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Ekstern periodisk programevaluering av profesjonsstudiet i 

medisin ved Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo, 

perioden 2008-2012 

 

 

Innledning 

Det medisinske fakultet ved Universitetet i Oslo oppnevnte 5. mars 2013 et eksternt 

panel for å foreta ekstern evaluering av profesjonsstudiet i medisin i forbindelse med 

den periodiske programevalueringen våren 2013. 

 

Panelets medlemmer 

Berit Eika, professor, prodekan for utdannelse, Aarhus Universitet 

Hilde Grimstad, førsteamanuensis, prodekan ved profesjonsstudiet i medisin, Norges 

Teknisk-Naturvitenskapelige Universitet 

Ole Christian Normann, medisinstudent, 8 semester, Universitetet i Oslo 

 

Mandat 

Det eksterne evalueringspanelet skal foreta en samlet vurdering av 

1. Om målene for programmet, slik de er beskrevet i programplanen, er oppnådd 

2. Om målene er godt formulert og om de er hensiktsmessige 

3. Studiekvaliteten på programmet, og eventuelle tiltak som bør gjennomføres for å 

forbedre studieprogrammet 

4. Om programmet bør videreføres, endres eller nedlegges 

Evalueringspanelet skal i vurderingen gjennomgå følgende punkt: 

• Helhet og sammenheng i studieprogrammet 

• Læringsmål/kompetansemål og læringsutbytte vurderes i forhold til personlig 

utvikling og samfunnets og arbeidslivets behov for kompetanse  

• Oppnådde resultater 

• Målgruppe/rekruttering 

• Undervisnings- og vurderingsformer 

• Universell utforming og tilrettelegging av funksjonshemmede studenter  

• Internasjonalisering  

• Læringsmiljø og programtilhørighet  

• Ressurser/infrastruktur  

• Gjennomførte forbedringer/tiltak underveis  

• Forslag til tiltak  



 2 

I rekrutteringsbrevet datert 29.01.2013 til evalueringspanelet, framkommer det at 

evalueringen skal ”gjøres på bakgrunn av det informasjonsgrunnlaget som er 

opparbeidet i perioden: emnerapporter, studentevalueringer, studieprogrammenes 

årsrapport og rapporter fra tilsynssensor”. 

 

Tolkning av mandatet 

Informasjonen som ble gjort tilgjengelig for panelet ga ikke grunnlag for vurdering av 

tre av punktene i mandatet; Oppnådde resultater, Universell utforming og tilrettelegging 

av funksjonshemmede studenter, Ressurser/infrastruktur. Disse punktene er derfor ikke 

vurdert. 

Vi har lagt til et punkt om utdanningsledelse da dette området har økende fokus. 

 

Dokumentasjon 

Arbeidsgruppen har benyttet følgende dokumentasjon i arbeidet 

 Periodisk programevaluering av Profesjonsstudiet i medisin – intern rapport 

 Semesterevalueringer i perioden 

 Periodisk programevaluering 2007/2008 

 Pbl-evalueringer 

 Tilsynssensorrapporter 

 Rapport fra arbeidsgruppen Oslo 96+ 

 

1. Om målene for programmet, slik de er beskrevet i programplanen, 

er oppnådd 

I den eksterne evalueringsrapporten fra 2008 ble det konkludert med at programmet 

lever opp til de overordnede mål, og at de uteksaminerte kandidatene har de nødvendige 

kvalifikasjoner til å gå inn i underordnede legestillinger (turnustjeneste). Vi har ingen 

grunn til å tvile på at det fortsatt er slik (se senere). I den interne evalueringsrapporten 

er det god dokumentasjon for at programmet også uteksaminerer kandidater til en 

forskerkarriere. Det er en god og utførlig beskrivelse av hvordan fakultetet systematisk 

rekrutterer studenter med særlig interesse og talent for forskning, hvordan forskerlinjen 

gjennomføres og at det har lykkes å få flere av studentene fra forskerlinjen til å gå 

videre med forskerutdanning. 

En grundig vurdering av om målene slik de er beskrevet i programplanen er oppnådd 

ville forutsette en nøyere undersøkelse. Dette kunne enten skje ved å spørre tidligere 

studenter og arbeidsgivere om de nyutdannede legene behersker målene (og om målene 

svarer til arbeidsmarkedets behov). En annen mulighet for å svare på hvorvidt 

programmålene er oppnådd, ville være at det for hver eneste eksamen ble undersøkt i 

hvilket omfang hvert enkelt mål er prøvet. Dette vil forutsette adgang til alle eksamener 

og en analyse av overensstemmelsen mellom mål og eksamensspørsmål. 

Evalueringspanelet har ikke hatt adgang til dette materiale og en analyse vil kreve 

ganske omfattende ressurser, noe som ligger utenfor rammene av oppgaven. 
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Evalueringspanelet foretar på bakgrunn av dette en mer overordnet evaluering av 

måloppnåelse. I tillegg viser vi til tilsynssensors rapporter mellom 2008 og 2011. 

