Evalueringsrapport for emner og delemner
{Godkjent av SPU 15.12.15 21)

1. Hvaerevaluert
2.3 Klinisk undersgkelsesmetodikk 1, 2. dret medisin {uke 41, 2016)

3.1 Klinisk undersgkelsesmetodikk 2, 3. aret medisin {Uke 33, 2016)

Introduksjon:

Terje K. Steigen er kursleder for begge kurs, derfor er det hensiktsmessig & sld rapporten sammen til
en.

Problemstillingene for klinisk undervisning i grupper er i hovedsak de samme for begge kurs. Vi
naermer 055 nd 120 studenter per kull.

Tidligere var Klinisk Undersgkelseskurs («KURS 7») et to ukers 3.-ars kurs som bestod av kliniske
forelesninger og praktisk opplaring. Det bestod av forelesninger i journal-opptak, status presens,
klinisk topografi og kommunikasjon, samt praktiske gkter i klinisk topografi og klinisk
underspkelsesmetodikk. Fokuset var undersgkelsesmetodikk som ved den medisinske journal.

Terje K. Steigen overtok som kursleder etter Dag Serlie i 2011. Tilbakemeldingene fra studentene har
vaert bra.

12013 ble det i UiT besluttet a dele KU kurset i to deler, KU I (2. &r kurs, en uke {UKE 33)) og KU 11 {3.
ar kurs, en uke (UKE 41)). KU It skulle beholde 3. dr indremedisin klinisk topografi og klinisk
undersgkelsesmetodikk som far. KU |l er delt som vist nedenfor.

KU 11 kurs fra 2013 (ny studieplan)
Tas med her for a vise oppsettet for gruppeundervisning. Vedlegger plan for KU 1.

T -
Dag'1 ] Dager 2-5
Klinisk
! Klinisk Undersgkelsesmetodikk 11
Topografi Il
AT (Kum 1)
{KT11)

12013 samarbeidet undertegnede med UiT lektor {Dr S Davis) og to kurslarere (Dr E Brodin, Dr
Henrik Schirmer) og en 3.-ars medisinstudent (Eivind Lied) for & utvikle kurset.

o Hva er malet med KUM 1l kurset?



Malet er 3 gi en intensiv standardisert forberedende klinisk oppleering i en rekke kliniske
underspkelsesferdigheter knyttet til indremedisin. Dette er gjort for 3 fremme klinisk engasjement
med pasienter og maksimere lzering i de kliniske arene.

0OSCE eksamen baserer seg p3 en standardisert undervisning som kan testes i en standardisert
praktisk preve. Det har derfor vaert ngdvendig a arbeide med standardisering av undervisningen.

Det har blitt utarbeidet 2 legehandbpker og student handbgker for a sikre samme
undervisninngsgrunnlag for alle grupper. Og for 3 sikre at det som etterspprres i OSCE er undervist.

Tilsvarende kurs har man ved alle norske universiteter, for eksempel ved UiO, klinisk propedeutisk
kurs. Der har man ogsa undervisning i sma grupper.

o Hvordan er KUM |l organisert?

KUM Il bestar av 4 x 3 timer praktiske gkter som gar over 4 dager i samme uke. De 4 KUM l-gktene
er:

6 studenter
A. Generell Underspkelsesmetodikk 3 timer

per lzerer

6 studenter
B. Respiratorisk Undersgkelsesmetodikk 3 timer

per lzzrer

6 studenter
C. Kardiovaskular Undersgkelsesmetodikk 3 timer

per laerer

6 studenter
D. Abdominal Undersgkelsesmetodikk 3 timer

per lzerer




68°2'9's'p'E'T'TdD

6'8°L9'5'P'E'TTAD

6'8°L9°'5'y'E‘T'TdD

6-Tdo

Ol HSIU)N|

}HIPOJSWISIS[INPSIIPUN WIpaIBWSIsiRyAsI2pUN W} IpoIaWSas|IY@sIApUn FHIPoIBWISIS|ANBESIOPUN T
jeuiwopqy J2ejseAoIpIe)y ystiolesdsay [EIENEDY Q0LLST0F

STET-STOT STET-STOT STET-STOT STET-STOT
! liiyesdodo)
HSIUI} 7R pAEN
00070260

asaweue

TS A asaWeUe J2|nyseaoipiey ed snyjoy asauweue ysuolendssl ed snyo4 |  assuweue jjasauad ed snyoy
TR 0001-ST60 000T-ST60 000T-5T60 it yeidodo ) ysjuipy
0760-5Z80
— = ]§
e =i uofsnadas | SAMAsasNBsIapun iUl
\\xxax 1354N5534 Jui0jeue ysupy 13582 BySIUIP| pawi sdiq | SU@S94d smiess Bo asauwreuy IR uo[sAnposul
: | 0060-5T80 0060-ST80 0060-S180 5280-ST80

Sepsay _ Sepsio] Fepsup SepsarL

(10 i) 11 pipoIswsasxR@sapun ysul

(wisipaw Je “g) (11 M) 11 sanysas|ay@ssapun Ysiuly 0TSZ-03IN




81
LT 9T ‘ST ‘PT ‘ET TT ‘TT 0T d9

WYIPOIUSIS[RYBSIapUN
jeuiwiopaqy

ST9T-STET

8T ‘4T ‘9T ‘ST ‘vT ‘€T ‘¢1 ‘1T ‘0T d9O

W}M1poIaLISas|aNBsIapun
J@;|mysenoipae)y

ST9T-STET

8T ‘19T ‘ST "¥T ‘€1 ‘2T ‘11 ‘0T dO

WIPOIDWISIS|IRPSIIPUN
ysuojendsay

ST9T-STET

81 -0T do

WPlIpoIBtusasi@sIapun
[1913uag

ST91-STET




o Hvem underviser pa kurset?

Kliniske leger pa UNN har tradisjonelt vaert undervisere pa kurset fordi de har medisinsk utdanning
og bruker underspkelsesmetodikk i det daglige arbeid. Alle undervisere far tilbud om uformell trening
i @ undervise disse kliniske ferdighetene. 18-20 (2 reserver) leger er ngdvendig for undervisningen.

Viser til vedlegg (Rapport +oppfelgning 2011) om hvordan dette har fungert over siste 6-10 &r.
Basert pa rapport fra Dag Serlie og Bente Mathisen i 2010.

o Hvordan foregar undervisningen pd KUM | og 11?

Studentene er delt opp i 18 grupper med 6+ studenter i hver gruppe. Via gruppedemonstrasjoner
samt individuell instruksjon vil ulike teknikker for klinisk undersgkelse leeres. Studentene undersgker
hverandre i par. | dagene 3-5 vil studentene fa demonstrert pasienter, hvis mulig, for a forstd bruken
av ferdighetene. Alle studenter oppfordres til selv 3 bespke inneliggende og polikliniske pasienter
hvis dette er avtalt med behandlende/ansvarlig lege.

2. Evalueringsmetode

Denne rapporten/evalueringen baserer seg pa mete og diskusjoner mellom involverte |zrere,
uttalelser fra studentene og gjentatte questbacks. Vedlagt questback KU 11 2016. KU 1 2016 ble
avsluttet 14.10.16 og vi har ikke rukket a innhente ny studentevaluering.

3. Tiltak/endringer som var foreslatt ved forrige evaluering

Det har over mange ar veert vanskelig & fa lzererressurser. Dette har ikke blitt enklere de siste ar.
Gruppeundervisning krever stadig mer ressurser etter som antallet studenter gkes. Det er sveert
vanskelig a finne lzerere og vanskelig & finne rom til undervisningen.

Kursleder har gitt gjentatte tilbakemeldinger om dette.

Hvis klinisk undervisning skal foretas av UNN-klinikere (noe som er rimelig, ogsd i henhold til UNNs
personalhdndbok) ma UiT pa et overordnet plan sprge for dette,

Viser til vedlegg (Rapport +oppfalgning 2011} om hvordan dette har fungert over siste 6-10 ar.

Det er selvfglgelig ikke heldig at kurset gar i Uke 33, i ferietiden definert i UNN (og i UiT?). Det gjor at
det er svaert vanskelig a organisere kurset. Det legges ned mye arbeid, hvor vi starter forespersel til
avdelingene etter laerere i mars/april, for a vare klare i august.

Dette har vaert signalisert til UiT ansvarlige. Kurset har ikke latt seg flytte.

Hele klinikker pa UNN (f.eks. Hjerte-Lunge-klinikken som er stor) har i klinikkledermgte fraskrevet seg
ansvar for a delta i denne undervisningen.

Det er som det framgar i vedlegget mangel pa utstyr. UiTs underspkelsesrom i UNN er darlig/ikke
utstyrt, og det har ikke vaert mulig & fa et svar pa hvem som skal betale enkelt engangsutstyr som
hansker og tungespatler osv.

Det er mangel pa undersekelsesbenker, vi «laner «fra sengeavdelinger pa ad hoc basis. Det praktiske
arbeidet med dette gjar vi selv.



Det er lite praktisk hjelp til organiseringen, kursledelsen har mattet organisere rommene og rydde
spppel m.v. Siste ettermiddag, etter klokken 16.30, fredag i uke 33 stod undertegnede og redde
senger som vi hadde lant pa Hjerteutredningen slik at disse kunne brukes ti pasienter pafelgende
mandag.

Viser til vedlegg (Rapport +oppfalgning 2011) om utfordringer siste 6-10 ar.

Vi kan dessverre ikke se at det har kommet noen endringer av betydning for a lette organiseringen.
Det har tvert i mot blitt stadig mer krevende.

