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INNLEDNING (Kort beskrivelse avperioden, struktur, endringer, internasjonalisering osv.)

Semesterer del avpiloteringen av Vestlandslegen Stavanger, som skal fases ut ogerstattes av
fletkampusmodell med nye emnebeskrivelser fom hegsten 2027. Hosten 2026 skal der vere
overgangssemester med store endringer fra bdde MEDSTAV7 og videre til flerkampusmodell

Semesterble gjennomfart itrdd med planlegging. Det var mnfart endringer for & tilpasse

semesteret til SUS sin sykehusflytting, da bade ansatte ville vore opptatt og sykehuset imindre grad
var tilgjengelig. Aktuelt ble ett sentralt vurderingspunkt imappe flyttet frem til far sykehuset til
avsatte lavaktivitetetsperiode, oghovudoppgavearbeid lagt tilukene med lavaktivitet. (Intern flytting

isemester).

STATISTIKK

Antall vurderingsmeldte 12
Antall studenter mott til vurdering 12
Bestatt/ikke bestatt 12/0

SAMMENDRAG AV STUDENTENE SIN EMNEEVALUERING (Studentenes vurderinger og
tilbakemeldinger, fagle rers kommentar)

Tilbakemeldinger fra studenter er gjort bide gjennom semesterstyremeoter og feedback-skjema.
Studenter har ogs4 representant i referansegruppe for Vestlandslegen. Det er stort sett gode
tilbakemeldinger om engasjerte undervisere og klinikkna r undervisning. Tilbakemeldinger om noe
overlapp med undervising fra med6 og sterre behov fokus pé 4 unngd asic»info istarten er noko
viharjobba med ogersentralt i videre arbeid i flerkampus.

Studenter har godt oppmete og trives godt pd semesteret. Det setter stor pris pa informasjonen,
samt oppfolgning avadm ved overgang til nytt kampus. Tilbakemeldinger som at studenter erredde
for 4 bli syke fordi de kan miste undervisning, samt gnske om & gjennomfore all klinisk aktivitet (og
aktivitet som ikkje er obligatorisk) er gode tilbakemeldinger & fi. Samtidig opplever studenter det
som krevende & vere fi studenter og s «tett»p4 alt hele tiden.

Studenter gir gode tilbakemeldinger pd vurderings form som de mener fremmer avansert klinisk
tenkning og informasjon tilbake til studenter om omrider de mé jobber mer med.

Tilbakemeldinger blir gitt per fagomride for & gi direkte tilbakemelding mellom underviser og
studenter, utdrag fra evalueringskjema (Microsoft Forms). Utdrag under er eksempel fra ett
fagomride. Det fremstir som merhensiktmessig enn generell vurdering for hele semester. Men
fordidet er enkeltundervisere, m& det ogsé hensyn til personvern. Alle skjema kan ettersporres ved
behov. Summert er det gode tilbakemeldinger og spredning mellom at det er for avansert og for lett
undervisning. Alle fagomrdder scorer hayt pé studentaktiverende undervisning. Spersmal viser til
definerte utfordringer vi gnsker storre fokus pa (som ressurser til forberedelse, studentaktiverende
undervising og klinikkna r undervisning).
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1. Hvor forngyd er du med undervisningen og utbyttet av dan?

Flere detaljer

s
# sidig farmayd & ’
& Fomeyd 2
22%
# Verdken fomeyd eller misfornend 1
® Misfomayd a
6%
& Weldig misfomenyd 1]
2. Sitter du igjen med en overordnet forstaelze av sentrale temaer i undarvisningen? Flere detaljer
"
® ia ]
& Mei o
# Dehas 1
8%
3. Hvor enig er du i fglgende utsagn? Elere detaljer
® Svrrtuenig @ Litt wenig Maytral @ Littenig @ Svaert enig
Diet var samsvar mellom det faglige niviet pd undendsningen og I
min forkunrskap
Undervisningen var studentaitiviserende . 920000 0 ]
Informasjoremengden var passefig i forhold til tid som var avsatt L 0m
til undervisnangen L
Undervisningen var kinisk rettet/klinisk relevant ]
Det ble i star nok grad bemyttet caser og//eller ferdighetstrening i H O
undervisningen
Diet var lett A stille sparsmal til snderviserne og/elier komme med _

forslag til endringer

Undervisningssiden pd Mitt LSE ga nok informasjon om
undervisning, forberedelser og presentasioner
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4. Samsvarts mappeoppgaven pi fagomradet med nivaet pa undervizningen?

*« & & @

5. War det noe det kunne vaert mer eller mindre av i undervisningsn?

9 Diet var altfior hgyt tempeo og for lite tid avsatt fil undervisning. Myremedizin er koo

Tror ikke

"l

Dietvar veldig gay og lsererk

5. Andre kommentarer

"Det burde waert lzgt opp til mer spesifikt forberedelszsmateriell | forkant av undere..”

