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Panelet laste den grundige selvevalueringsrapport samt gvrige bilag og draftede disse pa to
telefonmader, inden besgget i december 2019. Herunder blev panelet ogsa enigt om, hvilken
spargsmal man ville prioritere at stille og drafte.

Panelet mgdtes i december 2019 med
* Ledelsen (dekan, studiedekan, administration)
* Reprasentanter for uddannelseslederne (IMB, helsam, klinmed)
* Reprasentanter for undervisningsledere (fra 9 forskellige fag)
* Reprasentanter for modulledere og —koordinatorer (modul 1-8)
* Reprasentanter for leererne (fra seks forskellige fag) og praksislektorer
» Digital eksamen, e-leering og psykometri enheden
» Direktgr Erlend Smeland, OUS
* Reprasentanter for de studerende (1. — 11. semester)

Panelet vil gerne sige tusind tak for engagement og de mange fremragende input.

Panelets opgave er at vurdere
1. Om malene er godt formulerede og hensigtsmassige?
2. Om malene for programplanen er opnaede?
3. Kuvalitet og tiltag som bar gennemfgares for at forbedre programmet?

4. Om programmet bar viderefares, &ndres eller nedleegges?



Under punkt 3 gnsker panelet at drgfte

a) programmets overordnede padagogik, b) eksamensformer og feedback, ¢) undervisningen, d) de
studerendes trivsel pa studiet, samt ) den uddannelsesmaessige ledelsesstruktur

Panelet var pa besgg inden Corona og COVID-19 ramte Europa og &ndrede vores kortsigtede
prioriteringer og konteksten for leegeuddannelse. Vores konklusioner er dog stadig valide pa sigt.

Resume

Panelet blev mgdt at fremragende input under de mange mgder med interessentgrupperne og vil gerne
kvittere med et stort tak. Vi blev dog ogsa madt med et tilbagevendende og meget kontroversielt
problem i forhold til fakultetets uddannelsesmassige organisationsstruktur og en undervisningsledelse
med uklare kommunikationsveje. Panelet anbefaler, at man ogsa under studiedekanniveauet sikrer en
klar forankring af vaesentlige processer som uddannelsesstrategiske prioriteringer, pedagogisk
udvikling og faculty development, undervisningsmaessige handleplaner, eksamenskvalitetetsikring og
undervisningsevalueringssystemet, sa der er klare kommunikationskanaler til studerende og lerere,
mellem moduler, samt mellem teori og klinik pa de relevante niveauer.

Panelet af den overbevisning, at et mere bevidst og klart kommunikeret valg af paeedagogik kan
understatte en bedre helhedsopfattelse og sammenhang i studiet. Panelet anbefaler, at der
gennemfgares en inkluderende proces, der munder ud i valg og beskrivelse af paeedagogiske principper
eller et paedagogisk verdigrundlag for medicinuddannelsen ved UiO. Med afsat heri ber der derefter
etableres et faculty development program for post docs og andre erfarne leerer og mellemledere.

Der er generelt god trivsel blandt de studerende. Der er dog tre bekymringspunkter, som panelet vil
rette opmarksomhed mod: 1) manglende tilbagemeldinger fra lzererne til de studerende, 2) en klar
folelse af manglende indflydelsesmuligheder pa egen uddannelse, undervisning og eksaminer, samt 3)
ensomhed blandt mange studerende. Panelet anbefaler derfor, at man laeegger en handleplan for,
hvordan man bedre kan understatte meningsfulde arbejds- og studiefallesskaber pa medicin.

Der er lagt et stort arbejde fra fagene i formulering af leeringsudbytte for alle moduler. Malene er i sig
selv godt formulerede og det er tydeligt, at man har gnsket at vaere preecise og adferdsfokuserende.
Det enkelte fags mal fremstar gennemarbejdede. Panelet har nedenfor givet en raekke anbefalinger til
fakultetet i forbindelse med nzaste revision af lzeringsudbyttebeskrivelserne, herunder at der indgar
feerre mal, samt gennemfarelse af en dyb analyse af eventuelle uhensigtsmassigheder.

Fakultetets arbejde med at kvalitetssikre MCQ-eksamen er imponerende og excellent. Panelet
anbefaler, at man som naste skridt arbejder pa at opna et bredere og mere mangfoldigt
eksamenssystem, som ikke kun kvalitetssikrer vidensmal, men ogsa solidt understatter, at de
studerende opndr de praktiske faerdigheder og kliniske kompetencer, som matcher
leeringsudbyttebeskrivelsernes gvrige mal og LIS1-start-niveauet.

Sammenfattende finder panelet, at der arbejdes godt med aktiverende undervisningsformer og at
fakultetet har begyndt de ngdvendige draftelser af gget optag, for mange teetpakkede
undervisningstimer, arbejdspladsbaseret klinisk opleering og blended learning.

Panelet anbefaler klart, at programmet viderefgres.



Spergsmal 1: Hensigtsmaessige mal

Panelet anerkender det store arbejde, der fra fagene er lagt i formulering af leeringsudbytte for alle
moduler. Malene er i sig selv godt formulerede og det er tydeligt, at man har gnsket at veere preecise og
adfaerdsfokuserende. Det enkelte fags mal fremstar gennemarbejdede.

Pa basis af panelets egne erfaringer og dreftelserne med de mange engagerede repreaesentanter fra
medicinstudiet ved UiO, sa vil panelet alligevel pege pa nogle vaesentlige problemstillinger i
malbeskrivelserne, som man bgr arbejde med naste gang, man gennemfgrer en samlet revision:

1. Der er for mange mal i de enkelte fags leeringsudbyttebeskrivelser. Dermed mister de fleste
overblikket, bade de studerende, lzerere og ledere. Dette medfarer en betydelig risiko for
curriculum overload. Panelet anbefaler derfor feerre mal samt understattelse af bedre muligheder
for at fa overblik over disse.

2. Der er ikke en entydig sammenhang mellem de mange enkeltmal i det enkelte fags
leringsudbyttebeskrivelse og det samlede formal med uddannelsen (det kundskabsbaserede,
praktiske, patientcentrerede arbejde som ny-uddannet leege). Dermed fremstar fagenes
udbyttebeskrivelser som fragmenterede. Panelet anbefaler derfor en dyb analyse af
leringsudbyttebeskrivelserne pa tvers af hele studieprogrammet med henblik pa at identificere
huller, fragmentering, manglende sammenhange, dobbeltbeskrivelser og andre
uhensigtsmaessigheder, inden man iveaerkseatter eventuelle revisioner.

3. len fremtidig revision af malene bar fokus flyttes fra primeert vidensmal til flere feerdigheds- og
kompetencemal i de kliniske og praktiske fag. Fokus flyttes dermed fra kundskab til ‘diagnostisk
tankegang’, beslutningesvne og refleksion. Beskrivelserne ber eksplicit indebzre feerdigheds- 0g
kompetencemal indenfor patientcentreret kommunikation, teamledelse, tveerfagligt samarbejde og
professionalisme. Ikke som et ad-on, men inde i de relevante kernefags malbeskrivelser.
Derudover ber det direkte i malbeskrivelserne sikres, at man fokuserer pa almindelige og
tvaergaende tilstande, samt inkluderer fx sygehjemsbeboere, migranter, misbrugere og tilsvarende
grupper, som de nyuddannede laege hurtigt far kontakt med.

4. Vegtige repraesentanter fra sygehusene, de brede kliniske afdelinger, sygehjem og almen praksis
ber inddrages i arbejdet med at revidere malene, sa man sikrer sammenhang og teettere
samarbejde mellem prae- og postgraduat leegeuddannelse lokalt.

5. Selve malbeskrivelsesarbejdet bar ikke vaere malet i sig selv. Arbejdet bar hurtigt opfalges af to
sammenhangende processer: For det farste skal leererne straks introduceres til den overordnede
malbeskrivelse ud over deres eget fags mal, sa de kan bidrage til at modarbejde fragmentering,
curriculum overload og tab af fokus i egen undervisning. Se anbefaling under spgrgsmal 3a. For
det andet skal kompetencevurderingssystemet hurtigt alignes til leeringsudbyttebeskrivelserne. Se
anbefaling under spergsmal 3b. Ellers bliver de et ‘tort papir’ som ingen kan eller vil bruge.

