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Notat fra besgg ved Det medisinske Fakultet, UiO

Den 8. - 9. marts 2016 gennemfgrte Det medisinske Fakultet og jeg et tilsynsbesgg, hvor Ingrid Os, Kristin
Wium, Per Grgttum, Krtistian Bjgro og jeg drgftede studiets prgvesystem, digital eksamen, psykometriske
malinger og graduerede karakterer. Jeg mgdte desuden uddannelseslederne Knut Lundin, Jarle Breivik og
Elin Rosvold og fik lejlighed til at drgfte deres udfordringer og overvejelser. Derudover mgdtes jeg med
modulleder Erik Dissen og drgftede specifikt blokk3-eksamen i modul 1.

Generel konklusion: Jeg er generelt meget imponeret over fakultetets arbejde med at udvikle studiets

prover. Der arbejdes systematisk og visionaert med kvalitetssikringen.

Konklusion til fakultetet angdende yderligere kvalitetssikring af items i de online multiple choice prgver:

Fakultetet udarbejder Ipbende glimrende eksamensrapporter med solide psykometriske analyser som
modulerne kan stgtte sig til. Der kan leeres meget af at gennemga sattet med spgrgsmalsstillere,
eksamensudvalg, en psykometriker og en paedagogisk konsulent, for rapporten karakteriserer og
identificerer de fleste problematiske items. Det kan dreje sig om items, der er alt for lette, eller items, som
ikke skelner mellem de dygtigste og de darligste studerende. Ved gennemgang af disse items kan man
konstatere, at der som regel er et "teknisk’ problem — det vil sige, at items bgr formuleres bedre.

Jeg vil klart anbefale fakultetet, at man derudover arbejder sig hen mod at fglge guidelines fra National
Board of Medical Examiners, der aktuelt sidder inde med en internationalt fgrende ekspertise om multiple
choice prgver. NBME frarader klart, at man bruger False/True formatet. De anbefaler, at man primaert
bruger formaterne One Best Answer samt Extended Matching. Man kan blandt andet finde deres guidelines
her: http://www.nbme.org/pdf/itemwriting 2003/2003iwgwhole.pdf. Endelig vil jeg g@re opmaerksom p3,
at NBME og andre internationale aktgrer har produceret lavet glimrende og overskuelige guidelines, som
alle item skrivere kan stgtte sig til, og som fakultetet kunne vaelge at oversaette til norsk og distribuere
systematisk. Man bgr desuden sikre sig at en passende andel af item skriverne og eksamensudvalgene i de
enkelte moduler har god indsigt i One best Answer og Extended Matching formatet og kan bidrage til
kvalitetssikringen af de enkelte items og saettet. Der er ogsa produceret undervisningsmaterialer og online

kurser om item skrivning i de internationale miljger, fx en 45 minutters online tutorial fra NBME
(http://www.nbme.org/IWW/), som man kan overveje at bruge til en sddan opkvalificering. Fakultetet kan

naturligvis ogsa veelge at lade sine egne dygtige padagogiske konsulenter varetage opgaven.

Specifik om blokk3-eksamen i modul 1:

Som et led i tilsynsbesgget mgdtes jeg med modulleder Erik Dissen og drgftede blokk3-eksamen i modul 1.
Den resterende del af dette notat handler specifikt om de udfordringer, som blokk3 i modul 1 stod med i
forbindelse med tilsynet, men nedenstaende overvejelser er naturligvis gaeldende for alle eksaminer med
samme problemstilling.

Drgftelsen tog afsaet i en gennemlaesning af dokumenterne

1) Oslo 2014: studieplan for profesjonsstudiet i medisin
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2) Eksamenskvalitet og innfgring av gradert karakterskala ved profesjonsstudiet i medisin, rapport fra
arbeidsgruppen til styringsgruppen for Oslo 2014, februar 2016

3) MED1100 — Medisinstudiet, modul 1

4) Leeringsmal og laeringsudbytte i modul 1

5) Eksamensbesvarelse Eksamen: MED1100-3 H15 ORD

6) Exam report MED1100-3-H15-ORD, December 15, 2015

7) Eksamen MED1100-3 H15 ORD, Konsekvenser for primarsensuren av de psykometriske analyser
av resultaterne

8) Evaluering af modul 1, hgsten 2015 (1)

Derudover supplerede Erik Dissen med yderligere informationer og et indblik i de bagvedliggende
overvejelser, som han og modulets @gvrige ledere og undervisere har gjort sig.