EMNEANSVARLIG SIN EVALUERING (Evaluering basert pa le ringsutbyttebeskrivelsen,
undervisnings- og vurderings former, pensum, studieinformasjon, karakterfordeling, lokale ogutstyr,
utplassering/felt, endringer gjort underveis)

Studenter l rer mye aktuelle semester, badde faglig og profesjonsmessig. Viopplever studenter
som faglig sterke, og viklarer identifisere studenter med utfordringer. Det er tydelig kravtil
selvstendig forberedelse viser at studenter harnytte av, sammen med tydelig styring av
undervisingsaktiviteter (se nederst).

Emnebeskrivelsen skal endres for & inkludere praksis og senere avvikles med flerkampusmodell

Mappeundervisning skal beholdes, men har endringer relatert til utvikling i Kimed meir
praktisk/muntlige vurderinger.

Nye undervisiningsrom pa sykehuset og nye lokaleri Arkivenes hus har gitt noko utfordringer i
starten, men skal fungere godt tilneste semester.

Endringene gjort for 4 tilpasse sykehusflytting var vellykket, og vi planlegger for nye endringer med &
overflytte praksisperiode fra medstav8 for tilpasnings tilnymodell.

Det er framleis utfordringer med & avklare ansvar mellom SUS og UIB mtp undervisings-
/praksisansvar som vima jobbe videre med.
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Det er utfordring at spesialiserte undervisere medfarer at god planlegging er sentral, samt at
inndekking av fravae r er utfordrende. Dette ertatt opp iundervisingstdd med SUS-UIB der forslaget
var at SUS skal prave & dekke akutt fravaer, medan UIBmé dekke langtids/planlagt fraver.

Det er ikkje ansatt koordinator for 4.4r som naturlig skal ha rolla som semesterleder.

Bade studenter, adm ansatte ogundervisere har satt stor pris pa tydelige ammer for
undervisingsaktiviteter. Aktuelt semester er dette gjort giennom timeplanoppsett med basis for
MED2015: 10 timer teoriundervisning, 13 timer praktisk/klinisk/case

I Makroplan Medisin 2015 —ny studieplan medisin —er det gitt en foring pé at

plenumsundervisning i form av forelesninger skal veere p4 maksimum 10 timer pr uke (10

undervisningstimer & 45 min.). Dette inneba rer at annen timeplanfestet undervisning kan
planlegges med rundt 13 timer pr uke i tillegg for at studiet skalha et undervisningstimetall
som passer med EU-krav.

Studiepoeng pr fagomrdde omregnet til dager/timer
Studentene fi tilbud om & vare med pé klinisk aktivitet utenom oppsatt undervisning

SP Timeplanlagt undervisning Studentenes arbeidsinnsats
1,5sp 20-23 timer (herav 10 40 —45 timer
t forelesn.)
1sp Ca. 15 timer 25 —30 timer
Tidspun Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
kt
08.15- [Teori Teori Klinisk aktivitet eller  [Teori Teori
09.00 |(felles) (felles) ferdighetstrening (grup ((felles) (felles)
per)
09.15 - [Teori Teori Klinisk aktivitet eller  [Teori Teori
10.00 ((felles) (felles) ferdighetstrening (felles) (felles)
(grupper)
10:15- [Rori/case/ Teori/case/ Klinisk aktivitet eller  [Rori/case/ Teori/case/
11:30 jpasientdemo [pasientdemo [ferdighetstrening pasientdemo [pasientdemo
(felles/grupper) |(felles/grupper) |(grupper) (felles/grupper) |(felles/grupper)

12:00 - [Klinisk inisk Klinisk inisk

13:30 |aktivitet, case elaktivitet, case el aktivitet, case elaktivitet, case el
ler er ler er
ferdighetstrenin fferdighetstrenin ferdighetstrenin fferdighetstrenin
4 4 4 4
(2 grupper) (2 grupper) (2 grupper) (2 grupper)

14:00 - [Klinisk Klinisk Klinisk Klinisk

15:30 |aktivitet, case elﬁiktivitet, case el aktivitet, case elﬁiktivitet, case el
ler er ler er
ferdighetstrenin fferdighetstrenin ferdighetstrenin fferdighetstrenin
g g g g (2 grupper)
(2 grupper) |2 grupper) (2 grupper)
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MAL FOR NESTE EVALUERINGSPERIODE — FORBEDRINGSTILTAK

Det vil ikkje bliny evaluering for dette semesteret da det skal fases inn fleckampusmodell. Sentrale
forbedringspunkter er samarbeid mellom SUS og UIB for & fremme klinikknae r undervisning, styrke
informasjon til undervisere om nivé pa (tidligere) undervisnining,

Overgang fid mappevurdering til felles skriftlig eksamen vil forst skje med flerkampus.
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