Spgrgsmal 2: Programplanen

Panelet er oprigtigt imponeret over implementeringen af 2014-studieplanen. Der er formuleret
leeringsudbyttebeskrivelser for samtlige fag med brug af et entydigt begrebsapparat. Dette er en
gigantisk opgave, som fakultetet har lgst entydigt som planlagt. Man har skiftet til et spiralcurriculum.
Der er indfgrt moduler, som baerende element i studiets organisering, hvilket revitaliserede laerernes
samarbejde og engagement samt gav gget sammenhang indenfor det enkelte modul. Fragmenteringen
af basalfagene blev klart mindsket med samlingen og koncentreringen af fagene. Der blev skabt plads
til valgfrie, elektive elementer og en starre projektopgave. Ahus bruges i stgrre grad. Der er nu



sygehjemspraksis for en del af kuldet. Der blev mere plads til udplacering og de kliniske rotationer.
Undervisningen blev mere interaktiv med TBL og smagruppeundervisning.

Der udestar en raekke udfordringer, men ikke desto mindre vil panelet i samklang med de interviewede
stakeholders erklaere meget store og veesentlige dele af programplanen opnaede.

De efterfolgende anbefalinger til yderligere tiltag skal ses i lyset af dette.

Spegrgsmal 3a: Overordnet paedagogik

Efter gennemgang af selvevalueringen og gvrige bilag, samt mgder med reprasentantgrupperne i Oslo,
sa er panelet af den overbevisning, at et mere bevidst og klart kommunikeret valg af paedagogik kan
understatte en bedre helhedsopfattelse og sammenhang i studiet.

1. Der er ikke eksplicitte paedagogiske principper for medicinstudiet ved UiO, hvilket gar det
vanskeligt for studerende, leerere og mellemledere at gennemskue ‘meningen’ og agere
hensigtsmaessigt i forhold til de daglige didaktiske valg. Studiets tilretteleeggelse fremtraeder derfor
fragmenteret for bade studerende og undervisere, bade hvad angar curriculum, leeringsaktiviteter
og eksamensformer. Panelet anbefaler klart, at der gennemfares en inkluderende proces, der
munder ud i valg og beskrivelse af eksplicitte paeedagogiske principper eller et paedagogisk
vaerdigrundlag for medicinuddannelsen ved UiO.

2. Der er et veletableret to-arigt grundforlgb for nyansatte leerere med introduktion til generelle
paedagogiske principper og almen universitetsdidaktik, men der sker derefter ingen specifik
sundhedsvidenskabelig fagdidaktisk kvalificering eller indsigt i medicinsk uddannelsesforskning
og -evidens. Faculty development programmet efter det introducerende forlgb er hverken
gennemskueligt eller knyttet til leerernes gvrige karriereudvikling. Panelet anbefaler, at der
etableres et sadant. Et faculty development program for postdocs, erfarne lerere og mellemledere
kan blandt andet give mulighed for opdatering af egen undervisning, @get brug af interaktive
metodikker i praksis, bedre vejledning, mere kvalificeret brug af tests og eksamensformer, gget
indsigt i det samlede program og de studerendes laeringsproces, samt starre sikkerhed i vurderings-
og feedback kompetence. | sammenhang hermed kunne man sikre at erfarne leerere og
mellemledere deltager i feelles halvarlige leerermgder med oplaeeg om paedagogik og didaktik, arligt
deltager i en kollegas undervisning, samt hvert andet ar deltager i mgder med studenternes
holdrepraesentanter for derefter at drgfte studenterevalueringerne med hinanden og relevante
ledere.