Det er en kompleks opgave at planlaeegge, gennemfgre og evaluere eksaminer og man ma derfor i
kvalitetsarbejdet udvaelge de parametre, der laegges vaegt pa. | dette notat har jeg saerligt kigget pa graden
af overensstemmelse mellem leeringsudbyttebeskrivelsen og den konkrete prgve, prgvens bredde og hgjde,
samt de enkelte items relevans og tekniske kvalitet. Alle disse parametre har stor betydning for prgvens
samlede validitet.

Sammenhang mellem leeringsudbyttebeskrivelsen og den konkrete prgve

Blok 3 bestar af 4 fag (immunologi, anatomi, fysiologi og mikrobiologi) samt nomenklaturleere. Blokken
afvikles over 10 uger med 8 pbl-mgder, 4 histologikurser, 10 dissektions-, overflade- og PC kurser, samt 9
laboratoriekurser.

Af laeringsudbyttebeskrivelsen fremgar det, at blokken primaert har vaegt pa kundskab med 4 x ’kunne
beskrive’, 35 x '’kunne ggre rede for’ og 6 x ’kunne forklare’. Der er ikke beskrevet lseringsudbytte pa hgjere
taksonomiske niveauer. En skriftlig videnstest med multiple choice som den anvendte er derfor meget
velegnet til at teste leeringsudbyttebeskrivelsens kundskabsdel.

Udover kundskaber har modulet 15 x faerdighedsmal. Mange af disse beskrevne feerdigheder har klare
traek af kundskab og vil fint kunne testes med en skriftlig prgve, inklusiv en digital multiple choice. Det
geelder fx at genkende lymfatiske vaev og reesonnere over sammenhangen mellem opbygning og roller i
immunsystemet, at genkende anatomiske strukturer i billedfremstillinger og raesonnere over hvorvidt disse
ser normale ud, eller at raesonnere over sammenhange mellem struktur og funktion. Men andre af de
beskrevne faerdighedsmal har helt klare treek af praktisk faerdighed og kan ikke kan testes i en skriftlig
prgve, men ma testes pa anden vis. Det drejer sig for eksempel om praktiske feerdigheder som at kunne
udfgre enkle antistofbaserede immunologiske laboratorieanalyser, at orientere og beskrive makroskopiske
vadpraeparater, eller at udfgre kapilleer og vengs blodprgvetagning.

Endelig er der beskrevet seks generelle kompetencemal, som fx at forsta hvordan immunsystemet kan
bekeempe smittestoffer og forarsage sygdomsmanifestationer, kritisk at vurdere udsagn om
menneskekroppens normale funktion, eller se menneskets afhaengighed af jordens gkosystem. De fleste af
disse har et klart kundskabspraeg og ville kunne testes i en digital skriftlig eksamen. Enkelte, som fx at vise
respekt for menneskeliv og dgde legemer ma vurderes pa anden vis.



AMM, Kgbenhavn, 10. maj 2016

Jeg anbefaler derfor, at man i blokken diskuterer, hvordan de beskrevne vaesentlige praktiske
feerdigheder, som ikke kan testes i den skriftlig prgve, kunne vurderes opnaet pa anden vis.

Prgvens bredde og hgjde
Her har jeg analyseret det eksamensszet, der blev givet i ved ordinaer eksamen H15. Szettet bestar af 4

opgavesamlinger med i alt 102 spgrgsmal. Szettet vidner om, at der omhyggeligt er samplet bredt i fag og
emner, sa leeringsudbyttebeskrivelsens kundskabsmal er deekket i bredden. Virkeligt godt kvalitetsarbejde
med breddedakningen.

Langt de fleste items tester faktuel viden og er dermed i overensstemmelse med
leeringsudbyttebeskrivelsen, som ogsa har et overvejede fokus pa om den studerende kan ’beskrive’ og
‘redeggre for’ sin kundskab. Selvom der er et mindre fokus pa hgjere relationelle mal i
leeringsudbyttebeskrivelsen, sa ville jeg dog anbefale, at disse meget specifikt testes i saettet for at skabe en
taksonomisk hgjde over faktuel viden. Jeg har sggt seettet igennem for items, der tester, om den
studerende kan ‘forklare’ eller "anvende’ eller 'vurdere kritisk’, men kun fundet meget, meget fa af disse
items. Dermed opmuntrer sattet desveerre de studerende til at fokusere deres laering pa faktuel viden,
hvilket kan medfgre udenadslaere frem for dybere forstaelse.

