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SLUTTRAPPORT

P& vei mot bedre vurdering og tilbakemelding

William Osler

Vurdering av og tilbakemelding til studenter er sveert viktig for leering. Studenter, uansett
studieretning, savner ofte mer tilbakemelding. Dette har vist seg gjentatte ganger i undersgkelser som
studiebarometeret og i forskningsartikler som har tatt opp dette temaet. Det kan vaere vanskelig & gke
mengden tilbakemelding til den enkelte student uten at dette krever betydelig gkt tilfagrsel av ressurser
i form av flere stillinger. Antallet studenter ved medisinstudiet har gkt de siste tiarene noe som gjar
dette til en enda stgrre utfordring. Med dette prosjektet har vi sgkt a gke mengden og kvaliteten pa
tilbakemeldingen vi gir vare studenter innenfor de rammene vi har.

Innen medisin er vi oppleert til at vi skal praktisere slik forskningen sier det er best. Vi kaller det
evidensbasert medisin. Hensikten er a tilby vare pasienter best mulig diagnostikk, behandling

og oppfalging. De fleste leger vil ogsa veere laerere bade for medisinstudenter og leger i
spesialistutdanning, men her kommer vi ofte til kort nar det gjelder a praktisere evidensbasert.
Pedagogikk er et stort fag med en stor litteratur som kan gi oss pekepinn pa hvordan vi best bar legge
opp var undervisning. Undervisningen bgr organiseres slik at vi husker mest mulig av det vi har leert i
vart senere virke som leger. Vi har derfor stgttet oss pa litteraturen som peker pa tre momenter som
er viktig for hukommelse. Dette er at undervisningen bgr forega i intervaller, med fagene stokket og at
man bgr testes regelmessig. Disse prinsippene har veert den rgde traden gjennom dette prosjektet.

Dette har veert et prosjekt hvor vi har gatt vitenskapelig til verks for a teste ut tre nye former for
formativ vurdering giennom medisinstudiet. Formativ progresjonstesting pa fem studiear, mini-clinical
evaluation exercise (mini-CEX) pa ett stuidear og studentdreven formativ OSKE pa tre studiear. De to
fgrstnevnte er innfart og lgper na som en del av medisinstudiet og vi har stor tiltro til at studieledelsen
ogsa vil prioritere formativ studentdreven OSKE de kommende arene.

Et stort prosjekt som dette hadde ikke veert mulig uten gode kolleger og samarbeidspartnere. Stor takk
til alle studenter, pasienter og pargrende, undervisere, adminstrativt ansatte og andre som har bidratt.
Dere har gjort en stor jobb for vare studenter. Dette arbeidet lever videre ogsa etter at dette prosjektet
er avsluttet. Nyt denne rapporten som forteller om vart arbeid og vare resultater.

Joter L, o

Tobias S. Slerdahl MD PhD

Leder ved Center of assessment in medical education
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HENSIKTEN MED PROSJEKTET HAR VART A

e gistudentene hyppigere faglig tilbakemeldinger med god kvalitet giennom studiet

e undersgke om de leeringsteoretiske prinsippene testing, intervall og stokking gker
langtidsretensjonen av kunnskap blant medisinstudenter

o etablere et senter for utvikling og forskning pa vurdering og undervisning ved Fakultet for medisin
og helsevitenskap

e gke gjennomfaringsgrad og fremme studenters trivsel

e fremme kunnskapen om evidensbasert undervisning blant studenter og universitetsansatte

VI HAR INNFORT FORMATIV PROGRESJONSTESTING

o Alle medisinstudenter pa studiedrene 1, 2, 3, 4 og 6 mottar en skriftlig progresjonstest hver 3. uke
giennom hele studiedret. Dette far de gjennom en egenprogrammert testplattform hvor de far
30 flervalgsoppgaver hvor de mé angi beste svar og hvor sikker de er pa svaret, hvoretter de far
umiddelbar tilbakemelding og mulighet for a gjenta testen.