3. Et faculty development program for erfarne leerere og mellemledere kan desuden sikre belgnning
og anerkendelse for undervisning, samt bedre mulighed for at opfylde universitetets krav til
paedagogisk meritering i forhold til egne karrieregnsker. Faculty development programmer gger
leerernes kompetencer og synligger mulige karriereforlgb, hvilket understgtter etableringen af en
pipeline for rekruttering. Enkelte moduler arbejder allerede med disse elementer og der kunne
tages afset i det eksisterende. Udnaevnelse af ‘paedagogiske ambassaderer’ i fagmiljeerne kunne
bruges i implementeringsgjemed.

4. Sikring af de mange eksterne deltidslareres undervisningskompetencer er et helt sarligt problem,
som bar tages alvorligt. Panelet anerkender, at alle universiteter star med dette problem uden at
have fundet perfekte lgsninger. Det ger ikke spargsmalet mindre vasentligt at arbejde med. Farst
og fremmest eftersparges en mere klar peedagogik og instruks fra fakultetet til deltidslererne, sa
de ikke selv skal opfinde didaktikken. Det er sarbart, hvis hver enkelt laerer skal ‘give sit bedste’
uden at kende konteksten og sammenhangen.



Spergsmal 3b: Malopfyldelse og feedback

Eksamen styrer i hgj grad de studerendes leeringsadferd. Det kan vi ikke a&ndre pa og man ma derfor
sikre, at eksamenssystemet faktisk understatter leeringsudbyttebeskrivelserne og formalet (at uddanne
leger). Maling af malopfyldelse er desuden en afgarende faktor for relevant og meningsfuld feedback
og spargsmalet optog derfor mange af de interviewede repraesentanter samt panelet selv. Vi vil pege
pa fire faktorer:

1. Det var uklart for bade panelet og mange af de interviewede repraesentanter, hvordan der treeffes
beslutninger om malopfyldelse og hvordan de kan fa indflydelse pa denne — for dem — meget
vaesentlige aktivitet pa medicinstudiet ved UiO. Samarbejdet mellem modulansvarlige,
eksamensansvarlige og studenterreprasentanter er simpelthen ikke gennemskueligt organiseret.
Panelet anbefaler, at man ger denne organisering mere simpel, sa det er let at forsta, hvem der
bestemmer hvad, hvornar i forhold til opgaver, praver, tests og eksaminer.
Studenterrepraesentanter og lzerere kan dermed bedre forsta, hvad de kan fa indflydelse pa og
hvordan de opnar denne indflydelse.

2. Fakultetets arbejde med at kvalitetssikre MCQ-eksamen er imponerende og excellent, men det star
ogsa klart for panelet, at de gvrige eksamenformer ikke er underlagt samme hgje systematik eller
kvalitetskrav. Panelet anbefaler, at man arbejder bredere pa et mere mangfoldigt eksamenssystem,
som understgtter, at de studerende opnar et feerdigheds- og kompetenceniveau, som matcher
leeringsudbyttebeskrivelserne og LIS1-start-niveauet. Det er afgerende for leering, at de studerende
far mulighed for feedback undervejs. Dette er nok srligt vigtig i forhold til den kliniske lering.
Som naste skridt kunne der derfor med fordel eksperimenteres med fx en portefolio som
understattelse af Programmatic Assessment eller en tilsvarende systematisk vurderingsstruktur,
der raekker ud over videnstest. Man kan som et led i portefolio eksamen fx inkludere e-
leeringsquizzer, peer feedback, mini-CEX, 360-graders evaluering, feerdighedstests, OSCE, long
cases, videooptagelse af patientkonsultation med feedback, vejledersamtaler, patient feedback og
tilsvarende kompetencevurderingsredskaber. Et sadant system ma naturligvis opbygges gradvist
(men malrettet, helst i en procesplan).

3. | det postgraduate leegeuddannelsessystem keemper man aktuelt med mange af de samme
problemstillinger. Et teettere samarbejde pa tvers af den pra- og postgraduate leegeuddannelse
lokalt ville gare det lettere at lgfte opgaven og sikre et velfungerende system for vurdering af
malopfyldelse og feedback i kliniske og praktiske kompetencer.