Man kunne i modulet derfor drgfte, om det er hensigtsmaessigt at kundskabskravene er sat taksonomisk
lavt med langt de fleste kundskabsmal pa SOLO-niveau ‘'multistrukturel’ og kun seks hgjere kundskabsmal
pa SOLO-niveauet ‘relationel’. Ved at Igfte niveauet i laeringsudbyttebeskrivelse og prgven bare en anelse
kunne man sikre en stgrre sammenhang til de valgte undervisningsformer (PBL, TBL og gvelser), som jo
netop IKKE er rettet mod udenadslaere, men dyb forstaelse og anvendt viden. | undervisnings-
evalueringerne har de studerende udtrykt frustrationer over netop prgvens indhold og skriver fx:

e Jegsyns ikke spgrsmalene pa digital eksamen i blokk 3 gjenspeilet helt det vi har fokusert pa i Pbl og Thl. Viktig at det er
samsvar mellom disse syns jeg.

®  Blokk 3 har opplevdes litt rotete. Veldig gode forelesninger i immunologi og gode kurs generelt i alle fag. Vanskelig a fa
oversikt over pensum i mikrobiologi (noe som kom tydelig fram pa blokk 3-eksamen, da spgrsmalene var mye mer
detaljerte enn forventet).

e  Blokk 3 inneholdt mange spennende temaer, med stor motivasjon fra min side. Det var derimot fa studenter som forstod
omfanget av mikrobiologi da vi oppfattet det mer som "sma-kurs" som vi egentlig hadde stort tidspress pa a fullfgre fra
gang til gang. Til tross for forelesninger tidlig pa kursene ble ikke disse oppfattet eller bemerket som sapass viktige at de
temaene skulle fa bortimot 50 % av eksamen i blokk 3. Sett opp mot grundighet rundt blodkursene, mtp forberedelser
med flere forelesninger, gijennomgang og tidsbruk var det overraskende at mikrobiologi fikk sa mye "plass".

e  Blokk 3 var litt mer uoversiktelig, og var preget av at vi hadde darlig tid. Kun fokus pa pugging, og lite fokus/mulighet/tid
til a fa en ordentlig forstaelse. Her var det ogsa gode forelesere, men eksamen svarte ikke til det som ble forespeilet -
verken av forelesere eller lzeringsmal. Nar det er sagt, syns jeg det var positivt med digital eksamen - denne
eksamensformen syns jeg fungerte veldig bra

e Ikke ha kliniske forelesninger(alltsa forelesninger som ikke er relevante for eksamen) like fgr eksamen

e  Fortell elevene fra starten av hvilke mikrober de skal kunne, og ha gjerne mer teori og litt mindre praktisk.

Det er klart af kommentarerne fra de studerende, at nogle af dem ikke oplever en sammenhang mellem
leeringsudbyttebeskrivelse, undervisningsformerne og prgven. Man kunne derfor vaelge at justere prgvens
hgjde, sa den ogsa tester problemlgsning, opgavelgsning, og praktisk klinisk tankegang. Alle disse kan
testes med online multiple choice formatet, hvis man i langt hgjere grad skriver items, der ikke kun tester
faktuel viden.
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Jeg anbefaler derfor, at man i blokken arbejder fokuseret med at fa flere items pa hgjere taksonomisk
niveau ind i seettet, sa man specifikt tester den studerendes evne til at forklare, anvende kundskab samt
vurdere udsagn eller evidens.

De enkelte items relevans og tekniske kvalitet

Det er vanskeligt at skrive gode items, ikke mindst gode items, der tester de hgjere taksonomiske
niveauer. Det er dog afggrende vigtigt for prgvens samlede kvalitet, at de fleste items har en hgj individuel
kvalitet og jeg vil derfor dvaele ved dette spgrgsmal. Jeg gnsker ikke at kritisere enkelte undervisere, men
da jeg gerne vil give eksempler pa mindre gode items, sa har jeg alligevel valgt fire tilfaeldige nedslag i
saettet, som jeg diskuterer i det efterfglgende. Nedenstaende er derfor alene valgt som generelle
eksempler pa almindelige problemstillinger:

Opgave 1, del 3, spgrgsmal 1 (18 725):

Der er skrevet en glimrende klinisk case. Der er ogsa stillet et godt sp@rgsmal: "Hva er den mest
sannnsynlige arsaken til at Arne har vann i lungerne?’ Men der er desveerre valgt et svarformat, hvor den
studerende skal give TO svar. Dette komplicerer et item rigtig meget, uden at man far testet kompleks
viden. Man tester alene, om den studerende kan gennemskue et kompliceret svar format. Det kan
studerende i almindelighed ikke, hvilket man ogsa kan se i den psykometriske analyse af dette item. Den
viser, at dette item er moderat vanskeligt (52 % svarer rigtigt), men item skelner ikke tilstraekkeligt mellem
de dygtigste og de darligste, da de dygtige studerende svarer ligesa spredt og tilfeeldigt, som de @vrige
studerende. Jeg vil klart anbefale, at man til databasen skriver dette item om, sa der kun er et bedste svar
pa spgrgsmalet.