o For doppna dette matte vi lage ett eksamensrammeverk i alle medisinske fag. Fagene har blitt
delt iunderkategorier og vi har sortert vare omtrent 14000 flervalgsoppgaver, gitt pa tidligere
eksamener, inn i disse rammeverkene. Dette for a lage tester med god validitet og for fremtidig
validitet i eksamensgjennomfaring.

o Testplattformen har en adaptiv funksjon som gjgr at man pa siste test for aret kan lage en test med
de fagene man har gjort det darligst i og dermed bgr fokusere mest pa frem mot eksamen.

e Fgrste daret med gjennomfgring delte vi studentene i to grupper. Fagene i inneveerende studiear
ble ogsa deltito grupper og de to studentgruppene ble testet i ulike fag. P4 den maten kunne vi
sammenligne hvordan man gjorde det pa eksamen i fag man regelmessig var utsatt for testing
I, sammenlignet med de man ikke ble testet i. Studentene som tok alle eller alle utenom én
progresjonstest i varen 2019 (n=364), scoret i giennomsnitt 2% bedre pé& eksamen i fag som de ble
testet i sammenlignet med fag de ikke ble testet i.

e Av 588 studenter som svarte pa evalueringsskjema etter studiedret mente 81 % at testene var av
braeller sveert bra kvalitet, 64 % var delvis eller sveert enig i at testene gjorde dem godt forberedt til
eksamen og 93 % av studentene mente at regelmessig testing bgr viderefgres i medisinstudiet.

VI HAR TESTET UT FORMATIV STUDENTDREVEN OSKE

Alle studenter pa studiear 1, 3og 4 ble invitert til & delta pa formativ studentdreven OSKE.

e Studentene fikk tildelt et tema fra rammeverket for OSKE eksamen og de fikk oppleering i hvordan
skrive OSKE oppgaver. De skrev hver sin OSKE-oppgave, og fikk innspill fra underviserne underveis.
Det ble laget totalt 153 OSKE oppgaver som senere ogsa kan brukes pa summativ eksamen.

e Studentene deltok deretter pa to formative OSKE slagyfer; én som eksaminator med sin oppgave, og
én som student som gjennomfgrte andre studenters oppgaver.

o 97 % avstudentene var helt eller delvis enigi at de leerte mye av deltakelsen som student, 99 %
var helt eller delvis enig at de var mer forberedt til eksamen, mens feerre syntes at de hadde stor
leeringseffektiv av a skrive selve OSKE-oppgavene.

e Formativ OSKE er peridag ikke innfart som en del av medisinstudiet, men det foreligger en
oppskrift som gjar at det lett kan innfgres hvis studieledelsen gnsker dette.
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VI HAR INNF@RT MINI-CLINICAL EVALUATION
EXCERCISE (MINI-CEX)

Mini-CEX er et tilbakemeldingsverktay som brukes mye i spesialistutdanningen av leger i mange
land. Vi pravde ut dette pd medisinstudenter som er utplassert pa lokalsykehus i 5. studieér.
Utpravingen ble gjort som en klyngerandomisert, kontrollert studie, der intervensjonsgruppen av
studenter gjennomfgrte minst atte mini-CEX ved sitt sykehus, mens kontrollgruppen av studenter
fulgte tilbakemelding og veiledning som var vanlig ved sitt sykehus. Studentene ble deretter testet
med en OSKE-test og en skriftlig test.

Studentene i intervensjonsgruppen gjorde det noe bedre péa testene (3-5 %), men forskjellene var
ikke statistisk signifikant og nar forskjellen ble kontrollert for tidligere eksamensresultater ble de
enda mindre.

Det var ingen forskjeller i hvor forngyde studentene var med tilbakemelding eller lzering og motiva-
sjon. Man fant at studentene i kontrollgruppen gnsket mer strukturert tilbakemelding, mens studen-
teneiintervensjonsgruppen gnsket mer konstruktiv tilbakemelding.

Mini-CEX ble innfgrt som formativ vurderingsform i utplasseringssemesteret i 2019 for a fa mer
erfaring med verktayet.

Mini-CEX brukes né ogséa delvis i spesialistutdanningen av leger i Norge.

VI HAR LAGET EN VIDEOLAREBOK

En forutsetning for formativ OSKE, var & oppna en konsensus blant fagmiljgene om hvordan ulike
undersgkelser og prosedyrer skal utfgres.