4. Karaktererne er indfgrt med stor modstand fra de studerende, som er oprigtigt dybt bekymrede og
frustrerede over betydningen af karakterer for deres muligheder for at fa turnus. Der er i processen
opstaet et tillidsbrud mellem de studerende og ledelsen, som ma adresseres ‘up front’. Af
karakterfordelingerne fremgar det, at der primart gives karakterene B og C. | det tilsvarende
angelsaxiske A-E system gives der typisk betydeligt flere A-karakterer, som udtryk for de
studerendes flid pa medicin.

Spgrgsmal 3c: Undervisningskvalitet

De mange repraesentanter pegede pa, at de interaktive undervisningsformer er meningsfulde og ber
fastholdes, fx smagruppe undervisning, tvaerfaglig undervisning, hands-on timer, integreret
undervisning, TBL, samt brugen af hjeelpelerere. Alle disse er vigtige for de studerendes laring og
trivsel. Samtidig blev det papeget, at denne type studenteraktiverende undervisning leegger et stort pres
pa lererkreefterne og at det derfor er vanskeligt at fastholde den teette ratio mellem larer og studerende
med et gget optag. Man forudsa ogsa et behov for flere ressourcer til planlegning og koordinering
(modulledere og professorer m.fl.) pa de store fag, hvis kvaliteten skal fastholdes med @get optag.



Pa nogle semestre er undervisningen blevet meget pakket, sa der ikke er plads til forberedelse,
eksperimenter, udviklingsarbejde, eksamensforberedelse m.v. Mange studerende kommer derfor kun
til obligatorisk undervisning. Dette er neppe holdbart og skal adresseres. Prisen for feerre timer bliver,
at der ikke kan undervises i alt, men det var der forstaelse for et sddant valg.

Specifikt i forhold til den kliniske undervisning kan man forudse, at der skal et gget fokus pa
sygehusenes parathed til at tage imod de studerende, nar optaget @ges. Der kan ogsa blive et gget
behov for klinikforberedende undervisning (fx mere simulationsbaseret treening af kommunikation,
praktiske kliniske feerdigheder, teamledelse og tveerfagligt samarbejde), sa den enkelte studerendes
parathed til at indga i klinikken bliver sd hgj som mulig. Sygehuse, sygehjem m.v. ma ogsa gentaenke
de fysiske rammer til de studerende med et gget optag. Endelig skal de hgjtspecialiserede afdelinger
sandsynligvis gentenke deres fremtidige undervisning, nar de mange studerende skal leere i et miljg
med svert syge patienter indlagt i fa dage.

Slutteligt blev det papeget at e-leeringsaktiviteterne er et ad-on og ikke en integreret del af den samlede
undervisningspakke, hvilket ville veere ideelt (blended learning).

Sammenfattende finder panelet, at der allerede arbejdes med mange undervisningsformer og at
fakultetet har begyndt de ngdvendige dreftelser af @get optag, for mange teetpakkede
undervisningstimer, arbejdspladsbaseret klinisk opleering og blended learning.

Spegrgsmal 3d: De studerendes trivsel

Ifglge undersggelserne Studiebarometret og SHoT er der generelt god trivsel blandt de studerende. Der
er dog tre bekymringspunkter, som panelet vil rette opmarksomhed mod:

1. De studerende svarer samstemmende, at de ikke far tilbagemeldinger fra lzererne pa deres arbejde,
hverken direkte eller digitalt. Dette er pafaldende i lyset af de mange undervisningstimer i mindre
grupper (se ogsa 3c). Man kan frygte en svag relationsdannelse mellem de studerende og
fagmiljgerne, hvilket kan medfare usikkerhed og mistrivsel, samt pavirke leering og
professionalisering. De studerende papegede, at den manglende feedback er sarlig problematisk i
et studieforleb uden pensum, hvor de konstant er usikre pa, om deres valg er ‘gode nok’. Her kan
den ubrugte resurse som studenter (peers) og LIS 1-3 (near-peers) bruges strategisk.