Basert p3 rapport fra Dag Sorlie og Bente Mathisen i 2010.

a. Tiltak/endringer fra forrige evaluering

En ser ikke at de meldinger som er gitt om problemer med praktisk giennomfgring, lzererproblemer
eller utstyr er tatt pa alvor, fort til tiltak.

b. Effekt av de foretatte endringene

Det er stadig vanskeligere a arrangere kurset. Vi har mattet ga til enkeltpersoner, stipendiater osv. og
bedt dem om & undervise. Dette har krevd mye arbeid da kanskje bare en av seks-syv svarer positivt.

Ved siste KUM | kurs sendte jeg ut ca 55 e-poster til universitetsansatte med «bgnn om hjelp» til
undervisning. 5 universitetsansatte personer svarte, 3 negativt.

N&r man ma bruke hele tiden fra mars til uke 33, inkludert tid i egen sommerferie for  preve & fa
orden pa klinisk gruppeundervisning | KUM Il er det for mye.

Det samme gjelder kurset for 2. dret i uke 41 (KUM 1}. Det ender med at vi er «Tordenskjolds
soldater» som tar oss av alt selv.

4. Beskrivelse av funn og tolkinger

Denne evalueringen er ikke lagt ut til studentene. Questback for KUM Il er gjennomfart. 32 studenter
har svart, sa man kan sperre seg om svarene er representative.

Det er gitt tilbakemeldinger flere ganger til UNN, UiT om de betydelige organisatoriske utfordringene
kursene medfgrer.

Denne rapporten/evalueringen baserer seg pa mgte og diskusjoner mellom involverte lzerere,
uttalelser fra studentene og gjentatte questbacks. Vedlagt questback KU |1 2016. KU | 2016 ble
avsluttet 14.10.16 og vi har ikke rukket & innhente ny studentevaluering.

Rapporten skal ha med falgende opplysninger:

@ Antall studenter som har deltatt i evalueringen.

@ Hvordan opplevde studenten arbeidsmengden

[ Var undervisningen i samsvar med lzeringsmalene

Disse finnes i vedlagte questback {med sine begrensninger).



5. Tiftak/endringer til neste gang

Undertegnede vil dessverre matte fraskrive seg det organisatoriske ansvar for kursene. Det faglige
grunnlag er lagt i timeplan, gruppeundervisning og egenproduserte handbgker. Det skulle gjere det
mulig a fplge opp dersom det tas organisatoriske grep.

Det gar ikke lenger at kursleder har ansvar for a skaffe lzerere til gruppeundervisning.
Studentene er flinke og stiller opp.

Klinisk undervisning og kliniske ferdigheter er en utfordring pa alle lazresteder i Norge. Man ser for
mange avgangsstudenter (6. ar) som har for darlige kliniske ferdigheter, og det jobbes med & innfere
en nasjonal standard.

Vimener at studentene fortsatt bar fa praktisk undervisning i smagrupper pa 6- maks 8 studenter i
rom med nok undersgkelsesbenker og utstyr. Med lzrere som har tilstrekkelig kliniske ferdigheter.

Organiseringen av PKU er ofte ikke tilstrekkelig.

6. Tittak/endringer som krever vedtak i SPU, PM eller institutt.
Spesielt for KU |

De aktuelle kliniske ferdigheter som undervises i KU | er relatert til de delemnene som undervises i 2.
aret.

Det har vaert tatt kontakt med aktuelle delemneledere, med liten eller ingen respons. Det ser ut til at
det ikke er interesse for kurset, at det kanskje oppfattes som overfladig da disse tingene undervises
senere. Det bar man ha forstaelse for. Hovedsaken er at det blir gitt god og standardisert,
systematisk undervisning i ferdigheter som kan testes i OSCE. KU | kan man vurdere 3 legge ned.

Det samme gjelder KU [I, dersom de samme forutsetninger gjelder. Man velger imidlertid da en
annen vei enn andre universiteter, sa vidt undertegnede kjenner til,

Dersom kursene skal opprettholdes ma man gjare tiltak i forhold til det som er skrevet i denne
rapporten.

For ordens skyld: De samme utfordringer har altsa vaert beskrevet fra for 2010, vedlegger ogsa min
evalueringsrapport Delemne 3.1, 2014. Vi etterlyser konkret respons og organisatoriske
forbedringer gjennom hele denne perioden.

Det blir dessverre stadig sterre utfordringer for klinisk undervisning i UNN/UIT.
Vedlegg:

Oppfplging av rapport fra kursleder delemne? i profesjonsstudiet medisin, 2010. Elin Skog,
seksjonsleder.

Rapport fra Kursleder/delemneleder T. Steigen 2011 og 2012.

Evalueringsrapport Delemne 3.1, 2014



Questback 2016 KU 1.

Timeplan KU [, 2016.

Vennlig Hilsen

Terje Steigen

Overlege Hjertemedisinsk avdeling UNN

Fgrsteamanuensis IKM, UiT