Høy kvalitet på en utdannings eksamenssystem vil blant annet forutsette at: 

 det er en variasjon av eksamensformer, slik at de forskjellige typer mål 

(kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse) vurderes med den rette 

eksamensform 

 variasjoner i henholdsvis bestått- og strykprosenter avspeiler variasjon i 

studentenes prestasjoner og ikke variasjoner i prøven (for eksempel prøvens 

vanskelighetsgrad fra gang til gang). Som parameter for dette vil vi se på 

variasjonen i strykprosent over tid, og forutsetter at studentene ikke er vesentlig 

forskjellige fra kull til kull 

 det er en intern kvalitetssikring av eksamener på studieprogrammet, så alle faser 

av eksamen er kvalitetssikret. Dette omfatter kvalitetssikring av utviklingen av 

eksamensoppgaver, avviklingen av selve eksamen, vurderingen av studentens 

besvarelser og hvordan klager håndteres og i hvilket omfang klagene 

imøtekommes.  

 

Variasjon 

Det er en fin variasjon i eksamensformer. Det er både skriftlige, muntlige og praktiske 

prøver og dermed stilles det spørsmål til både kunnskaper, ferdigheter og generell 

kompetanse. Man har valgt å ha en integrert eksamen på hvert semester, bortsett fra 

fjerde semester som har to og 11. semester som ikke har eksamen. Dermed er det sikret 

at studentene prøves jevnlig med summative vurderinger. Når det gjelder formative 

vurderinger er det opplyst at hver enkelt student innkalles til en veiledningssamtale med 

sin kliniske smågruppelærer. Det er lagt til rette for at studentene jevnlig får feedback 

på sine prestasjoner. Da formative evalueringer ideelt identifiserer studenter som har 

faglige utfordringer, ville det være mulig for fakultetet å foreta en oppfølgende 

evaluering av veiledningssamtalene. Det kunne blant annet undersøkes om alle samtaler 

gjennomføres, om lærerne er trent i samtalemetodikk, om studentenes utbytte av 

samtalene og om det identifiseres problemstudenter.  

 

Strykprosenter 

Evalueringsrapporten inneholder figurer med strykprosenter for henholdsvis de 

ordinære eksamener og kontinuasjonseksamener. Det sees en viss nedadgående tendens 

med høyere strykprosenter de første år (omkring 10 %) og lavere de senere år (5  %). 

Det sees derfor en forventet generell tendens til mindre stryk når studentene blir eldre, 

blir bedre til å identifisere forventninger og eventuelt de faglig svakeste studentene har 

falt fra. Strykprosentene viser noe variasjon over tid ved de aller fleste prøvene. I visse 

tilfeller bare for en enkelt prøve, for eksempel juni 09 på 2. semester eller juni 12 på 5. 

semester. Vi er oppmerksomme på at det er små populasjoner (ca. 100 studenter). Som 

omtalt bør større variasjoner i strykprosenter føre til at det granskes om det er 

forskjeller i prøvens vanskelighetsgrad fra gang til gang. 
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Vurdering 

Kvalitetssikringen av eksamener beskrives dels i avsnittet om vurderingsformer (side 

15) og dels under organiseringen av medisinstudiet (side 11 – 13, intern rapport). Når 

det gjelder utarbeiding av oppgavene forekommer det to typer kvalitetssikring; 

fagmiljøets gjennom eksamenskommisjonen og studentenes. 

Det virker som en god ide å bruke studentenes innspill når det gjelder klarhet i de 

enkelte oppgavene. Det er også sannsynlig at eldre studenter kan vurdere om de 

oppgavene avspeiler undervisningen, forutsatt, at undervisningen ikke varierer fra 

semester til semester. Derimot bør det ikke være studenter som avgjør om oppgaver 

avspeiler læringsmålene. Her bør det gås mer systematisk frem. Mest opplagt er det å 

arbeide med et såkalt ”blueprint” i form av en matrix hvor den ene aksen er en liste med 

læringsmål og den andre de enkelte eksamensspørsmål over tid. Dermed kan man også 

sikre at alle læringsmål testes jevnlig. Man kan også be alle som leverer oppgaver til 

eksamen knytte eksamensoppgaven til ett eller flere læringsmål. 

Når det gjelder eksamensoppgaver kan det også anbefales at man jevnlig lar eksterne 

faglige eksperter (sensorer) gjennomgå både de faglige mål, eksamensspørsmål og 

besvarelser for å sikre et høyt faglig (internasjonalt) nivå. Når det gjelder multiple 

choice eksamener eller eksamensspørsmål hvor besvarelsen er et enkelt ord eller en kort 

setning, kan bruken av sensorer begrenses til gjennomgang av eksamensoppgavene. 

Evalueringspanelet har ikke mulighet til å vurdere kvalitetssikringen av hvordan 

eksamen avvikles. Når det gjelder bedømmelser er det viktigste at studentene opplever 

rettferdig bedømmelse av sine besvarelser. Antallet klager kan gi en antydning om i 

hvilket omfang dette er tilfelle. Sett over hele utdanningen er det typisk 1-2 studenter 

som klager hver gang det er en eksamen, men med enkelte unntak hvor ingen klager 

eller en del flere (opp til 5-6) klager. Selv om det er bra at studentene kan klage må 

idealet være at det ikke er noen klager. En klage kan være tegn på at studenten oppfatter 

et stryk som urettferdig ut fra den prestasjon studenten har vist. Da det jevnlig gis 

medhold i klager, synes dette ideal ikke å være nådd. Det er derfor grunnlag for at 

fakultetet arbeider videre både med å øke kvaliteten på de enkelte prøver og med 

bedømmelsen av studentenes prestasjoner. 

Det fremgår ikke av evalueringsrapporten om studentenes prestasjoner dobbeltvurderes. 

Det framgår heller ikke om det utarbeides kriterier for bedømmelser, om det anvendes 

typebesvarelser eller om det generelt anvendes dobbeltbedømmelser av studentenes 

prestasjoner. Her ligger en viktig kvalitetssikringsaktivitet som kan synliggjøres 

tydeligere dersom den allerede eksisterer.  

 

2. Om målene er godt formulert og om de er hensiktsmessige 

Læringsmål og læringsutbytte 

I den eksterne evaluering av medisinstudiet fra mai 2008 var det anført en rekke 

anbefalinger relatert til læringsmål: 

 

Oppsummering av anbefalinger 

 Hensiktene med studiet bør reformuleres 
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 Man bør atskille semesterets innhold fra de mål som skal oppnås. En 

hensiktsmessig orden kan være: 1) Hensikten(e) med semesteret, 2) Semesterets 

innhold, 3) Mål som skal oppnås 

 Antallet mål i de enkelte semestre bør relateres til de læringsmuligheter som er i 

semesteret og til det nivået studiet sikter mot 

 Kunnskapsmål bør beskrives ved hjelp av Bloom´s taksonomi 

 Nivået på ferdighetsmål bør defineres 

 Mål- og innholdsbeskrivelser bør få den samme typografiske utformingen i alle 

semesterbøkene 

 

Denne evalueringens analyse og anbefalinger vil ta utgangspunkt i disse forslag til 

forbedringer av området læringsmål og læringsutbytte. 

I henhold til Bologna-deklarasjonen og det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket har 

Det medisinske fakultet ved UiO utformet overordnede formål og 

læringsutbyttebeskrivelser for medisinstudiet. 

 

Vurdering av overordnede formål for medisinstudiet 

Det overordnede formål med studiet er klart formulert, det er ambisiøst og adekvat i 

forhold til hva som forventes av både dagens og morgendagens leger. Det framgår både 

hvilket nivå og formål det utdannes til (arbeid som lege i og utenfor sykehus; 

forutsetninger for spesialist- eller forskerutdanning) og hvilken overordnet kompetanse 

en nyutdannet cand. med. skal ha. Det er også positivt at det er fokus både på kjent 

basal kompetanse og på kompetanse som i stigende grad etterspørres av en kompleks 

framtidsrettet globalisert helsetjeneste (for eksempel samhandling). 

 

Vurdering av overordnete læringsutbyttebeskrivelser 

De overordnete læringsutbyttebeskrivelsene er overveiende i overensstemmelse med 

god praksis for beskrivelse av ”utbyttebasert utdanning”. For kunnskapsområdet er det 

bare det siste mål (...ha kjennskap til lover og samfunnsmedisinske forhold som er av 

betydning for utøvelse av eget arbeid og ansvar) som mangler taksonomisk nivå, mens 

alle andre klart forteller studentene og arbeidsgivere, hva som er forventet av den 

nyutdannede kandidat. Læringsutbyttet for ferdighetene bør reformuleres slik at det er 

tydelig hvilket nivå det siktes mot. Når det gjelder generell kompetanse, sier ord som 

”kjenne” og ”kunne” heller ikke tilstrekkelig om nivået. Disse overordnede beskrivelser 

av læringsutbyttet bør omformuleres. 

I formålene for studieprogrammet er det fokus på kompetanse som er nødvendig i en 

kompleks framtidsrettet globalisert helsetjeneste. I tråd med dette burde 

læringsutbyttebeskrivelsene inneholde elementer av ulik fordeling av sykdommer i 

verden og sosiale helsedeterminanter, samhandling med andre yrkesgrupper og 

institusjoner, endringsprosesser og pedagogiske ferdigheter.  

 

Læringsmål på semesternivå 

Det framgår av selvevalueringsrapporten at det stadig pågår arbeid med dette området. 

Strukturen på beskrivelsen av læringsmål/læringsutbytte følger stort sett strukturen som 
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ble anbefalt i 2008-rapporten med hensikten med semesteret, herunder innhold og 

læringsutbytte inndelt etter rammeverkets forslag om læringsutbytte oppdelt i 

kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse. Det er fortsatt variasjoner i måten 

hensikter og innhold beskrives på (kalt læringsmål i vedlegget). Det anbefales å 

utforme avsnittene som har overskriften ”læringsmål” slik at de både får en ensartet 

utforming og blir til en sammenhengende ”fortelling” som gir leseren en opplevelse av 

progresjon i løpet av studiet.  