Dette sikret vi ved a utarbeide undersgkelsesmanualer sammen med fagmiljgene. Manualene dan-
net utgangspunktet for til sammen 40 undervisningsfilmer som er tilgjengelig for studentene via
nettsiden var eller YouTube-kanalen var.

Som en avslutning pa prosjektet, ble undersgkelsesmanualene og videoene publisert i en videolaere-
bok og delt ut til alle medisinstudenter ijanuar 2021.
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SENTER OG LEDELSE

Prosjektet “Formativ vurdering og tilbakemelding for & fremme leering i medisin og helsefag - et
innovativt utdanningsprosjekt” har hatt sitt utspring i forskningsgruppen Educapio ved Institutt for
klinisk og molekyleer medisin. Prosjektet har gjort det mulig & etablere et eget senter for forskning pé og
utvikling av undervisning i medisin og helsefag. Center of assessment in medical education (CAME) ble
etablerti2018.

Prosjektet denne rapporten omhandler er ledet av lege og fgrsteamanuensis | Tobias S. Slgrdahl.
Prosjektets ledergruppe har for gvrig bestatt av lege og farsteamanuensis Il Barge Lillebo, lege og
universitetslektor Marie Thoresen, samt medisinstudentene Magnus Leidland og Simen-Andreas
Gjerde. Sistnevnte studenter har i prosjektperioden blitt uteksaminert og derfor blitt erstattet med
studentene Havard Ulsaker og Adne Ringvoll.

ANSATTE

Prosjektet har i stor grad benyttet seg av medisinstudenter som ansatte i prosjektet. Ellers har
prosjektet veert godt integrert i det vitenskapelige miljoet ved fakultetet og ikke hatt behov for &
ansette ekstra personell utover studenter og en person med kompetanse pa videoredigering. Her
presenteres alle som har jobbet med dette prosjektet:

Simen-Andreas Gjerde MD Magnus Leidland MD
Medisinstudent. Deltakende i ledergruppen Medisinstudent. Deltakende i ledergruppen
til prosjektet fra starten. Hadde veert med til prosjektet fra starten. Hadde veert med
& pilotere ut formativ progresjonstesting a pilotere ut formativ progresjonstesting
for hovedprosjektet. Gikk ut av prosjektets fgr hovedprosjektet. Gikk ut av prosjektets
ledergruppe nar han ble uteksaminert og flyttet ledergruppe nar han ble uteksaminert og flyttet

til Haugesund i august 2019. til Bergeniaugust 2019.

Hilde @stnor MD Inga Skogvold Rygg
Medisinstudent. Deltakende i prosjektet fra Medisinstudent. Deltakende i prosjektet
starten. Hatt et hovedansvar for planleggingen fra starten. Har veert prosjektets
og gjennomfaringen av formativ OSKE. Sluttet informasjonsansvarlige. Etablert prosjektets
som ansatt nar hun var uteksaminert og flyttet sosiale mediaprofil og nettside. Har skrevet
til Kristiansund august 2020. hovedoppgave om kvalitetssikring av

eksamensoppgaver. N
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Adne Ringvoll H&vard Ulsaker
Medisinstudent. Deltakende i prosjektet fra Medisinstudent. Deltakende i prosjektet fra
starten og gatt inn i ledergruppen midtveis i starten og gattinniledergruppen midtveis

prosjektet. Har skrevet hovedoppgave om det i prosjektet. Skal skrive hovedoppgave om
formative OSKE prosjektet. leeringseffekten av formativ progresjonstesting.

Ida Lyse MD Hedda Savosnick Hallsteir

Medisinstudent. Deltakende i prosjektet Medisinstudent. Deltakende i prosjektet fra Videoredigerer. Jobbe

fra starten. Sluttet som ansatt nar hun var sommeren 2019. Hatt ansvar for formativ sommer
uteksaminert somlege i 2019. OSKE planlegging og gjennomfaring.

