdatere programradet om arbeidet i neste programradsmete i februar. Studiedekan melder inn behov for
a revidere ferdighetslisten med medikamentregning til de andre medisinske fakultetene.
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