Tabellen nedenfor er en grov oppsummering av antall mål for de enkelte semestre 

fordelt på de tre kategoriene; kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse (det er 

benyttet en grov oppsummering fordi det også på dette området mangler en mal for 

hvordan mål beskrives). Det er både semestre der målene er overordnet (for eksempel 1. 

semester), der målene er meget detaljerte (for eksempel 4. semester) og semestre der 

målene har mer preg av å være innholdsbeskrivelser enn å beskrive læringsutbytte (for 

eksempel 8. semester).  

Uansett hvordan man velger å beskrive mål, bør det arbeides for et mer ensartet 

detaljeringsnivå. Som det framgår av tabellen er det et stort antall mål (700). Det 

anbefales å arbeide med detaljeringsnivået og tilstrebe et antall mål som på den ene side 

kan gjøre det mer oversiktlig for studentene, underviserne og arbeidsgiverne hvilket 

læringsutbytte som etterstrebes og på den andre side gi studentene en klar oversikt over 

hva de kan forvente å bli testet i til eksamen. Evalueringsgruppen erkjenner at denne 

balansen er vanskelig å oppnå og at det er fallgruver. Alt for mange mål reduserer 

oversikten og kan gi studentene en falsk trygghet i at hvis hvert eneste mål er oppfylt, 

behersker de kravene til fagområdet. Medisinsk kompetanse er kompleks og omfattende 

og kan ikke reduseres til eksakte mål. På den andre siden kan for få mål bety at 

målbeskrivelser blir meningsløse og ikke gir studenter og undervisere tilstrekkelig 

felles forståelse. Det er viktig at både ledelse, studenter, undervisere og administratorer 

til stadighet engasjerer seg i en dialog om antall mål, relevans av mål, formulering av 

mål og ikke minst hvordan det skapes overensstemmelse mellom mål, undervisning og 

eksamen (alignment). I tillegg er det særlig for de kliniske fagene behov for å revidere 

og beskrive læringsutbytt mer overordnet. På de kliniske semestrene bør det også 

overveies om man fortsatt skal ha læringsutbyttet beskrevet fag for fag eller om det er 

mulig og ønskelig å beskrive læringsutbyttet samlet, slik det også er ved den 

avsluttende eksamen på semesteret.  
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Tabell 1: Antall læringsmål fordelt på semestre 

 

 

Kunnskaper Ferdigheter Generell 

kompetanse 

1 30 7 2 

2    (MANGLER) (MANGLER) (MANGLER) 

3   6 6 1 

4 45 (13 + 13 + 10 + 6 + 

3) 

6 3 

5 23 17 7 

6 55 (13 + 11 + 5 + 7 + 1 

+ 18) 

34 (10 + 4 + 11 + 4 + 

0 + 5) 

22 (8 + 8 + 5 + 0 + 

0 + 1) 

7 72 (14 + 58) 20 (7 + 13) 13 (5 + 8) 

8 22 (19 + 3) 22 (11 + 11) 10 (6 + 4) 

9 45 (4 + 6 + 21 + 14) 51 (15 + 0 + 34 + 2) 11 (0 + 5 + 6 + 0) 

10 54 (11 + 16 + 5 + 22) 12 + 6 + 5 + 7 11 + 2 +1 + 1 

11-12 20 27 12 

I alt 372 202 92 

 

 

I 2008-rapporten ble det satt fokus på taksonomien av læringsmålene. Dette arbeidet 

synes å ha vært gjennomført med suksess. Størsteparten av læringsutbyttet er beskrevet 

med ord som gjør læringsutbyttet målbart og angir nivået som forventes. Det gjenstår 

fortsatt litt spredt revisjon med enkelte målbeskrivelser som bruker uttrykk som ”ha 

forståelse for”,” ha (generelle) kunnskaper om”, ” kjenne til”, ” ha kjennskap til” og 

”mestre”. Flere steder står også ordet ”kunne” foran et læringsutbytte (for eksempel 

kunne respektere pasienter). Ordet ”kunne” bør strykes.  

Når det gjelder kliniske ferdigheter bør ønsket ferdighetsnivå tydeliggjøres. Her kan for 

eksempel læringsutbyttet for ferdigheter i øre-nese-halssykdommer være en fin 

inspirasjon. 

For å unngå at beskrivelser av læringsmål og læringsutbytte utvikler seg til en rituell 

aktivitet kun beregnet til rettferdiggjørelse av det man gjør, kan det være en ide at 

fakultetet engasjerer seg i en diskusjon av formål med og kommunikasjon av 

læringsmål både eksternt og internt. 

 

Samlet vurdering av formulering og hensiktsmessighet av mål 

Samlet vurderes det at fakultetet har kommet langt med å få en god beskrivelse av både 

det samlede medisinstudiets overordnede formål og hensikten med de enkelte semestre. 