5. De studerende svarer samstemmende, at de ikke har gode muligheder for at fa indflydelse pa deres
uddannelse, undervisning og eksaminer (se ogsa 3b). De har plads i diverse rad og naevn, men
deres kritik bliver ikke fulgt op af fakultetet. Dette forhold kan medfgre de-motivation og dys-
engagement, samt pavirke lzering og professionalisering. De studerende bgr i udstrakt grad
deltage i udformningen af deres leeringsbetingelser og vi anbefaler, at de tages aktivt med i
ovenstaende arbejde med paedagogik, mal, feedback og undervisningsudvikling.

2. 1 lighed med andre unge i Norge, sa rapporterer ogsa de medicinstuderende om ensomhed (28%
svarer at de ofte eller meget ofte er udenfor eller isolerede). Det hgje tal bgr give anledning til
efterteenksomhed og handling. Panelet anbefaler derfor, at man laegger en handleplan for, hvordan
man bedre kan understgtte meningsfulde arbejds- og studiefaellesskaber pa medicin. Herunder
kunne man arbejde med lengere tilkytning til den samme smagruppe og / eller TBL gruppe,
samme learer i en lengere periode, etablering af kollegiale peer supervisionsgrupper, samt
understgttelse af de frivillige faglige feellesskaber pa studiet. Dertil kan leegges muligheder for
stotte til ‘ansvar for egen leering’ sé den enkelte studerende ikke foler sig helt alene med den
opgave.



Spergsmal 3e: Uddannelsesledelse

Panelet blev mgdt at fremragende input under de mange mgder med interessentgrupperne og vil gerne
kvittere med et stort tak.

Vi blev dog ogsa madt med et tilbagevendende og meget kontroversielt problem i forhold til
fakultetets uddannelsesmassige organisationsstruktur og undervisningsledelsens uklare
kommunikationsveje og kommandostrukturer i det meget komplekse system med programledere,
programrad, undervisningsledere, fagplanudvalg, modulledere, moduludvalg,
eksamenskommuissioner, uddannelsesledere og emneansvarlige, foruden naturligvis studiedekan,
institutledere og administrationerne.

Set fra de forskellige mellemledere gar denne kompleksitet det vanskeligt at styre uddannelseskvalitet
og koordinere fagindhold pa tvars. | nogle tilfeelde afkobles institutterne, i andre tilfeelde afkobles
modulerne, i andre tilfalde afkobles fagene, nar der skal treeffes vigtige beslutninger om uddannelsen
— bade pa strategisk og praktisk niveau. Dette er uhensigtsmaessigt.

Set fra lzerernes side er den komplekse organisationsstruktur heemmende for deres evne og vilje til
engagement. Vigtige processer nar ikke ned pa lererniveau i tide. Det galder fx studenterevalueringer,
arbejdet med at sikre sammenhaeng i studiet og deling af vigtige rapporter. Laererne far dermed ikke
den ngdvendige indflydelse pa deres eget arbejde og undervisningsopgave.

Set fra de studerende medfarer den uigennemsigtige organisationsstruktur i forhold til
uddannelsesspgrgsmal, at de ikke kan forudse, hvornar starre projekter og forandringer far betydning
for dem. De forstar ikke, hvornar de skal involveres i hvad og faler derfor, at de farst involveres, nar
alle beslutninger er truffet og projektet er karende. De kan ikke gennemskue, om de skal ga til
programleder, programrad, undervisningsleder, fagplanudvalg, modulleder, moduludvalg,
eksamenskommuission, uddannelsesleder eller emneansvarlig med deres spgrgsmal og input og faler
sig derfor ofte afvist og sendt meningslast rundt i organisationen. Det kan fare til mistillid.

Panelet anbefaler, at man sikrer en klar forankring af vaesentlige processer som
uddannelsesstrategiske prioriteringer, pedagogisk udvikling og faculty development,
undervisningsmaessige handleplaner, eksamenskvalitetetsikring og undervisningsevalueringssystemet
under studiedekanniveauet, sa der er klare kommunikationskanaler til og fra studerende og lerere.

Spergsmal 4

Panelet anbefaler klart, at programmet viderefares

Med venlig hilsen evalueringspanelet.



