Ny studieplan for integrerat masterprogram i odontologi vid UiB

nder 2014 tog programradet for det odontologiska omrédet initiativ till att revidera studieplanen for

mastersprogrammet i odontologi. Detta pa begiran av fakulteten som samtidigt arbetade med en ny
studieplan foér medicinprogrammet. Man fann att delar av undervisningen med férdel kunde koordineras
mellan programmen och darfor efterfrigades en 6versyn av studieplanen for odontologi.

Tva arbetsgrupper bildades dir arbetsgrupp 1 hade till uppgift att se 6ver hur den kliniska och teoretiska
undervisningen skulle férdelas och schemaldggas samt foresla forandringar som kan bidra till effektivare
klinikdrift, bittre patientgenomstromning och patientrekrytering.

I den rapport som presenterades av grupp 1 beskrivs dagens problematik vad giller géillande schema-
liggning i termer av bland annat stress hos studenterna. Man har tagit fram fem forslag som vidare kan
utredas for att forbattra klinikdriften.

Uppritta en ny avdelning for diagnostik for att underlitta inskrivning av patienter.

Utvirdera om “dyad training” skulle kunna anvindas som undervisningsform.

Oka tid fér auskultation /assistans hos specialistkandidater.

Revidera studieplanen for att komma dt bemanningsproblem och ojamn férdelning av lararresurser.
Samla den teoretiska amnesundervisningen i kortare perioder.
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Arbetsgrupp 2 fick uppgiften att revidera studieplanen.
Inom uppdraget preciseras f6ljande punkter som skall beaktas:

1. Beskriva behovet vad géller framtidens tandvardsuppdrag och identifiera vilken kompetensprofil
framtidens tandlikare bor ha.

Foresld en generell grins mellan allmén- och specialisttandvard.

Anpassa klinisk undervisning i allmantandvéard koncentrerad till en veckodag samt anpassa under-
visningen for de olika kliniska amnena till detta, inklusive tidpunkt for bedémning (tentamen).
Beakta varaktighet och placering av praktik.

Foresla ny fordelning av studiepodng efter revision av makroplanen.

Foresla atgarder for att forbittra patientflodet i kliniken, inklusive patientregistrering.

Utvirdera och foresla 6kad anvdandning av nya undervisnings- och beddmningsformer, bedéma
om méngden teoretisk undervisning kan minskas och om det finns ett behov av att dndra de
beddmningsformer som anvinds i de olika kurserna.
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1. Beskriva behovet vad giller framtidens tandvardsuppdrag samt identifiera vilken
kompetensprofil framtidens tandlikare bor ha.

Arbetsgruppen beskriver faktorer som nationella befolkningsforindringar sisom aldrande befolkning
med storre medicinska behov, storre socio-ekonomiska klyftor och den teknologiska utvecklingen. Man
har dven lyft de globala férindringar vi star infér med savil flyktingstrémningar som in- och utvandring av
arbetskraft. Den teknologiska utvecklingen dr svarbedomd och studieplanen bor formuleras pa ett satt som
gor det mojligt att justera denna utefter ny teknik. Behandlingsbehovet kommer sannolikt att forindras i
framtiden varfér tandlikarna maste ha baskunskaper som medger att de i sin profession kan ta till sig nya
kunskaper och metoder.

Arbetsgruppens slutsats dr att utbildningen av dagens tandlikare maste sakerstilla att de fardigutbildade
tandldkarna besitter bred sévil medicinsk som odontologisk kunskap och behdrskar storre delen av odon-
tologiska ingrepp samt har kinnedom om nar de ska remittera till specialist.

2. Foresla en generell grans mellan allmén- och specialisttandvérd.

Det finns idag ingen direkt grinsdragning for vad som skall ske i allmédntandvérden och vad som ska lamnas
till specialisterna. Allmantandlakarnas olika specialintressen och geografiska faktorer kommer att medféra
att nagon exakt grins inte kommer att kunna dras. Arbetsgruppen avvaktade tills fragan lyftes pa nationell
nivé, ddr man beslutade att belysa fragan i kommande RETHOS-projekt (Retningslinjer for helse- och
sosialfag). RETHOS-rapporten (utkast januari 2019) gav dock ingen information om dndringar i gransen
mellan allmén- och specialisttandvéard. Arbetsgruppen forslar dirmed fortsatt arbete med fragan inom IKO/
UiB.

3. Anpassa klinisk undervisning i allmdntandvard koncentrerad till en veckodag samt anpassa un-
dervisningen for de olika kliniska @mnena till detta, inklusive tidpunkt fér bedémning (tentamen).

Allmédnodontologi blev infort 2006 med avsikten att ge studenterna en bredare kunskap samt att ge
behandling i helhet istdllet fér inom de separata kliniska &mnena.

Att inkludera allmdnodontologi i nuvarande studieplan har dock inte varit framgangsrikt och man har vid
flera tidigare tillfdllen forsokt komma till ritta med problematiken. Arbetsgruppens bedémning ér att det
inom ramarna fér befintlig studieplan inte gir att anpassa undervisningen och inféra allménodontologi
med helhetssyn pa behandling. Man foresldr darfor fullstindig omldggning av kliniktiden dér patientens
odontologiska behov siitts i fokus.

4. Beakta varaktigheten och placering av praktik

I rapporten frin Universtets- og hoyskolerddet rekommenderas en sammanhingande praktik pa fem
veckor. Detta dr ett problem inom det odontologiska programmet pa grund av schema-, kvalitetssakrings-
missiga och ekonomiska skal. Tandldkarstudenterna édr idag utplacerade pa praktik i tre sammanhingande
veckor och denna period foreslas ligga kvar oforandrad. Arbetsgruppen foreslar vidare att studenterna ska
ges 6kad mojlighet till auskultation vid studentkliniken/annan klinik tidigt i utbildningen samt att dagens
praktik pa kikkirurgisk avdelning gors om till en sammanhingande period pé en vecka.

5. Foresla ny fordelning av kurspoédng efter revision av makroplanen

En makroplan finns upprittad. Jag kan inte av utlimnat material utlisa om poéngen @ndrats sedan gallande
plan, har heller inte tillgang till kursplaner {or att bedoma kursernas innehéll. Det framgér dock av arbets-
gruppens rapport att makroplanen @ndrats nagot i innehall utefter omlaggningen av den teoretiska och
kliniska undervisningen och dir en del av studiepodngen fran enskilda amnen reduceras och istillet blir
inkluderade i "Godkjent Klinikk” ddr samtliga amnen finns representerade.



6. Foresla atgarder for att forbéttra patientflodet i kliniken, inklusive patientregistrering

Arbetsgruppen konstaterar att dagens undervisning dér de olika amnena undervisas separat inte &r optimal.
Istdllet foresldar man en patientcentrerad undervisning dir patientens behov av vard dr det centrala. Studen-
terna kommer sjilva att géra undersokningen och skriva in patienten och dven ha ansvar 6ver kommande
behandling. En terapiplan upprittas i samrdd med de olika dmnena. De atgiarder som studenten sjélv kan
utfora sker pa studentkliniken (inom de olika dmnena), medan svérare behandlingar remitteras till special-
ist eller specialistkandidat. Studenten dr fortsatt ansvarig och ser till att patienten far den vard som planerats
och efter slutford behandling skrivs epikris och fallet presenteras i seminarieform tillsammans med stud-
enter pa lagre termin.

For att studenterna sjdlva ska undersoka och skriva in patienterna kravs att en "diagnostikavdelning” in-
rattas dar handledare fran samtliga &mnen finns ndrvarande. Tva alternativ till hur en diagnosklinik ska
lokaliseras och organiseras finns i rapporten.

Z: Utvirdera och foresla 6kad anvindning av nya undervisnings- och bedémningsformer, bedéma
om mingden teoretisk undervisning kan minskas och om det finns ett behov av att dindra de bedémn-
ingsformer som anvinds i de olika kurserna.

Arbetsgruppen konstaterar, efter dialog med representanter fér de olika dmnena, att den idag utspridda
teoretiska utbildningen bér koncentreras. Detta for att utjamna belastning i kliniken. Den teoretiska under-
visningen kommer att ske i &mnesspecifika delar men ocksa, i senare delen av utbildningen, som temablock
dar de olika dmnena finns representerade och undervisar 6ver amnesgrianserna. Detta for att minimera
problematik med dubbelundervisning och dppna upp fér nya undervisningsformer. De flesta &mnen har
signalerat att de inte anser att de kan dra ner pa den teoretiska tiden, men i och med att man samundervisar
s kan tiden reduceras da man inte behover repetera och inte heller riskerar att dubbelundervisa (undervisa
om samma sak i olika &mnen). Man foreslar dven att tentamen i de olika grundutbildningsimnena ska ligga
tidigare i utbildningen i anslutning till intensivundervisningen. I senare delen av utbildningen sker tema-
baserad undervisning, med tvirvetenskaplig bedomning i examinationen.

Arbetsgruppen uppmanar till att de olika dmnena ser over sina undervisningsformer och utnyttjar mer
internetbaserad pedagogik om sa dr mojligt (videoforeldsningar, digital examination osv) for att minska
antalet foreldsningstimmar.

Arbetsgruppen foreslar aven att normtalet mellan student och larare revideras sa det dr firre studenter per
larare, framforallt i borjan av den kliniska traningen.