Ida Johnsen MD Sverre Heimstad Sgrgjerd
Medisinstudent. Deltakende i prosjektet fra Medisinstudent. Deltakende i prosjektet fra
sommeren 2019. Har veert aktiv i prosjektet sommeren 2019. Hatt medisinsk ansvar for

frem til hun ble uteksaminert og startet store deler av videoprosjektet.
som doktorgradsstipendiat innen medisinsk
utdanning.
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Sabina Thackwell Anders Valseth
Medisinstudent. Deltakende i prosjektet Videoredigerer. Jobbet med videoprosjektet
frasommeren 2019. Tok over som hgsten 2019 og sommeren 2020.

informasjonsansvarlig i prosjektet.

1 Rostad Susanne Smeby MD Marie Thoresen MD
't med videoprosjektet Veert doktorgradsstipendiat ved senteret og OSKE ansvarlig ved fakultetet. Sittet i
en 2019. hvor en av prosjektene har veert & undersgke prosjektets ledergruppe. Hatt et seerlig
effektene av mini-CEX gjennom et randomisert ansvar for oppfalging av det formative OSKE
kontrollert utdanningsprosjekt. prosjektet.

Barge Lillebo MD PhD Rune Standal PhD
Sitter i CAME ledelsen. Veert med i Jobber ved NTNUs IT avdeling og har hatt
planleggingen og gjennomfgringen av hele ansvaret for utviklingen av den digitale
prosjektet. Leder fakultetets desentraliserte testplattformen som er brukt i den formative
studiemodell i medisin ved Levanger sykehus. progresjonstestingen. Medveileder pa

forskningsprosjekter.
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SAMARBEIDSPARTNERE

Prosjektet har gjennom perioden hatt flere samarbeidspartnere. Hvor mye vare samarbeidspartnere
har deltatt i prosjektet har variert fra rad og kommentarer underveis til aktiv deltakelse i
underprosjekter. Vare samarbeidspartnere har veert:

’ Kjell Ivar Aune, standardisert pasient mini-CEX prosjektet

‘ Rolf-Ulrik Wislgff, standardisert pasient mini-CEX prosjektet

‘ Brit Lysholm, standardisert pasient mini-CEX prosjektet

‘ Karin Wislgff, standardisert pasient mini-CEX prosjektet

‘ Sofia Wildish, standardisert pasient mini-CEX prosjektet
Vidar Gynnild, UniPed, NTNU
Marlene Halvorsrgd, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
Katrine Wennevold, Universitetet i Tromsa - Norges arktiske universitet
Ragnar Joakimsen, Universitetet i Tromsg - Norges arktiske universitet
Anders Baerheim, Universitet i Bergen
Jan Frich, Universitetet i Oslo

‘ John Norcini, Honorary Fellow of the Royal College of General Practitioners and the Academy of
Medical Educators, Research Professor, SUNY Upstate Medical University, President Emeritus of
FAIMER

Gunnar Orn Thordarson, Multimediansenteret, NTNU

Jonas Langset Hustad, Multimediansenteret, NTNU
. Erik Magnus Bertnsen, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
. Ellen Modalsli, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
’ Ivar S. Nordrum, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
‘ Torstein Baade Rg, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
@ Sattanathan Subramanian, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
‘ Sigurd Steinsham, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
‘ Ingunn Bakke, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
. Gunn Hege Marchand, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
. Bendik Lund, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
. Gunnhild Aberge Vie, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
’ Bjarne Austad, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
‘ Vidar Gynnild, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
‘ Lars Aune Svarthaug, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
. Eivind Samstad, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
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‘ Inga Rayset, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Rannveig Sakshaug Eldholm, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
. Erney Mattson, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Heidi W. Haugland, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

’ Stale Nordgard, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

‘ Sara Rise Langlo, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

‘ @ystein Petter Nygaard, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
‘ Tore Wergeland Meisingset, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
‘ Eiliv Brenner, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Alvilde Dhainaut, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Tom Tarhaug, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Ellen Modalsli, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

’ Monica Engstram, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

‘ Ingrid Snekvik, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Adalstein Odinsson, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Eszter Vanky, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Ole Rossvoll, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

‘ Risa Lonnee-Hoffmann, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
@ Havard Nordgaard, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

