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Mot en nasjonal eksamen for legestudenter i Norge
Nominasjon til Kunnskapsdepartementets Utdanningskvalitetspris for 2017
Generell informasjon om tiltaket

Institusjon som nominerer: Universitetet i Oslo

Kontaktperson for nominasjonen: Dekan Frode Vardal

Navn pa tiltaket: Nasjonal delpreve i medisin
Nar ble tiltaket satt i gang: 2015
Kontaktperson for tiltaket: Professor Jan Frich

Kort om tiltaket:

Nasjonale eksamener eller prover er innfort i en rekke land 1 medisin og andre profesjonsfag.
Utdanningspolitiske signaler viser at nasjonale eksamener blir viktig for a sikre og synliggjore
kvalitet pa nasjonalt nivd. De fire medisinske fakultetene i Norge har derfor etablert et
samarbeid og gjennomfort og evaluert den forste utprovingen av en delprove i medisin.
Premisser som 4 til grunn for utviklingsarbeidet som startet 1 2015 var:

- et tett samarbeid med studentene,

- god utnyttelse av ressurser gjennom nasjonalt samarbeid,

- sammenlikning av kvalitet pa tvers av institusjoner,

- effektiv bruk av ny digital teknologi,

- leringsfokuset skulle vare storre enn kontrollfokuset,

- studentene skulle fa automatisk tilbakemelding og begrunnelser,

- 4 utvikle en modell for nasjonal eksamen med overforingsverdi til andre profesjonsfag.

Proven er basert pa internasjonalt forskning og erfaringer og utviklet i dialog med internasjonale
miljo 1 et tett samarbeid mellom ansatte og studenter ved de fire fakultetene. Det nasjonale
dekanmotet 1 medisin vedtok 1 2017 at nasjonal delprove skal utvides og innferes som en
obligatorisk aktivitet i de norske medisinstudiene fra 2018. Tiltaket gir mulighet for
sammenlikning av resultater mellom studiestedene for a bidra til videre kvalitetsarbeid nasjonalt.
Resultatene danner basis for utviklings- og forbedringsarbeid ved at institusjonene far resultater
i form av totalskér og informasjon om institusjonelle forskjeller innen ulike fagomrader.

Studentene far tilgang pé fasit med begrunnelser for korrekte svar og automatisk og
individuell tilbakemelding med informasjon egen kompetanse opp mot en nasjonal norm. I en
evaluering angir studentene at de opplevde delproven som et positivt tiltak og et flertall onsker
at proven skal utvikles til en nasjonal eksamen.

Tiltaket gjor at det blir sterkere oppmerksomhet og fokus pa utdanning 1 de ulike
institusjoner og fagmiljo, og en felles prove gir god utnyttelse av ressursene ved at flere
leeresteder bidrar. Delproven vil kunne brukes 1 internasjonal benchmarking og 1 vurderingen av
kompetansen til leger fra land utenfor EU/EOS som soker norsk autorisasjon, og vil pa sikt
kunne utvikles til en nasjonal eksamen. Andre fagomrader kan bygge videre modellen som er
utviklet og pa erfaringen bade teknisk og nir det gjelder prosess for og etter eksamen.
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Bakgrunn og redegjorelse for tiltaket.

Nasjonale eksamener eller prover er innfort i en rekke land 1 medisin og andre profesjonsfag.
Slike prover kan ha en summativ og sertifiserende funksjon som basis for tildeling av lisens eller
autorisasjon, og de kan ha en formativ funksjon for 4 fremme lering, hvor studenter gis
tilbakemelding pa eget kompetanseniva. Myndighetene har arrangert nasjonale deleksamener 1
enkelte fag med nasjonal rammeplan.

Det er fire institusjoner som tilbyr medisinsk grunnutdanning (medisinstudiet) 1 Norge:
Det medisinske fakultet ved Universitetet 1 Oslo (UiO), Det medisinske fakultet ved Universitetet
1 Bergen (UiB), Det helsevitenskapelige fakultet ved Universitetet i Tromse — Norges arktiske
universitet (Ui'T) og Fakultet for medisin og helsevitenskap ved Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet (NTNU).

Det nasjonale dekanmetet 1 medisin oppnevnte 1 2015 en arbeidsgruppe ledet av
professor Jan Frich ved Universitetet i Oslo. Det ble gjennomfort et utredningsarbeid og en plan,
og 1 desember 2015 besluttet det nasjonale dekanmotet at den nasjonal delprove 1 medisin skulle
gjennomfores'. Begrunnelsene var at et slikt tiltak ville:

e Gi fagmiljoene mulighet til 4 sammenligne prestasjoner pa tvers av studiesteder for 4
utvikle studiene og forbedring av utdanningskvaliteten

e Gi studenter tilbakemelding pa eget faglige niva og prestasjon

Premisser som 14 til grunn for utviklingsarbeidet var et tett samarbeid med studentene, god
utnyttelse av ressurser gjennom nasjonalt samarbeid og benchmarking pa tvers av institusjoner,
effektiv bruk av ny digital teknologi, leringsfokuset skulle vare storre enn kontrollfokuset,
studentene skulle fa automatisk tilbakemelding og begrunnelser, prove ut teknologi og utvikle en
modell for nasjonal eksamen som kunne ha overforingsverdi til andre profesjonsfag. Delproven
er basert pi internasjonal forskning og erfaringer og utviklet 1 dialog med internasjonale miljo 1 et
tett samarbeid mellom ansatte og studenter