Formuleringen av læringsutbytte er også stort sett god, men det gjenstår noe før 

beskrivelsen av det intenderte curriculum er helt på topp: 
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 Det er behov for å arbeide på langs med beskrivelsen av semestrene, slik at 

beskrivelsene blir mer ensartet og at hele studiet får en sammenhengende 

beskrivelse 

 Antall mål kan reduseres for å gi bedre overblikk. Dette oppnås ved å ha et mer 

ensartet detaljeringsnivå og for noen semestres vedkommende en lavere grad av 

detaljer 

 Det gjenstår å omformulere noen mål slik at formuleringer som ”kjennskap til” 

ikke benyttes 

 Nivået for de kliniske ferdighetene bør spesifiseres og formuleres etter samme 

mal 

 

3. Studiekvaliteten på programmet, og eventuelle tiltak som bør 

gjennomføres for å forbedre studieprogrammet 

 

Helhet og sammenheng i studieprogrammet 

Det er helt avgjørende for kvaliteten på studieprogrammet at det er helhetlig og 

sammenhengende. Vi har allerede berørt alignment-tankegangen ovenfor under 

avsnittene om læringsmål og eksamenssystem. Som det vil framgå også av den 

etterfølgende beskrivelse av undervisningsformer, ser vi at alle tre komponenter (mål, 

undervisningsform og eksamen) har mange meget gode komponenter, selv om det også 

er påpekt områder med potensial for forbedringer. Ved å arbeide både med 

enkeltkomponentene og med sammenhengen mellom dem kan man oppnå at effekten 

populært sagt kan bli til mer enn summen. Som et eksempel (nevnt under 

undervisningsformer) på et område hvor studentene ikke har fått nok trening, er det 

nevnt urethral kateterisering av menn og kvinner. Alignment på dette området kan 

oppnås ved at fakultetet avklarer om denne ferdigheten er en relevant ferdighet å 

beherske for studentene. Hvis det er en relevant ferdighet, må det formuleres et 

ferdighetsmål, som klart signaliserer på hvilket nivå studentene skal mestre ferdigheten 

(for eksempel om studenten skal kunne beskrive teknikker, kunne utføre dem under 

supervisjon eller beherske ferdigheten selvstendig). I tillegg må undervisningen 

tilrettelegges slik at alle studentene får gode treningsmuligheter, og sist, men ikke minst, 

må en eller annen form for prøving tilrettelegges (for eksempel som OSCE-stasjon med 

treningsmodell). Alignment-tankegangen kan synes triviell, men er i praksis ofte 

vanskelig å få til systematisk og slik at alle områder dekkes. Evalueringspanelet mener 

at det er en høy grad av implisitt alignment-tenkning i studieprogrammet slik at det 

overordnet framstår som sammenhengende, men det er fortsatt behov for at det arbeides 

systematisk med dette slik at sammenhengen gjennomsyrer både beskrivelser av 

læringsmål og eksamener, og at læringsmålene er beskrevet på rett nivå og prøves med 

passende frekvens.  
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Læringsmål/kompetansemål og læringsutbytte vurderes i forhold til personlig 

utvikling og samfunnets og arbeidslivets behov for kompetanse 

Læringsmålene har i noen grad en progresjon gjennom studiet, og stimulerer dermed 

faglige utvikling hos studentene. Dette kan imidlertid tydeliggjøres ved å angi på hvilket 

nivå studentene skal beherske ferdigheter og generell kompetanse på de ulike nivåene i 

studiet.  

Det er få læringsmål som omhandler studentenes utvikling som person. Dersom dette er 

ønskelig bør målene tydeliggjøres. 

I den foreliggende studieplanen er det på overordnet nivå beskrevet hvilken kompetanse 

studentene bør ha inn mot framtidas samhandlende og globaliserte helsetjeneste. Dette 

gjenfinnes i mindre grad i de foreliggende læringsmål. Det anbefales at dette 

tydeliggjøres i læringsmålene når den nye studieplanen implementeres. Panelet viser til 

en fin gjennomgang av ”Morgendagens grunnutdanning i medisin” i ”Rapport fra 

arbeidsgruppe Oslo 96+”, og oppfordrer fakultetet til å tydeliggjøre kompetansen som er 

nevnt der i læringsmålene. 

For å få fram hvilken kompetanse samfunnet og arbeidslivet ønsker at nyutdannede leger 

skal ha, er det nødvendig med en nær kommunikasjon med de relevante 

samfunnsaktørene. I arbeidet med den nye studieplanen er det nevnt at referansegruppen 

skal bestå blant annet av representanter fra helsetjenesten og eksterne aktører. Det vil 

være viktig å ha god dialog med disse og sørge for bred representasjon både fra 

spesialisthelsetjenesten og fra primærhelsetjenesten.  

 

Målgruppe/rekruttering 

Det er god søkning til studieprogrammet, og studentene som blir tatt opp har høy 

poengsum.  

 

Undervisnings- og vurderingsformer 

Det benyttes mange undervisningsformer ved medisinstudiet i Oslo. Da forskjellige 

undervisningsformer egner seg til at studentene kan tilegne seg forskjellige 

kunnskapsformer, er dette uttrykk for en ”alignment-tankegang” som er en viktig 

forutsetning for høy kvalitet på et studieprogram. 