Konklusion

Framtidens tandvérd i Norge dr under fordndring. Ett dndrat patientklientel, behandlingspanorama och den
tekniska utvecklingen leder till att utbildningen bor ses 6ver. Det fordndrade behandlingsspektrat vicker
fragor kring hur tandvarden pa bésta sitt ska kunna moéta befolkningens behov, om all tandvérd ska finnas
tillgédnglig i allmdntandvard eller om delar av vardutbudet ska ligga inom specialisttandvérden.

Sammantaget kan konstateras att den nyutbildade tandlikaren maste besitta goda kunskaper inom all-
mintandvérd och vara teoretiskt och kliniskt forberedd for att ta hand om patienter inom de flesta omraden
och dartill veta nér specialisttandlikare skall kopplas in. Viktigt dr att studenten har en medicinsk och odon-
tologisk helhetssyn och far en god utbildning i allmintandvard dir patientens behov star i centrum. I forsla-
get fran arbetsgruppen framgar att man foresprakar att istéllet for att endast undervisa dmnesspecifikt samla
undervisningen i senare delen av utbildning och gora den temabaserad dir dvergripande amnen behandlas
och dven dmnen som utmanar oss infor framtiden (etik, framtidens odontologi, patienter med speciella be-
hov etc.). Den dmnesspecifika undervisningen kommer att kvarsta men forldggas i mitten av utbildningen
och den teoretiska delen kommer att koncentreras inom en kortare tidsperiod och avslutas med examina-
tion. Detta for att i slutet av utbildningen ge utrymme for tvirvetenskaplig undervisning i allméntandvard.
Dirtill foreslas att man inréttar en diagnostikklinik dér studenterna sjdlva undersdker patienten for att se-



dan planera och félja hela behandlingen till dess att patienten dr fardigbehandlad. Behandlingen kan ske
inom den amnesspecifika klinikdelen, inom den tvérvetenskapliga klinikdelen, eller remitteras till specialist
om sa anses lampligt. Fordelarna med det foreslagna uppligget ar manga. Genom att koncentrera den teore-
tiska undervisningen under en kortare period kommer studenterna att hinna inhimta och examineras i den
dmnesspecifika kunskap som de behéver infér den integrerade kliniken. En annan fordel dr att man pé detta
sitt ges mojlighet att ligga om de kliniska passen sa det blir en jamnare fordelning over éret, detta leder till
att personal kan utnyttjas bittre och att lokalerna kan anvandas i stérre utstrickning vilket paverkar verk-
samheten positivt. I och med att den @mnesspecifika teoretiska utbildningen koncentreras till en kortare
tidsperiod dgnat dt bara ett dmne ges det utrymme att implementera moderna alternativa undervisnings-
former dd man inte behover ta hdnsyn till andra dmnen som undervisas parallellt.

Den stora vinsten med férslaget ar att det ges forutsattning for studenten att fi en forstaelse for att patientens
totala behov styr behandlingen och ger méjlighet till utbildning i patientcentrerad allméintandvard. Detta
méter det som efterfragas vad giller kompetens av framtidens tandlikare enligt den undersokning som in-
itierats av arbetsgruppen i samarbete med Den norske tannlegeforeningen.

Efter genomgang av ovanstdende arbete kan konstateras att arbetsgruppen grundligt har presenterat forslag
pa reviderad studieplan. De problem med befintlig studieplan ar identifierade och likasd framtida behov.
Fragor inom uppdraget dr vél besvarade. En SWOT-analys ér genomford.

Arbetsgruppen har dven forankrat sitt arbete i lagar och foreskrifter, samt centrala riktlinjer och dérutéver
bett om inspel fran dvriga grundutbildningsimnen och avnamare for att fa en bild av vad morgondagens
tandlikare bor kunna.

Forslaget till ny studieplan ér i linje med en modern tandldkarutbildning och den férvintade utvecklingen
i framtiden.
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Rapport 2019 fra Programsensor, Det Medicinsk-odontologiske fakultet under
programudvalg for medicin: Profesjonsstudiet i medisin

Programsensor:

Charlotte Ringsted

Professor and Director, Centre for Health Sciences Education
Vice-dean Education, Faculty of Health, Aarhus University
Aarhus, Denmark

Denne rapport er foretaget pa baggrund af fglgende dokumenter:

Referater fra PUM mgder i 2019: 30. Jan; 27. Mar; 5. Juni; 18. Sept; 30. Okt; 4. Dec samt tilgaengelige
STUND- og Emnerapporter.

Rapport om elektive perioder, Var 2019

Rapport om ordinaere emner, Var 2019

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

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

Implementering af Medicin 2015 projektet — specielt den kliniske del

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

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



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

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

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

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

MittUiB

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

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



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

Test og eksamen

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

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

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

Evaluering af undervisning

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



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

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

Elektive emner

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

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

Generelt

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

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

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

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



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

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

De bedste hilsener

Programsensor Jan 2020
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