ved de fire fakultetene. Studiedekaner/dekaner
Etablering av delproven var en )
krevende oppgave da det ikke tidligere var o mETay
gjennomfort en slik prove nasjonalt. ___ sensurkomite
Studiene har dessuten en noe ulik ng}';mge !
innretning, for 4 ivareta spesielle regionale - . AR
kompetansebehov®. Det fantes ikke en Fagkomite «—» Delproven «— "y,
felles rammeplan eller felles hjerte/thorax
lzeringsutbyttebeskrivelser for / l ]‘
medisinstudiet i Norge. I lopet av 2016 ble Fagg‘:t’r‘:“"
en organisasjon med nasjonale fagkomiteer Studenter

etablert, og modeller, rutiner og tekniske

losninger utviklet. Den forste nasjonale delproven 1 medisin ble gjennomfort 24. mars 2017.
Dekanene vedtok 1 juni 2017 at den nasjonale delproven i medisin skulle viderefores, utvides 1
omfang og innferes som en obligatorisk aktivitet 1 medisinstudiets siste semester.

Validitet og kvalitetssikring — etablering av nasjonale fagkomitéer

Det er avgjorende for kvaliteten pa slik prove at oppgavene er valide med hensyn til tematikk, og
at oppgavesettet tester bredden innen ulike fagomrader. Systemer for utvikling, kvalitetssikring og
vedlikehold av oppgaver er derfor viktige for a sikre hoy kvalitet pa proven. Testbetingelser og

! Nasjonal delprove i medisin. http:
2 Frich JC. Medisinsk grunnutdanning — hvordan har universitetene forholdt seg til signaler om nye
kompetansebehov. Unzped 2016; 39: 304-315.
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faglige forutsetninger ma veare sa like som mulig. Laringsmal og lerings-utbyttebeskrivelser 1 alle
program ble gjennomgitt. Det ble 1 2016 etablert tre nasjonale fagkomitéer, med 10 medlemmer hver,
som en mekanisme for 4 sikre tilstrekkelig faglig forankring og at det var dekning for delprovens
sporsmal 1 de ulike studieplanene. Fagkomiteene utarbeidet oppgaver. Det var et mal at
sporsmilene skulle gjenspeile kompetansekravene 1 grunnutdanningen og ha et allmennmedisinsk
perspektiv. Fagomrider som ble testet 1 piloten mars 2017 var kayttet til kunnskap om
sykdommer som rammer hjertet og organer 1 brysthulen, sykdommer i mage, tarm og
fordoyelsessystemet og sykdommer som rammer nyre og urinveier.

Valg av oppgaveformat

Flervalgsoppgaver MCQ) er benyttet pa en rekke tilsvarende nasjonale prover og eksamener, bla. 1
USA’, Tyskland* og Sveits’. Oppgavetypen med ezt-beste-svar har vist seg svart anvendelig i
medisinske fag og har hoy reliabilitet. Prosjektgruppen valgte 4 bruke flervalgsoppgaver med ett-
beste-svar. Dette oppgaveformatet brukes internasjonalt og er godt dokumentert med hensyn til
reliabilitet. Slike oppgaver har en vignett, et klart formulert sporsmal. Ett svaralternativ, blant
flere distraktorer, skal vare det riktigste. For a fremme kvaliteten pa oppgavene ble det utviklet en
egen 24 siders veileder for fagkomitéene, hvor kjennetegn ved gode oppgaver ble angitt og
vanlige feil i utarbeiding av oppgaver ble gjennomgatt.”

Ekstern fagfellevurdering og kvalitetssikring

De tre komitéene laget til sammen 138 oppgaver som ble gjenstand for ekstern fagfellevurdering
av totalt ni leger (leger 1 spesialisering, spesialister 1 det aktuelle omradet og spesialister 1
allmennmedisin). De eksterne fagfellene brukte et eget skjema for 4 vurdere oppgaver. Fagfellene
papekte behov for justeringer i én av tre oppgaver, og enkelte oppgaver ble foreslitt fjernet fra
oppgavesettet. Fagkomitéene gjorde 1 samrad med prosjektgruppen justeringer og forbedringer av
oppgavene. Totalt 12 (9 %) oppgaver av 138 ble funnet uegnet og ble stroket.

Elektronisk plattform

Det ble utviklet en felles elektronisk plattform hvor alle oppgavene til proven ble samlet i en
database. NTNU fikk ansvar for drift og utvikling av databasen. Databasen kunne utveksle
oppgaver og resultatdata med eksamenssystemet som ble brukt til gjennomfering av proven. I
tillegg inneholder plattformen funksjonalitet som kan produsere fasit, deskriptive statistiske
analyser av enkeltoppgaver og provesett (psykometri) og tilbakemeldinger til studentene.
Databasen gir ogsa fagkomitéene et digitalt verktoy for samarbeid om oppgavene.