Opgave 1, del 3, spgrgsmal 2 (18 730):

Samme kliniske case er ogsa basis for dette efterfglgende item. Desvaerre har casen ingen betydning eller
sammenhang med spgrgsmalet, der lyder: 'Hvilken af fglgende er hovedtegn pa betennelse?’ Hvis man
dakker for casen kan spgrgsmalet alligevel besvares (anbefales ikke). Spgrgsmalet er desuden stillet, sa
man ikke kan formulere et svar pa det uden at se pa svarmulighederne (anbefales heller ikke). Det er derfor
et rent faktuelt spgrgsmal uden ansatser til anvendt klinisk viden og der testes kun helt simpel leerebogs-
gengivelse. Spgrgsmalet er dermed for let, hvilket man ogsa kan se af den psykometriske analyse af dette
item. Den viser, at 100 % af de studerende kunne svare rigtigt og spgrgsmalet fungerer derfor ikke i den
karaktergivende videnstest. Jeg vil klart anbefale, at man til databasen helt omskriver spgrgsmal og svar, sa
de direkte relaterer sig til den kliniske case og tester anvendt viden.

Opgave 1, del 3, spgrgsmal 11 (18 751) og 13 (18 753):

Ogsa disse to spgrgsmal hgrer under ovenstaende kliniske case. Igen er der desveerre ingen sammenhang
mellem spgrgsmalene og den kliniske case overhovedet. Den kliniske case fremtreeder dermed direkte
vildledende for de dygtigste studerende (frarades). Spgrgsmal 11 lyder "Hvilke utsagn er riktig?’ Og
spgrgsmal 13 lyder 'Hvilken av pastandene under er ikke riktig om lymfearesystemet?’ Spgrgsmalene er af
typen Sandt — Falsk (frarades). Svarmulighederne bestar af Igsrevne saetninger, som man ikke kan
kategorisere eller se sammenhang i (anbefales ikke). Dermed bliver de studerendes svar ofte til overfladisk
geetteri. Dette fremgar ogsa af den psykometriske analyse, da kun 33 % af de studerende svarer korrekt pa
spgrgsmal 11. Lidt flere svarer rigtigt pa spgrgsmal 13, men begge items er praeget af, at de studerendes
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svarmgnster er meget spredt. Bade de dygtige og de darligste studerende svarer lige tilfaeldigt. Jeg vil klart
frarade, at man bruger Sandt-Falsk spgrgsmal.

Ovenstaende er eksempler pa det, som man kalder ‘tekniske fejl’ i et item. Der daekker over uheldige
formuleringer og kombinationer, som forskning og analyser gennem tiden har vist giver et darligt test-
resultat (ringe validitet). Tekniske fejl kan forholdsvist let rettes, hvis item skriverne far en klar guideline, og
et antal af dem far udvidet indsit i test formaterne One Best Answer samt Extended Matching og dermed
kan fungere som ressourcepersoner for modulet.

Samlede anbefalinger til blok 3

1. at maniblokken diskuterer, hvordan de vaesentlige praktiske feerdigheder beskrevet i blokkens

leeringsudbyttebeskrivelse kunne testes eller vurderes opnaet.
2. at man i blokken arbejder fokuseret med at fa flere items pa hgjere taksonomisk niveau, hvor man

tester den studerendes evne til at forklare, anvende sin kundskab og vurdere viden eller evidens.
3. at man primeert skriver items i formaterne One Best Answer samt Extended Matching.

4. at man undlader at bruge Sandt-Falsk formatet.
5. at man med fakultetet drgfter, hvordan alle item skrivere kunne fa adgang til en overskuelig simpel
guideline til ‘gode items’.

Til slut vil jeg gerne understrege, at de ovenstaende problemstillinger er helt almindelige for alle kurser, der
bruger multiple choice test og kritikken er derfor ikke rettet mod hverken blokk 3, uddannelsen eller
fakultetets arbejde med prgvekvaliteten. Ovenstaende er en understgttelse af fakultetets igangvaerende
solide kvalitetssikring af prgvernes validitet og kvalitet. Online multiple choice prgver er glimrende til at
teste kundskab bredt og hgjt med meget stor palidelighed og det anbefales, at man - trods udfordringerne -
fastholder prgveformen og forszetter det langsigtede treek med at gge kvaliteten.

Med venlig hilsen

Anne Mette Mgrcke

Tilsynssensor

Chefkonsulent ved Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation



