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Status for nasjonal delprgve i medisin (primo april 2016)

Prosjektgruppen bestar og prosjektet folger fremdriftsplanen. Her listes enkelte aktiviteter:

Dialog med studentene

Vi deltok og presenterte prosjektet pA Nmf sin Grunnutdanningskonferanse i Stjordal 20.-22.11.
2016. Studentene er tydelige pa overordnede nasjonale leeringsmal/utbyttebeskrivelser, og at slike
matte ligge til grunn for en nasjonal delpreve og fremtidig eksamen. Prosjektet arrangerte et
nasjonalt nettmgte for studentene 7.3. 2016 (referat pa prosjektets nettside).

Nettside for prosjektet
Prosjektet nasjonal delprgve har opprettet en nettside, med oppdatert informasjon:
http://www.med.uio.no/om/prosjekter/nasjonal-delprove-medisin/

Artikkel i Tidsskriftet

Det er skrevet en kommentarartikkel i Tidsskriftet for 4 ha ivareta informasjonsbehovet:
Valestrand EA, Slordahl TS, Barheim A, Schirmer H, Andersen S, Aabelvik HG, Frich J. Mot en
nasjonal delprgve i medisinstudiet. Tidsskr Nor Legeforen 2016; 136: 390-1.

Fagkomiteer og referansegruppe
Fakultetene er blitt invitert til & oppnevne representanter til fagkomiteer og en paraklinisk
referansegruppe, med frist 5. april 2016.

UiB:
e 1kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for kardiologi og thoraxkirurgi
e 1kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for gastroenterologi og gastrokirurgi
e 1kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for nefrologi og urologi
e 1representant fra allmennmedisin til fagkomite for kardiologi og thoraxkirurgi
e Til paraklinisk referansegruppe: 1 representant fra klinisk biokjemi

e 1kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for kardiologi og thoraxkirurgi
e 1kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for gastroenterologi og gastrokirurgi
e 1kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for nefrologi og urologi
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e 1representant fra allmennmedisin til fagkomite for gastroenterologi og gastrokirurgi
e Til paraklinisk referansegruppe: 1 representant fra mikrobiologi

e 1kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for kardiologi og thoraxkirurgi

e 1 kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for gastroenterologi og gastrokirurgi
e 1kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for nefrologi og urologi

e 1representant fra allmennmedisin til fagkomite for nefrologi og urologi

e Til paraklinisk referansegruppe: 1 representant fra radiologi

e 1kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for kardiologi og thoraxkirurgi

e 1 kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for gastroenterologi og gastrokirurgi

e 1kirurg og 1 indremedisiner til fagkomite for nefrologi og urologi

e Til paraklinisk referansegruppe: 1 representant fra farmakologi, 1 representant fra patologi

Det er berammet et nasjonalt oppstartsmete for oppnevnte medlemmer pa Gardermoen 18.5. 2016.

Digital plattform for nasjonal delprove

Det er utarbeidet en kravspesifikasjon for en felles elektronisk plattform hvor alle oppgaver til en
nasjonal delprgve samles. Vi mener det er hensiktsmessig a utvikle plattformen pa basis av
eksisterende plattform ved NTNU, og at denne driftes av NTNU.

Utpreving av funksjonalitet host 2016

Det vil ta tid & utvikle plattformen og testing av funksjonalitet vil kunne skje november 2016. Vi
mener derfor det ikke er hensiktsmessig a teste funksjonalitet pa kullene ved UiO og UiB som gar
ut hast 2016. Vi sgker i stedet 4 gjennomfere utproving pa de kullene (ved alle fire universiteter)
som gar ut var 2017, og som skal gjennom den nasjonale piloten mars 2017. Da vil vi gjennomfore
utpregvingen litt senere pa hgsten (ultimo november?), og disse studentene vil trolig veere med
motivert, samt at vi indirekte far informert og vist frem eksamensformatet og plattformene.

Samarbeid med NOKUT?

NOKUT har henvendt seg til dekanene med spersmal om medisin kan inngd i NOKUT sitt
proveprosjekt om nasjonal eksamen. Vi har hatt et innledende magte med NOKUT 18.2. 2016, og
det er pa det rene at NOKUT ikke kan gi gkonomisk stette til prosjektet, men kan bidra med
analytisk kapasitet. Vi har vaert tydelig pa at prosjektet ikke har mandat til 4 inngé avtaler med
NOKUT, men vi vil fortsette dialogen med slik at vi kan presentere mulige scenarier pa dekanmgtet
ijuni 2016.

Jan Frich
Professor/prosjektleder nasjonal delprgve i medisin

Vedlegg:
e Kravspesifikasjon (Digital plattform)
o Artikkel i Tidsskrift for Den norske legeforening



En felles plattform for oppgaver i nasjonal delprgve i medisin

Mandat
Den nasjonale delproven skal vare digital.

Overordnet mal
Utvikle et en felles elektronisk plattform hvor alle oppgaver til en nasjonal delprove samles.

Overordnede krav til en nasjonal oppgavedatabase
Undervisere som er medlemmer av en fagkomite skal ha tilgang og mulighet til 4 legge inn
oppgaver og kunne evaluere sine oppgaver i etterkant av en
eksamen. Systemet ma stotte kravet om fagfellevurdering av alle :
oppgaver. Oppgavene ma kunne eksporteres til de ulike digitale l\ 1 ,1
eksamensverktoyene som benyttes ved de ulike studiestedene.
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Spesifikke krav til en nasjonal oppgavedatabase

e Enkelt brukergrensesnitt 1/ T ~ 3 1

e Mulighet til a legge inn ett-beste-svar flervalgsoppgaver, 5 3

enkle og i grupper
e Lgsningen ma kunne kategorisere oppgavene minst etter fglgende parametere:
o Oppgavenavn

Tilknyttet leeringsmal ved alle 4 universitetene

Semester oppgaven er egnet for

Fagfelt

Oppgaveforfatter

Ansvarlig fagkomité

Grovinndeling i oppgavekategorier (enten tema innad i faget eller f.eks.

”diagnostikk”, behandling” og oppfelging”).

o Psykometriske data

Lgsningen ma stgtte multimediakomponenter som bilde, lyd og video

Lgsningen ma stgtte spesialtegn

Lgsningen ma ha mulighet for innlegging av grafer, tabeller og formler

Lgsningen ma kreve et fasitsvar for hver oppgave som begrunner hvorfor det beste

alternativet er best og hvorfor de andre alternativene er gale eller mindre bra.

Lgsningen ma stgtte begge norske malformene

e Lgsningen ma enkelt kunne beregne psykometri etter administrert prave

e Oppgaver ma kunne eksporteres til det til enhver tid gjeldende digitale eksamensverktgy
ved de fire norske fakultetene.

e Lgsningen ma kunne importere eksamensresultatene fra de samme digitale
eksamensverktgyene

e Lgsningen ma kunne, basert pa resultatene fra alle studiestedene, gi ut rapport pa
kandidatnummer. Denne ma si noe om hvor studenten ligger i forhold til alle studentene,
i forhold til alle studentene pa eget studiested, hvordan vedkommende har gjort det i de
ulike fagene. I tillegg ber studentrapporten inneholde informasjon om de psykometriske
data pa prgven

e Lgsningen ma ha et meldesystem, hvor studenter etter at sensur foreligger kan melde inn
spgrsmal de mener inneholder feil

e Lgsningen ma stgtte en semi-automatisert fagfelleprosess.

e Lgsningen ma stgtte lagring av informasjon om fagfeller
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e Lgsningen ma ha mulighet for a generere eksamener pa papir i tilfelle teknisk svikt i
digitale eksamensverktgyer

e Lgsningen ma ha mulighet til & soke opp spersmal pa gitte kriterier

e Oppgaver ma lett kunne endres

Elektroniske systemer

Det finnes, etter var kjennskap, ingen norske kommersielle systemer som imgtekommer alle
krav til en oppgavedatabase. Omprogrammering av kommersielle lasninger for &
imetekomme vart behov vil trolig veere svart kostnadskrevende og en langvarig prosess. De
ulike fakultetene bruker ulike digitale eksamensverktoyet og vil etter hvert vere bundet til
disse. For 4 sikre et felles system for oppbevaring og analyse av oppgavene ber det utvikles et
felles system for dette, som kan eksportere til alle de ulike digitale eksamensverktoyene som
finnes. Dette systemet ma ogsa kunne importere resultatene fra de digitale
eksamensverktoyene. NTNU har utviklet en database for dette som de har brukt pé lokale
eksamener 1 nermere 10 dr. Dette systemet kan videreutvikles til 4 imatekomme alle
spesifikke krav til en nasjonal delpreve. Dette krever ressurser til utviklingsarbeid og
videreutviklingsarbeid etter hvert som man tilegner seg erfaring med nasjonal delpreve. Dette
arbeidet vil tilsvare en 50 % stilling.

Plan

IT-avdelingen ved Det medisinske fakultet, NTNU, er villige til 4 ansette en ny person til &
bista 1 dette arbeidet. Stillingen mé veare eksternfinansiert. Det arbeides nd med & bygge opp
en 100 % stilling, hvorav 50 % foreslas dekket av nasjonal delprove.

Tidsplan
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Digital plattform nasjonal delprove
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Mot en nasjonal delprgve i medisinstudiet

En nasjonal delprgve i medisinstudiet planlegges gjennomfert farste gang i varsemesteret 2017. Praven 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 utdanningsmetet
i medisin opprettet i mars 2015 en arbeids-
gruppe hvor mandatet var & utarbeide en
skriftlig digital delpreve 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 delpreven
i medisin er at den skal kunne gi studentene
informasjon om deres faglige nivd 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 preven
best mulig kan utformes og gjennomferes.
Dekanene ble i desember 2015 enige om
4 ga 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 innfert nasjonale prover

i medisinstudiet, bade sertifiserende for a 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

e Forste pilot planlegges gjennomfgrt 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 %)

* Prgvetid: 4 timer

¢ Antall oppgaver: 120 spgrsmal

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

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

Nasjonal delpreve i medisin skal teste
kompetanse i klinisk resonnement. Ideelt
sett burde resonnement i klinisk sammen-
heng bedemmes der kandidaten meter en
reell pasient. En slik tilnaerming ville vaere
sveart ressurskrevende, og det er lagt som
foring at proven skal vere 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»

prever (4, 5). Oppgavetypen med ett-best-
svar har vist seg svert anvendelig i medi-
sinske fag og har hey reliabilitet. Slike opp-
gaver har en vignett, et klart formulert spers-
maél med ett riktig svar og et varierende antall
distraktorer. Det riktige svaret skal vere klart
bedre enn andre svaralternativer. Oppgavene
ma veere valide med hensyn til tematikk, og
oppgavesettet mé 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
spersmal etter hvert som kasuistikken utvik-
ler seg. Slike oppgaver bestdr av en vignett
og ett spersmal med pafelgende supplerende
vignetter og nye spersmal. 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 spersmal
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 & skare pa en reliabel mate, og
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sensuren er tidkrevende. Det tar dessuten
lang tid & 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 delpreven holder hay kvalitet.
Testbetingelser og faglige forutsetninger
ma veare sa like som mulig, og det ma der-
for etableres konsensus om hva en norsk
nyutdannet lege ber kunne innenfor pro-
vens ulike fagomrader. Det eksisterer ikke
detaljerte leeringsutbyttebeskrivelser pa
tvers av medisinstudiene, og nasjonale
fagkomiteer med representanter fra hvert
fakultet vil vaere en mekanisme for & sikre
tilstrekkelig faglig forankring og dekning
for spersmaél i studieplanene.

Komiteene skal utarbeide oppgaver, som
sé blir gjenstand for ekstern fagfellevurde-
ring. Oppgavene ma reflektere et kompe-
tansenivd som forventes av en nyutdannet
lege og skal kvalitetssikres ved at en yngre
lege eller allmennlege gér 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 gjennomfert og for ende-
lig tilbakemelding foreligger. Studentene
skal gis mulighet til & komme med tilbake-
melding pé enkeltspersmél. 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-
maél for hver gjennomforing.

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

Tidspunkt og omfang

Proven md i minst mulig grad komme i veien
for ordinzert studieopplegg. Derfor vil preven
gjennomfores tidlig i siste semester, 1 god tid
for studiestedenes egne avsluttende eksame-
ner. For & sikre at proven har heyest mulig
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reliabilitet og validitet ber antall oppgaver
vere sd hoyt som mulig. Det planlegges at
nasjonal delprove forste gang vil gjennom-
fores over fire timer med 120 spersmél. Det
kan veere aktuelt & justere tidsmessig omfang
og antall spersmal pé sikt. For & sikre at pro-
ven har hay kvalitet over tid vil det vere vik-
tig med gode og grundige evalueringer. Til-
bakemelding fra studentene er essensielt for
a forstd 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 pé at det ikke er anskelig med
graderte karakterer pa nasjonal delpreve,
grunnet frykt for at proven vil bli avgjerende
for hvem som far jobb etter studiet (9). Det
er likevel viktig at preven 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 preven ikke blir
en ekstrabelastning i tillegg til ordineert 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 skérer pa
preven, 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 & 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 serlig to viktige gevins-
ter ved en nasjonal delprove. Ved at hvert
studiested kan vurdere hvordan deres stu-
denter skérer pa hele og deler av proven,
sammenlignet med andre studiesteder, vil
preven 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 enske-
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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Vitakker de pvrige medlemmene i prosjektgruppen,
Eirik Dalheim, Elin Holm, Kristin Walter og Marte
Laugen, for deres bidrag i arbeidet.

Eivind A. Valestrand
Tobias S. Slgrdahl
Anders Baerheim
Henrik Schirmer

Stine Andersen
Hanne-Guro Aabelvik
Jan Frich
jan.frich@medisin.uio.no

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 molekyleermedisin 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,
Universitetet i 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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