 

Forelesninger 

Semestersluttevalueringene spør om studentenes vurdering av antall forelesninger. 

Generelt synes antallet forelesninger å være passende idet et flertall av studentene 

ønsker antallet som nå, mens et mindretall ønsker henholdsvis færre eller flere 

forelesninger. Enkelte semestre skiller seg ut. På noen semestre ønsker mange studenter 

færre forelesninger, mens det på 6., 9. 10 og 11. semester er mange som ønsker flere 

forelesninger. Det vurderes som positivt at fakultetet så systematisk spør om studentenes 

vurdering av antall forelesninger. Tatt all den andre undervisning i betraktning, er det 

fortsatt potensial for å kutte enda mer på enkelte semestre. Fra studentmedlemmet i 

evalueringskomiteen påpekes det at det også er behov for å heve kvaliteten på 

forelesningene. Mulighetene som ligger i PowerPoint og andre multimedia verktøy er 

mange, men fungerer bare dersom foreleserne vet hvordan de skal brukes. 
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Studentrepresentanten kjenner til forelesere som fortsatt bruker overhead, hvilket i og 

for seg er greit, men det forekommer transparenter som er over 20 år gamle (merket med 

dato). Evalueringsgruppens øvrige medlemmer kan ikke på det foreliggende grunnlag 

vurdere kvaliteten på forelesningene eller andre undervisningsformer, men oppfordrer 

fakultetet til å undersøke om det er generelle problemer med kvaliteten på forelesninger, 

og hvis dette er tilfellet, følge opp. Det er under alle omstendigheter grunnlag for å 

anbefale at undervisere får lett tilgang til pedagogisk kompetanseutvikling. 

 

Kurs 

Som for antallet forelesninger har det vært undersøkt hvorvidt studentene er fornøyd 

med mengden kurs. Det virker også for denne undervisningsformen som at studentene 

for det meste er fornøyde med mengden, der noen ønsker mer og noen mindre. Det er 

studentrepresentantens inntrykk at det av og til kan være for mange studenter på hvert 

kurs, slik at oppfølgingen fra kursholder(e) ikke blir optimal. I tillegg er det nok slik at 

studentene bør eksponeres for større grad av mengdetrening, dersom ferdighetsmålene 

skal være realistiske. Det står f.eks. i ferdighetsmålene for 5. semester at ”studentene 

skal kunne kateterisere menn og kvinner”. Undervisningen i urologi på 5. semester 

består i to kliniske smågrupper der det er studentrepresentantens inntrykk at de absolutt 

færreste, hvis noen, får kateterisert en eneste pasient. Det tilbys hospitering på Aker 

sykehus og på Akershus universitetssykehus (Ahus), men det er ikke kapasitet til at alle 

studentene på hvert kull får anledning til å lære og trene på kateterisering. 

 

Pbl 

Alle semestre Pbl benyttes, fra og med 1. semester til og med 9. semester gir ganske 

entydige tilbakemeldinger i semestersluttevalueringene. I praksis vil ingen ha mer Pbl. 

Mange, ofte flertallet, vil ha mindre. Det er stor variasjon i hvordan studentene synes Pbl 

fungerer som læringsform, der studentene er spredt mellom ”svært godt” og ”svært 

dårlig” på de fleste semestrene. På alle semestre er det en klar mening blant studentene 

at utbyttet av undervisningen er veilederavhengig. Fakultetet skal ha ros for å ha hatt 

fokus på kursing av Pbl-veiledere, men det kan ut ifra evalueringen se ut til å kun ha gitt 

delvise resultater. Dersom Pbl skal videreføres er det essensielt at alle veiledere blir 

kurset, men også kvalitetssikret. Det bør i tillegg vurderes å redusere mengden, og 

eventuelt erstatte noe med annen undervisning 

Studentrepresentanten savner mengdetrening i case-løsning. Pbl-kasusene er lange; da 

de går over ca. én uke. En mulighet kunne være å innføre høyere ”turnover” i 

oppgaveløsningen ved å erstatte noen av Pbl-oppgavene med flere og kortere 

kasuistikker der studentene får mer trening i kort og konsis diagnostisk tankegang. 

 

Kliniske smågrupper 

Kliniske smågrupper blir introdusert på semester 4a, og er den viktigste arenaen for 

”bedside” klinisk undervisning. I følge semestersluttevalueringene ønsker et betydelig 

flertall av studentene på alle semestrene til og med 9. semester mer undervisning i form 

av smågrupper. På 10., 11. og 12. semester er studentene mer blandet mellom å ønske 

mer og å være fornøyde med dagens nivå. Studentrepresentanten opplever at studentene 
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finner smågruppene å være svært lærerike og motiverende, men at det er noen 

utfordringer tilknyttet denne undervisningsformen. Smågruppeunderviserne er stort sett 

flinke og engasjerte, men det er også en del eksempler på det motsatte. Fordi 

smågruppene baserer seg på inneliggende pasienter er det også en viss tilfeldighet i hva 

som er tilgjengelig for studentene til det oppsatte tidspunkt for gruppen. Denne 

undervisningsformen er derfor avhengig av at underviserne er engasjerte og jobber aktivt 

for å skaffe pasienter til alle gruppene slik at studentene får trent mest mulig i løpet av 

de to-tre timene disse varer. 

 

Klinikker 

Disse er ment som et supplement til kliniske smågrupper og skal bidra til økt forståelse 

for klinisk og diagnostisk tankegang. Forberedelsen til klinikkene gir studentene ekstra 

trening i journalopptak med anamnese og undersøkelse, men også viktig trening i å 

presentere pasienter for sine kolleger. Klinikkene blir introdusert på semester 4b og ser 

ut ifra evalueringene til å være en stadig mer populær undervisningsform utover studiet 

fram til siste år. På 11./12. semester mener en fjerdedel av studentene at det kunne vært 

færre klinikker.  

Studentrepresentantens inntrykk er at klinikkene til en viss grad deler de samme 

utfordringene som kliniske smågrupper. Kvaliteten avhenger av engasjerte undervisere 

som bruker tid på å finne illustrerende pasienter og bruker pasientene til å formidle 

kunnskapen som er ment å komme ut av de respektive klinikkene. Samtidig er de ofte 

mye bedre egnet for klinisk undervisning enn forelesninger, da studentene får 

demonstrert symptomer og funn på virkelige pasienter heller enn å få dem beskrevet. 

Det er derfor å anbefale å videreføre denne undervisningsformen i nåværende eller 

økende omfang, kanskje som erstatning for noen forelesninger, samtidig som 

kvalitetssikring av klinikkunderviserne må foretas for å sikre et jevnt høyt nivå. 

 

Samlet vurderer evalueringskomiteen at studieprogrammet har mange kvaliteter når det 

gjelder undervisningsformer, men at det dels er grunn til å se kritisk på fordelingen av de 

ulike undervisningsformene og dels at det på alle områder er behov for å optimalisere de 

enkelte undervisningsformene.  

 

Kvalitetene når det gjelder undervisningsformer, er den store variasjonen som er i 

overensstemmelse med at det er forskjeller i hvilke undervisningsformer som er best 

egnet til at studentene kan oppnå et gitt mål. Det er også uttrykk for kvalitet at mange av 

studentene som svarer på kursevalueringer er tilfredse med de ulike 

undervisningsformers relative andel av den samlede undervisningen og at mange 

uttrykker tilfredshet med undervisningen.  

Der er imidlertid et behov for at se på om antallet forelesninger kan reduseres på 

utvalgte semestre og om det er behov for å kutte ned på antallet Pbl-sesjoner. 

Tilsvarende er det behov for å undersøke mulighetene for mer caseundervisning og mer 

og bedre ferdighetstrening.  

Endelig anbefales fakultetet å ha oppmerksomhet på og håndtere de utfordringer som 

den opportunistiske natur av klinisk undervisning, som for eksempel bedside-
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undervisning gir. Utfordringene ligger både i tilfeldighetene i pasientmaterialet som jo 

avhenger av andre faktorer enn utdanningsbehov og av den store individuelle forskjellen 

i undervisernes pedagogiske, faglige og motivasjonsmessige kvalifikasjoner. Fakultetet 

har behov for å arbeide med hvordan det kan kompenseres for disse utfordringene, slik 

at alle studentene får klinisk undervisning av høy kvalitet både når det gjelder 

eksponering for relevante pasientcase og gode undervisere. 

 

Eksamen er utførlig vurdert og kommentert under punkt 1) over. Eksamensformene er 

varierte. Den relativt nyinnførte skriftlige digitaliserte eksamen benyttes i økende grad. 

Dette er spennende, og det ville vært interessant med en reliabilitetsvurdering av 

eksamensformen. 

For å følge opp kvalitet på eksamensoppgaver og hele eksamenssett, anbefales det også 

at fakultetet etablerer rutiner for å analysere eksamenssettene etter at besvarelsene 

foreligger. Målet med analysene kan mellom annet være å vurdere validitet, reliabilitet, 

hvordan enkeltoppgaver og hele eksamenssettet bidrar til å skille studenter som skal 

bestå eller ikke og settets vanskelighetsgrad. Eksempler på slike analyser sees i 

tilsynssensors rapport. I tillegg kan psykometriske tester av oppgavene utvikles. 

 

Læringsmiljø og programtilhørighet 

Studentene evaluerer gjennomgående læringsmiljøet som godt i semestersluttrapportene. 

Et fåtall studenter rapporterer det sosiale miljøet blant studentene som dårlig. Fra 

læringsmiljøundersøkelsen (2012) trekkes det fram at trivselen blant studentene er meget 

høy, og at det er mange som føler seg som en del av fagmiljøet. Det ville vært nyttig å 

vite om læringsmiljøundersøkelsen viste noen områder med lavere score, og som ga 

grunnlag for tiltak vedrørende læringsmiljøet. 

Det gis lite direkte informasjon om programtilhørighet. I årene 2009-2012 har det vært 

uteksaminert mellom 193 og 199 kandidater årlig. Dette vurderes som en relativ høy 

gjennomføringsgrad. For senere evalueringer, hadde det vært nyttig med en 

gjennomgang av frafallet. 

 

Gjennomførte forbedringer/tiltak underveis 

Siden forrige programevaluering har det overordnede formål med studiet blitt 

omformulert og det er beskrevet hvilken kompetanse den nyutdannede cand. med. skal 

ha. Ny PC-basert eksamensform med variasjon i spørsmålsformuleringene er innført. Ut 

over dette er det vanskelig på grunnlag av tilsendt materiale å vurdere om det er 

gjennomført andre forbedringer og tiltak siden forrige periodiske programevaluering. I 

semesterrapportene og Pbl-evalueringene har det blitt påpekt utfordringer og det er 

foreslått noen forbedringstiltak. Vi har imidlertid ikke funnet dokumentasjon på hvordan 

dette har vært vurdert, om det har vært satt i verk tiltak og om dette har vært fulgt opp av 

en ny vurdering. 

Panelet anbefaler at fakultetet bruker evalueringsrapporter som et utgangspunkt for 

vurdering av undervisningselementer og semestre, foreslå og iverksette tiltak for 

forbedring og følge opp disse tiltakene. Disse prosessene bør også dokumenteres.  
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Utdanningsledelse 

Det fremgår av den interne rapporten at det eksisterer flere måter å lede og styre 

utdanningen på. 

Utover prodekanen for utdanning og programrådet er det: 

- Undervisningsledere og fagplansutvalg for hvert av de 30 fagene som inngår i 

studiet 

- Semesterleder og semesterutvalg for hvert semester 

- Eksamenskommisjon 

Det foreligger en god beskrivelse av ledernes og deres respektive utvalgs 

ansvarsområder. Profesjonsstudiet i medisin er et komplekst program med mange 

forskjellige oppgaver som må ivaretas og koordineres for at høy kvalitet skal sikres. 

Derfor er det forståelig at det er etablert ledelse på tre forskjellige nivå: program, 

semester og fag. Det er imidlertid essensielt at ledelsen koordineres for alle nivåene, slik 

at alle trekker i samme retning, og ingen områder mister ledelse fordi man antar at andre 

tar vare på oppgavene. Særlig har det undret panelet at man har valgt en særskilt 

eksamenskommisjon, dels fordi det da er risiko for at det oppstår manglende alignment 

mellom mål, undervisningsformer og eksamen; dels fordi eksamen er det punktet hvor 

kvaliteten av et program i særlig grad synliggjøres. Eksamensledelse bør derfor ikke 

være atskilt fra den øvrige ledelse av programmet. 

Det eksterne evalueringspanelet bemerker med tilfredshet at prosjektet for ny studieplan 

– Oslo 2014 – har spesiell oppmerksomhet på organiseringen av studiet.  

 

Forslag til tiltak 

Flere av innspillene ved forrige periodiske programevaluering og tilsynssensors 

rapporter er fortsatt aktuelle. 

Det eksterne evalueringspanelets forslag til tiltak: 

 

1) Omformulere overordnede læringsutbyttebeskrivelser for ferdigheter og generell 

kompetanse med å tydeliggjøre nivået av kompetanse 

2) For semestervise læringsmål bør: 

 det arbeides på langs med beskrivelsen av semestrene, slik at beskrivelsene blir 

mer ensartet og at hele studiet får en sammenhengende beskrivelse med 

progresjon i kunnskap og ferdigheter 

 antall mål vurderes og et mer ensartet detaljeringsnivå etableres 

 noen mål omformuleres, formuleringer som ”kjennskap til” bør ikke benyttes 

 det formuleres læringsmål som gjenspeiler den brede kompetansen som er 

beskrevet i det overordnete læringsutbytte 

 nivået for de kliniske ferdighetene spesifiseres og formuleres etter samme mal 

3) Systematisere arbeidet med kvalitetssikring av eksamenssett og bedømmelser: 

 Benytt ”blueprint” med oversikt over hvilke læringsmål som er testet med hvilke 

eksamensoppgaver med angivelse av taksonomisk nivå 
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 Ekstern sensor (tilsynssensor) regelmessig vurderer læringsmål, 

eksamensoppgaver og -besvarelser i forhold til internasjonalt nivå 

 Synliggjør systemet for kvalitetssikring av eksamen med for eksempel bruk av 

sensorer, sensurveiledning og bedømmingskriterier 

 Etablere systematiske kvalitetsanalyser av eksamen 

4) Undervisningsformer bør gjennomgås med tanke på god sammenheng mellom 

læringsmål og læringsaktiviteter, og at det sikres at klinisk undervisning gir 

studentene den ønskede læring 

5) Eksamenskommisjonene bør være tett knyttet til eller bestå av personer fra den 

øvrige utdanningsledelsen for programmet 

 

4. Om programmet bør videreføres, endres eller nedlegges 

Evalueringsgruppen er enig om at studieprogrammet i medisin har høy kvalitet både hva 

angår faglig nivå og studenttilfredshet, og at det bør videreføres. 


