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Denne rapport er foretaget pa baggrund af fglgende dokumenter:

Mgdemateriale og Referater fra PUM mgder i 2021: 27. Jan; 10. Mar; 28. Apr; 2. Jun; 8. Sept; 3. Nov; 15.
Dec.. Disse dokumenter er inklusive Programevaluering af medicinstudiet (5 ar) fra PUM samt
tilgaengelige resultater fra Studiebarometret 2021.

Programsensor har grundet Covid 19 pandemien ikke deltaget i m@der i Bergen i 2021, men har afholdt
on-line mgde med formanden for programudvalget.

Temaer og perspektiver bergrt i denne rapport er: Kvalitetssikringsystemet; 5-ars Programevaluering af
medicinstudiet; Studenternes tilbagemeldinger og studiebarometret 2021; Kvalitetssikring af
eksamener; og Generelle betragtninger.

Kvalitetssikringsystemet

UiBs kvalitetssystem for uddannelse indeholder tredrige emneevalueringer og femarige
programevalueringer. Fra 2021 indfgres ogsa en arlig egenvurdering fra emner. Egenvurderingen er en
ganske kort beskrivelse af undervisningen, hvad der fungerede godt, hvad der ikke fungerede, og
hvorledes der fglges op pa dette samt kommentering af eventuelle andre forhold af betydning for
kvaliteten i emnet. UiB har lavet et skema til denne egenvurdering. PUM vedtager en detaljeret plan for
praksis mht. udsendelse af skema og drgftelser pa semesterstyremgder. Planen skal evalueres efter
erfaring mht. den tidsmaessige placering af egenvurderingerne.

Pa programniveau fortsaetter PUM med de arlige drgftelser af STUND rapporter og emneevalueringer.

5-ars Programevalueringen af medicinstudiet

Der har veeret en god og inddragende proces for udarbejdelse af rapport for 5-ars programevalueringen.
Rapporten viser, at der en stabil hgjt prioriteret sggning til medicin i Bergen og der er meget lavt frafald.
Udbuddet af valfrie emner i elektiv periode er tilfredsstillende hgjt gennem de seneste tre ar, dog et lille
fald i 2021. De studerende gnsker dog flere kliniske og praktiske emner — specielt i de fgrste studiear,
hvor studiet har en tendens til at blive for teoretisk og det kan vaere sveert at se koblingen til klinisk
praksis.

Rapporten beskriver fint, hvordan de studerende er engageret i studieplansarbejdet. Etablering af
STUND og rapporter fra disse har vaeret vaerdsat. Der savnes dog tilbagemelding om, hvorledes de
studerendes synspunkter og evalueringer har haft betydning for sendringer og tiltag.



Rapporten har gode beskrivelser af studieplanen og oversigter over eksamensmetoder fordelt over
semestrene.

| rapporten beskrives hvorledes man vil handtere et gget optag, i hht. Grimstadrapporten. Forskellige
tilgange har veeret diskuteret i PUM, og man er endt pa at beslutte sig for en integreret model —
beskrevet i 'Vestlandsleegen’.

Rapporten redeggr fint for tilretningen af leeringsudbyttebeskrivelserne i hht NOKUTs vejledning og
hvorledes laeringsudbyttebeskrivelser nu revideres i hht. RETHOS. Overordnet daekker Med2015
kravene, sa arbejdet handler mest om at kategorisere i hht. til rammen i RETHOS. Pa enkelte omrader
mangler der mal, f.eks. arbejde med tolk. | rapporten beskrives pa meget fin made det overordnede
formal med laeringsudbyttebeskrivelser. Der er god refleksion over udfordringen ved at koordinere et
studium, hvor der er mange faglaerere og mange fag og temaer. Det er jo medicinuddannelsens vilkar og
derved adskiller dette studium sig fra andre lange videregaende uddannelser. | efteraret 2021 blev der
indfgrt fagfeellevurdering af leengdegaende temaer for at sikre sammenhaeng i indhold og
undervisningsmetoder og tydelig progression gennem studiet. Effekten af dette initiativ kendes endnu
ikke.

Der er fin redeggrelse for fysiske undervisningsfaciliteter og udfordringer, nar antallet af studenter gges
i fremtiden. Rapporten indeholder mange gode og konkrete bud pa, hvordan udfordringer kan
imgdekommes og forbedringer kan iveerksaettes. Faerdighedscentret har vist sig meget populeert og det
overvejes om noget af undervisningen her skal skema-saettes.

De digitale platforme har stort set veeret velfungerende. Der har veeret forbedringer i Mitt UiB og flere
forskellige platforme er introduceret for at imgdekomme udfordringerne ved on-line undervisning i
coronatiden. Rapporten viser god refleksion over hvordan digitalisering af undervisning fremover kan
bruges og tilrettes i hht. erfaringen.

Rapportens kommentar til undervisnings- og vurderingsformer beskrive meget vel det store udvalg af
begge, som anvendes i medicinuddannelsen. Rapporten kommer ind pa de studerendes efterlysning af
mere aktiverende undervisningsformer og efterspgrgsel af mere feedback. Der beskrives mange
konkrete tiltag til forbedringer, bl.a. en formativ OSKE.

Medicinstudiet er en professionsuddannelse og ikke overraskende findes der stor faglig relevans i
studiet.

De studerendes arbejdsomfang er passende — ca. 40 timer om ugen. Fra studiebarometret kan man se,
at betalt arbejde er gdet op under coronapandemien — formentlig har de studerende har konkrete
opgaver i handtering af test og vaccination.



Mht. kobling til forskning, beskriver rapporten, at der findes en forskerlinje for de studerende, som har
interesse for medicinsk forskning parallelt med studierne. Man savner tal for, hvor mange studerende,
som velger dette.

Internationalisering er fint beskrevet. Der har i coronatiden varet behov for at neddrosle denne del.

Afsnittet om klinisk praksis indeholder meget arlig beskrivelse af udfordringer og dilemmaer — f.eks.
gnsket om at daekke sa mange specialer som muligt og samtidig gnske om laengerevarende
sammenhangende forlgb. Rapporten redeggr for, hvorledes kliniktiden skal tilrettes RETHOS’ krav om
mere tid i almen medicin. Der er fokus pa vejlederkvalifikation og krav til kurser.

Kvalitetssikring er fint redegjort for i rapporten. Der er mange gode forskal til forbedring, specielt
vedrgrende konsekvens af STUND rapporter. Studenterinvolvering er ellers pa et meget tilfredsstillende
niveau.

Rapporten redeggr fint for fagmiljget i medicinuddannelsen, og hvorledes den bestar af bade laeger og
ikke-leeger. Der reflekteres over behov for taettere kontakt mellem disse to typer underviserere.

Kommentar

Ganske fin 5-ars rapport, som viser, at uddannelsen ligger pa stabilt niveau med god s@gning og meget
lille frafald. Problemet med skaev kgnsfordeling pa studiet naevnes. Rapporten indeholder gode pointer
og refleksioner over afviklingen og udviklingen af uddannelsen, og mange tiltag er hen over 2021 blevet
iveerksat af PUM. Enhet for Leering har haft travit i de seneste ar ,og der er flere tiltag pa vej for at sikre
kvalitetsudviklingen af undervisning og eksamen. Et gget optag af studenter kan give pladsproblemer.
Man kan overveje om samundervisning med odontologi skal fortsaette.

Studenternes tilbagemeldinger og Studiebarometret 2021

| 5-arsevalueringen indgar interview med studenter. Studenternes synspunkter kommer godt frem i
vedlaegget til rapporten. Der er flere interessante forhold, bl.a. at der er en tendens til at de studerende
i mindre grad bruger lerehandbgger, men i hgjere grad digital litteratur. Dette kan skyldes mere
integreret undervisning og kan fgre til mere overfladisk laering. Der reflekteres over, hvorledes MCQ
udprgvning og detaljefokus i undervisningen kan have en negativ effekt, og efterspgrges mere fokus pa
leering af principper og en reflekterende og raesonnerende tilgang til klinisk praksis. Der gnskes bedre
klinisk oplaering og feedback pa preestationer — f.eks. ved brug af Mini-CEX. Der efterspgrges mere
sammenhaengende klinisk praksis, sa de studerende kan blive en del af arbejdsfaellesskabet.

| studiebarometret ses et fald pa naesten alle parametre i 2021 og 2020 i forhold til 2019 og 2018. Det
skyldes formentlig effekten af Coronapandemien pa afviklingen af uddannelsen. Det er dog lidt
bekymrende, at Medicin i Bergen scorer lavere pa naesten alle parametre end gennemsnittet af andre
universiteter. Specielt lavt er tilbagemelding (2,3 vs 2,7). Undervisning scorer relativt lavt i 2021 (3,1 vs
3,5) i forhold til foregdende ar (3,4). Det er isaer aktivisering, der mangler, og formentlig er udvidelsen af
stofmaengden og forelaesningstiden i on-line undervisning en medvirkende faktor til den lave scoring i ar.
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Organisering af programmet ligger ogsa forholdsvist lavt (3,1 vs 3,4). | den hgjere ende af skalaen ligger
tilknytning til arbejdsmarkedet (3,6 vs 4,0) og inspiration (3,8 vs 4,0).

Det er interessant, at helhedsvurderingen ligger relativt hgjt (3,9 vs 4,2). Den er dog faldet fra 4,3. Ogsa
hgjt ligger tilfredshed med valg af studiested.

Kommentar

PUM har taget hand om den uhensigtsmaessige udvidelse af on-line forelaesninger og arbejder til
stadighed med yderligere aktivering af studenter i undervisningen og med initiativer til tilbagemelding til
studerende. Det er tankevaekkende, at laeringsudbytte beskrivelser pa papiret scorer fint, men ikke har
stor betydning for de studerendes valg af uddannelsessted og ikke har betydning for forberedelse til
undervisning eller eksamen. Derimod efterspgrger de studerende tydelige mal for de enkelte emner i
undervisningen, saledes at de kan se, hvad de skal prioritere.

Kvalitetsudvikling af eksamener

| januar 2019 behandlede PUM forslag om etablering af en Fakultetsbaseret ressourcegruppe for
eksamensafvikling i medicin (FREM), som refererer til PUM. FREM skal drive udviklingsarbejde, veere et
kompetenceorgan og ogsa have opgaver knyttet direkte til vurderingsarbejdet i studiet, gennem
evaluering, radgivning og kontrol. FREM far 6 medlemmer: 1 medicinstuderende; 1 underviser fra
sygehusbaserede specialer, 1 fra almen- og samfundsmedicin, 1 fra basalfag/prakliniske fag og 1 fra
Enhed for Leering. PUM vedtager i 2021 at etablere FREM, men at implementere gruppens opgaver
gradvist, idet PUM sender en prioriteret bestilling til gruppen. Man vil Isbende evaluere erfaringen med
FREM og maske justere mandat og arbejdsform.

Kommentar

Ingen tvivl om, at kvalitetssikring af eksamener er uhyre vigtig. Man kan imidlertid have bekymringer
mht funktionen af FREM — som det bla. blev fremfgrt pa PUM mgdet tilbage i 2019. Blandt disse er det
meget omfattende materiale der produceres til de mange forskellige eksamenstyper; tidsperspektivet
f.eks. i forhold til indhentning af eksamensopgaver/-spgrgsmal inden behandling i FREM; den modsat
rettede funktion for FREM som radgiver/kontrolinstans; overlap til sensorsystemet; sammensatning af
FREM og medlemmernes kompetence og arbejdskapacitet; m.m. | udlandet, specielt Nordamerika og
UK, har man typisk nogle fa hgjtkvalificerede personer, med specifikt og saerligt kendskab til test-former,
der varetager funktionen med kvalitetssikring af eksamener. FREM fremstar i sin nuvaerende form mere
"demokratisk’ sammensat — som det er typisk for den Skandinaviske tradition. Man skal overveje pa
hvilken made man kan balancere en reel kompetenceopbygning pa omradet samtidig med ivaretagelse
af repraesentation af fag og funktioner i uddannelsessystemet. Det er derfor en god strategi, som
foreslaet af PUM, at starte gradvist op og gennem erfaringen finde den optimale form vedrgrende
sammenszatning og funktion af FREM. | oplaegget til FREM er fokus primaert pa forberedelse af
eksamensformater. Men ligesa vigtig er maske den umiddelbare efterbehandling af testresultaterne fgr
karaktergivning, f.eks. de psychometriske aspekter sa som item-response analyser ved MCQ eksamener;
palideligheds analyser og ’standard-setting’ for bestaet/ikke-bestaet ved OSKE eksamener. Personer
med kompetence inden for psychometri er generelt en mangelvare i Skandinavien sammenlignet med



f.eks. Nordamerika. Man kunne overveje at tilknytte psychometrisk konsulent fra et andet universitet,
f.eks. Stefan Schauber fra Centre for Educational Measurement at the University of Oslo.

Studenterne gnsker bestdet/ikke-bestaet bedgmmelse i stedet for A-F karakterskala. Der nedsaettes en
arbejdsgruppe, der ser pa mulighederne og erfaringer fra andre universiteter i Norge. Der planlaegges et
seminar.

Generelle kommentarer

Der er utrolig mange udefrakommende nye rammer, regler, retningslinjer, og procedurer, som Med2015
har mattet tilpasse sig over de seneste ar. Det er imponerende som PUM og hele organisationen
omkring Med2015, inklusive studenterne, har arbejdet for denne tilpasning, eks. RHETOS, NOKUT,
eksterne evalueringsystemer, m.m, og kommet i mal med revisioner af bl.a. laeringsmal, procedurer for
evaluering og plan for gget optag af studerende.

Der er imidlertid anledning til refleksion over det betimelige i den stadigt mere omfattende
detaljestyring af hgjere uddannelser, som vi ser generelt i bl.a. Europa og Nordamerika. Med2015 har
vaeret et meget omfattende projekt — grundigt forarbejde, velgennemtaenkt projektorganisation og
implementering, overgang til drift samt Igbende tilretning i hht. erfaring og tilbagemeldinger fra
fagmiljger, studerende og administration. De seneste ars justeringer i hht eksterne krav har i store traek
ikke eendret ved form og indhold af Med2015, men maske fjernet fokus og ressourcer fra det egentlige
arbejde med den kontinuerlige afvikling og udvikling af programmet. Det kunne vaere gnskeligt, om man
evt. pa nationalt plan kunne diskutere de udfordringer, som specielt lange videregaende uddannelser
har med at tilpasse sig hastigt skiftende eksterne retningslinjer samtidig med forventning om
iveerkseaettelse af innovative tiltag, sa som Med2015 projektet.

En mere overordnet, generel ramme for uddannelserne med rum for fleksibilitet kunne bidrage til
udvikling af lokale ideer og saerpraeg i hht faglige styrker samt geografiske og demografiske muligheder
og udfordringer. Norge er i det perspektiv meget stort og mangefacetteret og rummer derfor mange
unikke muligheder. Man kunne saette mere fokus pa det specielle Vestlands perspektiv i
medicinuddannelsen — f.eks. den specielle multietniske/-kulturelle demografi med mange tilrejsende,
bl.a. pa grund af olieindustrien; emner inden for off-shore og maritim medicin inkl dykkermedicin og
petroleumsmedicin; telemedicin samt fijeldmedicin og akutmedicin/ redningstjeneste i region Helse
Vest. Nogle af disse emner ligger i valgfag, som er meget populzere. Man kunne overveje at inkorporere
dele af disse emner i kernecurriculum.

Fem-ars evalueringen viser en meget stabil medicinuddannelse — vel sggt og med meget lavt frafald. Den
kliniske oplaering og udprgvning er stadig en udfordring, som kun bliver stgrre med gget optag i arene
fremover. De studerende gnsker mere feedback, mere aktiverende undervisning, bedre sammenhang i
studiet og klare mal for, hvad de skal lzere hvornar. Der er iveerksat mange gode forslag og konkrete
initiativer til forbedringer, og der arbejde kontinuerligt med kvalificering af underviserne.



Der er grund til at vaere tilfreds med arets aktiviteter og resultater. Men resultaterne viser ogsa, at der
er behov for at arbejde videre med de tiltag, som allerede er iveerksat for at gge kvaliteten i
uddannelsen.

De bedste hilsener
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