Oppmote og gjennomfering

Nasjonal delprove var i mars 2017 ikke en obligatorisk aktivitet, men oppslutningen om proven
blant studentene var svart god. Tiltaket ble gjennomfort 3 maneder for de avsluttende
eksamenene ved studiestedene. Totalt 319 (83 %) av 384 aktuelle medisinstudenter i studienes
siste semester gjennomforte proven.® Oppmoteprosenten varierte pé tvers av studiestedene fra

3 United States Medical Licensing Examination. http://usmle.org

4 Chenot JF. Undergraduate medical education in Germany. German Medical Science 2009; 7: Doc02.

5 Guttormsen S, Beyeler C, Bonvin R et al. The new licencing examination for human medicine: from concept to
implementation. Schweitzerishe medizinische Wochenschrift 2013; 143: w13897.

6 Valestrand EA, Slordahl TS, Barheim A, Schirmer H, Andersen S, Aabelvik H-G, Frich J. Mot en nasjonal
delprove i medisinstudiet. Tidsskrift for Den norske legeforening 2016; 136: 390-391.

7 Veileder for nasjonal delprove. http://www.med.uio.no/om/prosjekter/nasjonal-delprove-medisin/aktuelle-
saker/veileder-for-nasjonal-delprove.html (6.8. 2017)

8 Nasjonal delpr@ve 1 medlsmstudlet - g] ennomf@rmg av pﬂoten mars 2017.

delQrO\c ”017 pdf (6.8. 2017) og Fnch JC, Andersen S, Berheim A et al En felles prove for alle legestudenter i
Norge. Tidsskrift for Den norske legeforening 2017; 137: under trykking.
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73 % til 94 %. Proven hadde en ramme pa 4 timer og bestod av 120 oppgaver. Alle studentene
gjennomforte proven pa datamaskin i eksamenslokale pa eget studiested. Ett av studiestedene
hadde eksamenslokale med egne stasjonare eksamensmaskiner. De tre andre stedene brukte
«Bring your Own Device» (BYOD), der studentene tok med egne barbare maskiner. Det ble
brukt en blokkert nettleser slik at studentene kunne bruke egen datamaskin opp mot den sentrale
cksamensserveren. Svarene ble registrert pa en server ved USIT, UiO. Alle svar ble sa overfort til
databasen ved NTNU hvor det ble utfort psykometriske analyser.

Apenhet, studenters tilbakemeldinger og sensurprosess

Oppgaver med fasit og begrunnelser for korrekt svaralternativ ble publisert pa nett samme
ettermiddag som proven ble gjennomfert.” Studentene ble invitert, bide individuelt og gjennom
representanter for hvert kull ved alle studiestedene, til 4 gi tilbakemelding pa proven som helhet,
enkeltsporsmal og fasit med begrunnelser. Det ble laget en nettportal ved UiB for slike
tilbakemeldinger med frist 1 uke. Studentene hadde kritiske merknader til totalt 40 av de 120
oppgavene. En nasjonal sensurkomité, med studentrepresentasjon fra alle fire studiesteder,
gjennomgikk merknadene og sammenholdt disse med de psykometriske analysene. Prosessen
forte til at seks sporsmal ble trukket fra proven og at to svaralternativ ble vurdert som korrekt for
fem av sporsmilene. Komitéens vurderinger, begrunnelser og konklusjoner ble delt 1 et eget
sensurnotat som ble publisert pa nett."” Vi la opp til full 4penhet om hvordan sensurkomiteen
hadde vurdert studentenes kritikk og tilbakemeldingene slik at studentene kunne leere av
prosessen. Under folger et eksempel pa hvordan studenters tilbakemelding om at flere
svaralternativer burde vurderes som r1kt1g ble tatt hensyn til i sensuren:

Spersmal 74 (thoraxklrurgl)

74

En 73 ar gammel mann med tidh %ere dsarznoshsen KOLS ogtablettkontroliert diabetes mellitus moter
opp pa legekontoret to uker etter xorona lrurgl og tre dager etter utskrivning fra sykehuset. Han foler
seg slapp og hoster mye Han har selv malt 36 3 1 temperatur. Han besknver at det «surklers i brystet
Han har ligget mye i sengen siden utskrivning og kjenner saerfig smerter ved hoste og nar han legger
seg over pa siden

Hvilke tiltak er mest hensikismessig?

A Pasienten ber henvises til sykehuset for CT thorax med mistanke om lungeemboli
Sykehistonen passer ikke med lungeembolt som for evng er sieldent etter hiertekirurg:

B Pasienten har sannsynligvis en nedre luftveisinfeksjon og han ber legges inn pa sykehuset for
behandling
Det er muliq st pasienten har en luftveisinfeision og han ma definitivt setfes pa antibiotika men
det er sambtidiq mustanke om mediastinitl/ stemumlosning shik at pasienten ma henvises Hi
spesiahsthelsetienesten Konsekvensen av en oversell mediastinitt kan vaere alvorlig

C X Pasienten boerhenvises til sykehuset med sporsmal om sternumlasning og mediastinitt
Dette er nktig svar
Pasienten har sannsynligvis en evre luftveisinfeksion og ber settes pa antibiotika ireqi av
pnmaerhelsetienesten
Det er mulic at pasienten har en luftvessinfeksion m, han ma definitndt settes Da antibiotika men
det er sa*ﬂdc nstanke om medastinity stemumlesning shk af pasienten ma henvises ti
spesialisthelsetienesten Konsekvensen av en oversel! mediastinilt kan veere alvorlq

Hos denne pasienten ma man mistenke mediastinitt, men sann sporsmalet er stilt er vi enig i
at pneumoni er et minst like godt svar. Uansett skal denne pasienten til sykehus for utredning
og behandling. Vi er enig i studentenes tilbakemelding pa at ogsa alternativ B kan vare
riktig. B og C godkjennes som riktig svar.

7 Oppgaver og faslt nas]onal delprove. http://www. med uio.no/om/prosjekter/nasjonal-delprove-
f !

21 :
asitz psy kornerrmotat pdf (6.8. 2017)
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Resultater

Gjennomsnittlig korrekt skar for delproven var 71 %. Laveste skar var 41 % og hoyeste skar var
93 %. Proven hadde gode diskriminerende egenskaper og psykometriske analyser viste at proven

hadde en god fordeling av sporsmal med ulik vanskelighetsgrad''.

Individuelle tilbakemeldinger

Mindre enn 2 uker etter proven var sensuren gjennomfort og 319 studenter fikk individuell
tilbakemelding med angivelse av egen skar innen de ulike fagomrader sammenliknet med
gjennomsnittlig prosentvis skar for alle kandidater nasjonalt, samt angivelse av hvordan man
presterte sammenliknet med studenter ved eget fakultet.

~n® 1
@ NTNU G e

Resultater for 50117 pa Nasjonal delpreve 2017

Du oppnadde 74% riktige svar samlet sett. Nasjonalt gjennomsnitt pa preven var 71%.

Under ser du delskarene innen ulike deler av proven. Blant kandidatene pa eget fakuiltet ligger du
samlet sett pa 70. prosentilen. R

gA': nlwan er pa for eksempel 75. prosentil betyr at man er blant de 25 % som skaret hoyest pa eget
akultet.)

Tabell: Fordeling av oppgavene pa fagomrader

ID |Fagomrade Antali oppg. Nasjonait snitt (%) | Prosentil pa eget
fakuitet
A |Gastroenterologi 20 69 a0
B |Gastrokirurg: 19 75 85
C [Kardiologi 29 67 80
D |Nefrologi 17 78 55
E | Thoraxkirurgi 10 78 10
F |Urologi 19 64 55

Resultat for: 50117

' @  Glennomsnitt alle kandidater

A: [20] ® Dinskir

8: [19) ~..  F(19]

]

z 1

| |

3 %

| |

J
C: [29]) E: [10]

D: (17}

1 Nasjonal delprove i medisinstudiet — gjennomforing av piloten mars 2017.
http://www.med.uio.no/om/prosjekter/nasjonal-delprove-medisin/aktuelle-saker/rapport nasjonal-

delprove 2017.pdf (6.8. 2017)
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Evaluering av proven

Alle studenter som deltok pa nasjonal delprove 1 mars 2017 fikk tilsendt et evalueringsskjema
med sporsmail om provens innhold, gjennomforing og formal. 152 (48 %) av 319 studenter
svarte."? Totalt 84 % av studentene meldte tilbake at de vurderte nasjonal delprove som et positivt tiltak. Et
flertall av studentene pa 68 % svarte at de onsker at det skal arbeides for 4 etablere en felles
skriftlig avsluttende medisinsk eksamen. I fritekstkommentarer ga studentene bl.a. tilbakemelding
om at de mente en del oppgaver testet spesialistkunnskap og at preven 1 enda storre grad burde
teste hva en nyutdannet lege ble forventet a kunne. Studentene mener proven bor vere
obligatorisk.

Hvordan oppfyller tiltaket kriteriene for Utdanningskvalitetsprisen?

Nasjonal delprove 1 medisin er et fremragende og nyskapende tiltak med hensyn til metoder for
kvalitetssikring og gjennomforing av proven. Proven er nyskapende nir det gjelder involvering av
studenter og fagmiljoer i kvalitetssikring av oppgaver og sensur, og nar det gjelder tilbakemelding
til studenter pa deres egne prestasjoner. Oppgaveformatet og bruk av digitale verktoy gjorde det
mulig 4 gi alle studenter automatiske og individuelle tilbakemeldinger om egen prestasjon innen
to uker etter at proven ble gjennomfort. Fasiten med begrunnelser for korrekte svar, inkludert
justeringer som folge av sensuren, er publisert fritt tilgjengelig pa nett og representerer en
mulighet for videre leering. Vi vil punktvis utdype hvordan vi mener tiltaket oppfyller kriteriene i
Utdanningskvalitetsprisen:

Utfordringsbildet

Inntil 2017 eksisterte ingen sikker kunnskap om det faglige nivaet pa tvers av medisinstudiene 1
Norge. Ambisjonen om 4 innfore en nasjonal prove eller eksamen i medisin har vert diskutert i
det medisinske miljoet i Norge 1 mange ir, for 4 sikre at nyutdannede leger oppfyller nasjonale
minstekrav. Ulike medisinske fag har hatt interesse av 4 kartlegge studentenes kompetanseniva
opp mot en nasjonal norm, for 4 fremme kvaliteten pa utdanningen. Universitetet 1 Oslo har i
flere tidr arrangert en "eksamen for utenlandsmedisinere”, og man har ikke hatt mulighet for 4
sikre at nivaet pa denne tilsvarer krav som stilles norske nyutdannede leger.

Bygger pa eksisterende forskning, kunnskap og erfaringer

Tiltaket er basert pa internasjonalt forskning og erfaringer om medisinske eksamener™ og er
utformet i dialog med internasjonale miljo, bl.a. Dr. Bonvin, Universitetet 1 Lausanne, og
professor Guttormsen, Universitet 1 Bern, som har ledet etableringen av en sveitsiske nasjonal
eksamen i medisin'. Delproven er utviklet i et tett samarbeid mellom norske fagmiljo, lerere,
administrativt ansatte, klinikere og studenter. Norsk medisinstudentforening (Nmf) har veart
involvert fra starten av'® og prosjektet er presentert pA Nmfs "Grunnutdanningskonferanse'. Det
er arrangert nasjonale nettmoter for studenter med informasjon og dialog om prosjektet.
Prosjektledelsen fra starten hatt en dialog med Nasjonalt organ for kvalitet 1 utdanningen
(NOKUT) og en representant fra prosjektet har vaert observator under arbeidet med nasjonal
deleksamen i andre fag.

Nas]onal delpr@ve 1 rnedlsmstudiet - gjennomf@rmg av plloten mars 2017.

delprow 2017.pdf (6 8.2017)
13 Valestrand EA, Slordahl TS, Berheim A, Schirmer H, Andersen S, Aabelvik H-G, Frich J. Mot en nasjonal

delprove i medisinstudiet. Tidsskrift for Den norske legeforening 2016; 136: 390-391.
4 Guttormsen S, Beyeler C, Bonvin R, Feller S, Schirlo C, Schnabel K Schurter T, Brendonk C. The new licencing
examination for human medicine: from concept to implementation. Schweitzerishe medizinische Wochenschrift
2013; 143: w13897

15 Na far med151nstuder1tene for f@rste gang en nasjonal prove. Dagens Medisin, 17.2. 2017:

(6.8.2017)
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Resultater

Bruk av digital sensur, publisering av fasit med begrunnelser og involvering av studentene i
sensuren, mener vi er en tilneerming som skaper engasjement og fremmer laering, bidrar til god
ressursutnyttelse og hoyere kvalitet pa sensuren. Individuelle tilbakemeldinger, publisering av fasit
med begrunnelser og sensurnotater, har gitt studentene grunnlag for videre lering.

Det har ikke tidligere eksistert et objektivt grunnlag for 4 sammenlikne medisinske
utdanninger 1 Norge. Den nasjonale delproven har allerede bidratt til en kvalitetssikring av deler
av utdanningene. Tiltaket viser at det faglige niviet er relativt likt, men at det innen enkelte
fagomrider er interessante variasjoner i skir pa tvers av studiesteder. Fakultetene har fatt
detaljerte data for de ulike fagomriadene for nermere analyse og kvalitetsarbeid. Proven danner
pa denne maten basis for organisatorisk lering og utviklings- og forbedringsarbeid.

De nasjonale fagkomitéene representerer en helt ny arena for dialog og samarbeid om
medisinstudiets innhold og forventet leringsutbytte i ulike medisinske fag. Tiltaket gjor at det blir
sterkere oppmerksomhet og fokus pa utdanning i de ulike institusjoner og fagmiljo. Nar
fagpersoner fra fire fakultet motes starter prosesser som bidrar til at okt bevissthet om kvaliteten
pa utdanningene og eksamen. I tilknytning til arbeidet med nasjonal delprove, vedtok det
nasjonale dekanmotet i medisin overordnet leringsutbytte for alle fire medisinstudiene i Norge.

Automatisk tilbakemelding og begrunnelser

Etter gjennomfort prove far studentene tilgang pa fasit med begrunnelser for korrekte svar.
Studentene inviteres til a gi tilbakemelding som tas i betraktning av en nasjonal sensurkomite.
Studentene fir automatisk og individuell tilbakemelding med informasjon om egne prestasjoner.
Ved a benytte digital teknologi er det mulig 4 gi alle studenter tilbakemelding mindre enn 2 uker
etter at de har gjennomfort proven. Tilbakemelding er noe studentene etterspor for eksempel 1
studiebarometeret, og dette kan vare én mate a gi tilbakemelding pa, basert pa en nasjonal norm.
I en evaluering oppga mer enn 8 av 10 studenter at de opplevde delproven som et positivt tiltak,
og et flertall onsker at proven skal utvikles til en nasjonal eksamen.

Fremragende og nyskapende

Nasjonal delprove 1 medisin er fremragende og nyskapende ved at det er utviklet en modell med
bruk av digital teknologi for 4 gjennomfore en prove pa tvers av fire ulike studiesteder 1 Norge.
Tiltaket er nyskapende ved at sporsmal og begrunnelser som er utviklet av de nasjonale
fagkomiteene blir gjenstand for ekstern fagfellevurdering med representanter fra praksisfeltet. En
slik ekstern kvalitetssikring forer til at kvaliteten pa sporsmil og proven, ved at spersmal, svar og
begrunnelser justeres og enkeltsporsmal forkastes. Modellen for digital gjennomforing og
metodene for ekstern kvalitetssikring av spersmail, involvering av studenter og automatisk
tilbakemelding har overforingsverdi til andre fagomrider og institusjoner. Andre fagomrader kan
bygge videre pa erfaringen bade teknisk og nar det gjelder prosess for og etter eksamen.

Ideer og planer for videreutvikling av tiltaket

Proven utvides 1 2018 1 omfang og vil inneholde seks nye fagomrader. I enkelte land med lengre
tradisjon for nasjonale prover og eksamener kombinerer man testing av teoretisk kunnskap med
testing av kliniske ferdigheter gjennom bruk av objektive strukturerte kliniske eksamener (OSKE).
Gjennom det nasjonale samarbeidet som er etablert vil det veere mulig 4 utvikle standardiserte
kliniske prover og eksamener pa tvers av studiestedene. Modellen vil kunne videreutvikles til bruk
1 internasjonal benchmarking, ved bruk av oppgaver fra andre land, og 1 vurderingen av
kompetansen til leger fra land utenfor EU/E@S som seker norsk autorisasjon. En ambisjon er at
delproven skal utvikles til en nasjonal avsluttende eksamen som helt eller delvis vil erstatte lokale
slutteksamener. Dette vil gi okt samarbeid, okt samordning og bedre bruk av ressursene, og
dypest sett gi samfunnet visshet om at uteksaminerte leger oppfyller nasjonale og felles
minstekrav til profesjonelle kvalifikasjoner.
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Mot en nasjonal delprgve i medisinstudiet

En nasjonal delprgve i medisinstudiet planlegges gjennomfgrt farste gang i varsemesteret 2017. Prgven vil
gi grunnlag for gkt samordning av innholdet i studiet og bidra til kvalitetsutvikling.

12014 bestilte dekanene ved de fire medi-
sinske fakultetene en utredning av en nasjo-
nal prove. Det nasjonale utdanningsmotet
i medisin opprettet i mars 2015 en arbeids-
gruppe hvor mandatet var & utarbeide en
skriftlig digital delprove i klinisk resonne-
ment i studiets siste semester. Det har siden
kommet utdanningspolitiske ensker om
kvalitetssikring og en sterkere samordning
mellom studier (1).

En viktig begrunnelse for delproven
i medisin er at den skal kunne gi studentene
informasjon om deres faglige niva og sam-
tidig gi fagmiljeene en mulighet til & sam-
menligne prestasjoner pa tvers av studie-
steder. Arbeidsgruppen har i et forprosjekt
vurdert administrative og utdanningsfaglige
forhold og laget en plan for hvordan proven
best mulig kan utformes og gjennomfores.
Dekanene ble i desember 2015 enige om
4 gé videre med & utvikle en nasjonal del-
prove. Hensikten med denne artikkelen er
a formidle hvilke vurderinger som er gjort.

Inspirasjon fra utlandet

En rekke land har innfort nasjonale prover

i medisinstudiet, bade sertifiserende for & fa
lisens, som i USA, men ogsa formative pro-
ver, slik som progresjonstester i Nederland
(2). Den norske testen vil ikke vaere sertifi-
serende, men vil kunne gi grunnlag for sam-
arbeid mellom studiestedene for gjensidig
kvalitetsutvikling og -sikring.

RAMME 1

Nasjonal delprgve i medisin

¢ Forste pilot planlegges gjennomfert tidlig
varen 2017

¢ Siste semester ved studiestedene i Norge

» Utvalgte fagomrader i piloten er kardio-
logi, thoraxkirurgi, gastroenterologi,
gastrokirurgi, nefrologi og urologi. Spgrs-
malene skal ha en allmennmedisinsk
vinkling

¢ Oppgaveformatet i piloten vil veere en
kombinasjon av ett-beste-svar-flervalgs-
oppgaver (75 %) og sekvensielle oppgaver
(25 %)

¢ Provetid: 4 timer

o Antall oppgaver: 120 spgrsmal

e Vurdering: Automatisert skriftlig tilbake-
melding til alle studenteriform av en
poengskar etter kvalitetssikret sensur

¢ Sensorveiledning: Alle oppgaver skal ha
fasit med forklaring for senere laering
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Klinisk resonnement

Nasjonal delprove i medisin skal teste
kompetanse i klinisk resonnement. Ideelt
sett burde resonnement i klinisk sammen-
heng bedemmes der kandidaten moter en
reell pasient. En slik tiln@rming ville vare
sveert ressurskrevende, og det er lagt som
foring at proven skal vare digital. Det er
vist at skar ved den skriftlige progresjons-
testen er sterkt korrelert med tester for kli-
nisk resonneringsevne (3).

Oppgaveformat

Vi har valgt & basere oppgaveformatet pa det
som praktiseres internasjonalt. Valgte svar-
oppgaver, med flervalgsoppgaver som van-
ligste format, benyttes pa andre nasjonale

«Oppgavene ma reflek-
tere et kompetanseniva
som forventes av en
nyutdannet lege»

prover (4, 5). Oppgavetypen med ett-best-
svar har vist seg sveert anvendelig i medi-
sinske fag og har hoy reliabilitet. Slike opp-
gaver har en vignett, et klart formulert spors-
mal med ett riktig svar og et varierende antall
distraktorer. Det riktige svaret skal veere klart
bedre enn andre svaralternativer. Oppgavene
ma vere valide med hensyn til tematikk, og
oppgavesettet ma teste bredden i fagomradet.
Oppgaveformatet er brukt ved Universitetet
i Oslo og Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet og kommer til & bli brukt i nasjo-
nal delprove.

Sekvensielle valgte svaroppgaver gir
mulighet til & folge en sykehistorie og fa nye
sporsmal etter hvert som kasuistikken utvik-
ler seg. Slike oppgaver bestar av en vignett
og ett spersmal med pafolgende supplerende
vignetter og nye sporsmal. Sekvensielle opp-
gaver etterligner det kliniske resonnementet,
men ved en slik oppgavetype er det avgjo-
rende at det ikke etableres folgefeil. Det er
lagt opp til & ha en andel sekvensielle opp-
gaver pa nasjonal delprove for & vinne mer
erfaring med oppgavetypen.

Konstruerte svaroppgaver, hvor studen-
ten selv formulerer et svar pa et sporsmal
med egne ord i fritekst, gir studenten mulig-
het til & bygge opp et resonnement. Slike
oppgaver har imidlertid betydelige ulemper
og vil derfor ikke benyttes. Oppgavene er
vanskelig a skére pa en reliabel mate, og

sensuren er tidkrevende. Det tar dessuten
lang tid a besvare slike oppgaver, noe som
gjor at kun en relativt liten del av pensum
testes (6). Med unntak av Canada benytter
ingen av de mest kjente etablerte nasjonale
eksamenene slike oppgaver (5, 7. 8).

Kvalitetssikring av oppgaver
Systemer for utvikling, kvalitetssikring
og vedlikehold av oppgaver er viktige for
a sikre at delproven holder hoy kvalitet.
Testbetingelser og faglige forutsetninger
ma vere sa like som mulig, og det ma der-
for etableres konsensus om hva en norsk
nyutdannet lege ber kunne innenfor pre-
vens ulike fagomrader. Det eksisterer ikke
detaljerte leeringsutbyttebeskrivelser pa
tvers av medisinstudiene, og nasjonale
fagkomiteer med representanter fra hvert
fakultet vil veere en mekanisme for & sikre
tilstrekkelig faglig forankring og dekning
for spersmal i studieplanene.

Komiteene skal utarbeide oppgaver, som
sa blir gjenstand for ekstern fagfellevurde-
ring. Oppgavene ma reflektere et kompe-
tanseniva som forventes av en nyutdannet
lege og skal kvalitetssikres ved at en yngre
lege eller allmennlege gar igjennom fore-
slatte oppgaver. Kommentarer fra fagfeller
ma vurderes av fagkomiteen for oppgaven
blir en del av oppgavesettet.

Kvalitetssikring av tilbakemelding
En viktig del av kvalitetssikringen vil skje
etter at proven er gjennomfort og for ende-
lig tilbakemelding foreligger. Studentene
skal gis mulighet til 4 komme med tilbake-
melding pé enkeltspersmal. En egen komité
vil analysere resultater og kvalitetssikre til-
bakemeldingen til studentene om testresul-
tater. Gjennom & samle nok oppgaver i en
database kan det etter hvert genereres pro-
ver uten a supplere med mange nye spors-
mal for hver gjennomforing.

Oppgaver som viser seg a ha fungert
darlig, vil lukes ut av oppgavedatabasen eller
endres og kvalitetssikres pa nytt. Eldre opp-
gaver skal kvalitetssikres for de gjenbrukes.
Resultatene fra proven vil ikke komme
i form av graderte karakterer, men som en
poengskar og referanseverdier, og proven
er planlagt som et obligatorisk arbeidskrav
i studiet.

Tidspunkt og omfang

Proven mai minst mulig grad komme i veien
for ordinaert studieopplegg. Derfor vil proven
gjennomfores tidlig i siste semester, i god tid
for studiestedenes egne avsluttende eksame-
ner. For a sikre at proven har hoyest mulig
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reliabilitet og validitet ber antall oppgaver
vaere sa hoyt som mulig. Det planlegges at
nasjonal delprove forste gang vil gjennom-
fores over fire timer med 120 spersmal. Det
kan veere aktuelt a justere tidsmessig omfang
og antall spersmal pa sikt. For a sikre at pro-
ven har hoy kvalitet over tid vil det vere vik-
tig med gode og grundige evalueringer. Til-
bakemelding fra studentene er essensielt for
a forsta hvordan preven pavirker deres stu-
diehverdag og innsatsen de legger i proven,
slik at den passer inn i de eksisterende stu-
dieplanene pa en best mulig mate.

Studenters perspektiv

Studenter har veert involvert i prosessen

og er tydelig pa at det ikke er enskelig med
graderte karakterer pa nasjonal delprove,
grunnet frykt for at proven vil bli avgjerende
for hvem som far jobb etter studiet (9). Det
er likevel viktig at proven gir noe tilbake til
kandidaten, og den enkelte student vil derfor
gis en tilbakemelding om hvordan de gjor
det bade pa proven og i forhold til andre som
tar proven. Det er viktig at proven ikke blir
en ekstrabelastning i tillegg til ordinzert stu-
dium, men snarere en arena for faglig utvik-
ling som gir studentene innsikt i eget kunn-
skapsniva. Resultatene fra proven vil gjores
tilgjengelig for studiestedene slik at de kan
vurdere hvordan deres studenter skarer pa
proven, og hvordan de ut fra det vil gjore
eventuelle justeringer i sin studieplan.

Samordning og kvalitetsutvikling
Denne artikkelen viser noen av vurderingene
som er gjort for a lose tekniske, administra-
tive og faglige utfordringer knyttet til etable-
ringen av en nasjonal delprove. Ytterligere
informasjon om prosjektet finnes pa en egen
nettside (10). Det er seerlig to viktige gevins-
ter ved en nasjonal delprove. Ved at hvert
studiested kan vurdere hvordan deres stu-
denter skarer pa hele og deler av proven,
sammenlignet med andre studiesteder, vil
proven bli et verktoy for malrettet kvalitets-
utvikling. Det gjor proven til et viktig red-
skap for studiestedene til & forsta hvor stu-
diene ma forbedres, og hvor studentene har
godt leringsutbytte. Dessuten er det onske-
lig med en viss overordnet samordning av
studiene i Norge, samtidig som de ulike
studiestedenes profil bevares slik at de kan
ivareta spesielle regionale behov.
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Eivind A. Valestrand [f. 1989) er medisin- og
forskerlinjestudent ved Universitetet i Bergen,
der han har hatt flere tillitsverv. Han er stu-
dentrepresentant i prosjektgruppen for nasjo-
nal delprgve i medisin.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Tobias S. Slgrdahl (f. 1982) er ph.d., postdoktor
og fgrsteamanuensis Il ved Institutt for kreft-
forskning og molekylaermedisin ved Norges
teknisk-naturvitenskapelige universitet og lege
i spesialisering ved Medisinsk klinikk, St. Olavs
hospital. Han er medlem av prosjektgruppen
for nasjonal delprgve i medisin.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Anders Beerheim (f. 1948) er professor i all-
mennmedisin ved Institutt for global helse

og samfunnsmedisin, Universitetet i Bergen,
og medlem av prosjektgruppen for nasjonal
delprgve i medisin.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Henrik Schirmer (f. 1960) er professor ved Insti-
tutt for klinisk medisin, Det helsevitenskaplige
fakultet, Universitetet i Tromsg — Norges ark-
tiske universitet, og overlege ved Hjertemedi-
sinsk avdeling, Universitetssykehuset Nord-
Norge. Han er medlem av prosjektgruppen for
nasjonal delprgve i medisin.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Stine Andersen (f. 1991) er medisinstudent ved
Universitetet i Tromsg - Norges arktiske uni-
versitet og studentrepresentant i prosjektgrup-
pen for nasjonal delprgve i medisin.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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Hanne-Guro Aabelvik (f. 1981) er radgiver ved
Studieseksjonen, Det medisinske fakultet, Uni-
versitetet i Oslo, og administrativ koordinator
og medlem av prosjektgruppen for nasjonal
delprgve i medisin.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Jan Frich (f. 1970) er professor ved Institutt for
helse og samfunn, Det medisinske fakultet,
Universiteteti Oslo og overlege ved Nevrologisk
avdeling, Oslo universitetssykehus. Han er pro-
sjektleder for nasjonal delprgve i medisin.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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Utdanningskvalitetsprisen 2017 — Nominasjon av nasjonal delprgve i medisin ved de fire medisinske
utdanninger i Norge

Dekanen ved Fakultet for medisin og helsevitenskap ved NTNU har for tiden ledelsen av det nasjonale
dekanmgtet i medisin, og pa vegne av alle fire dekaner har jeg med dette gleden av 3 bekrefte at vi gnsker a
nominere et godt og viktig initiativ til NOKUTs utdanningskvalitetspris 2017.

Det nasjonale dekanmgtet i medisin, som ble avholdt pa Stiklestad 1.-2. juni 2017, behandlet flere saker med
sterkt fokus pa forbedring og kvalitetsutvikling av utdanningen. Det nasjonale samarbeidet mellom de fire
fakultet som tilbyr medisinutdanning star hgyt pa dagsorden blant dekanene. | fellesprosjekter vil vi ogsa
bidra til 3 skape bedre undervisning, evaluering og dyktige kandidater.

Under det interne mgtet den 2. juni ble rapport fra samarbeidet om Nasjonal delprgve i medisin behandlet.
Det nasjonale dekanmgtet er meget forngyd med det arbeidet som er gjort i planlegging og utprgving samt
prosjektgruppens anbefalinger om videre implementering. Dekanene er imponert over det arbeidet som er
gjort.

Under sak 09/17 Utdanningskvalitetspris 2017 heter det:

«Det nasjonale dekanmgtet gnsker @ nominere de fire medisinske fakultetene til
Utdanningskvalitetspris 2017 for innf@ring av nasjonal delprgve i medisin.

Beslutning:
Det nasjonale dekanmgtet stgtter forslaget, UiO ved dekan Frode Vartdal fglger opp saken.»

Trondheim, 08.08.2017
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