‘ Brita Pukstad, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

‘ Gustav Mikkelsen, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Jon Olav Drogseth, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Bent Indredavik, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Gitta Rohweder, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

’ Eivind Brgnstad, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

‘ Tina Wik, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

@ Froydis Jossund, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

‘ Andreas Radtke, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Tore Amundsen, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

. Henrik Hjorth-Hansen, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
. Christina Vogt, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

’ Tone Shetelig Lavvik, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
‘ Marit Valla, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

‘ Arne Wibe, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

‘ Reidar Fossmark, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

@ og mangeflere....
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GRUNNLAG FOR PROSJEKTET

Eksperimentelle studier pd menneskers leering og hukommelse de siste 100 &rene har gitt oss god
innsikt i hvordan mennesker leerer best. Tre forhold har vist seg spesielt viktig for & laere: Testing,

at leeringsaktivitetene kommer i intervaller, og at fagene ikke presenteres i bolker, men stokkes om
hverandre. P& tross av denne forskningen, fortsetter undervisningen i klassiske universitetsfag som
medisin stort sett uendret. Studentene testes kun ved eksamen, undervisningen organiseres i bolker og
ulike fag stokkes sjeldent om hverandre.

Det er imidlertid en stor hake ved de fleste eksperimentelle studier som er gjort pd de tre
leeringsteoretiske prinsippene testing, intervaller og stokking (testing, spacing og interleaving i engelsk
litteratur). Oppsettene har stort sett veert enkle og prinsippene har blitt anvendt pa begrensede
konsepter, slik som gloseprgver, geografitester og simple matematikkproblemer. Vi vet lite om effekten
av testing, intervaller og stokking i et integrert medisinstudium.

Videre har norske medisinstudenter etterlyst flere tilbakemeldinger og mer veiledning underveis i
studiet en rekke ganger, for eksempel i studiebarometerundersgkelsen. Der scorer medisinstudiene
i Norge blant de laveste i landet pa spgrsmal som omhandler tilbakemeldinger. Med hyppig og jevnlig
testing gjiennom studiearet, gnsket vi a gi studentene flere og bedre tilbakemeldinger.

Hensikten med CAME sine prosjekter har derfor overordnet sett veert todelt: 1) Gi studentene

hyppigere faglige tilbakemeldinger i lgpet av semesteret. 2) Undersgke om testing, intervaller og
stokking gker langtidslaeringen blant medisinstudenter.

17
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KAPITTEL IV

FORMATIV PROGRESJONSTESTING

18



SLUTTRAPPORT

OPPSUMMERING

Varsemesteret 2019 og studiedret 2019/2020 fikk alle medisinstudenter ved NTNU tilbud om & delta
i det formative progresjonstest-prosjektet til CAME. Studentene fikk 5 eller 6 tester i semesteret
bestdende av flervalgsspgrsmal i fag som de ble testet i pa eksamen i slutten av semesteret eller pa
slutten av aret, og de fikk umiddelbart etter hver test tilbakemelding p& hva som var korrekt svar pa
oppgavene.

Dette ga studentene hyppige faglige tilbakemeldinger, og tillot studentene a falge sin egen faglige
progresjon frem mot eksamen. Totalt 702 studenter deltok pa progresjonstestene. | giennomsnitt
har hver deltaker giennomfgrt 79% av testene. Studentene som tok alle eller alle utenom én
progresjonstest i vadren 2019 (n=364), scoret i giennomsnitt 2% bedre p& eksamen i fag som de var
blitt testet i sammenlignet med fag de ikke var blitt testet i. De leeringsteoretiske prinsippene testing,
stokking, og intervaller, som er anvendt gjennom formativ progresjonstesting, ser dermed ut til &
fremme leering blant medisinstudenter.

METODE

STUDIEDESIGN

Studenter pé alle studiedr, utenom femte som ikke har eksamen, ble tilbudt deltakelse i prosjektet.
For & evaluere effekten av testingen, designet vi et studieoppsett hvor studentene tjente som sine
egne kontroller ved at de kun ble testet i halvparten av eksamensfagene. | analysene sammenlignet vi
eksamenskar i fag som studenten hadde blitt testet i mot fag som den samme studentene ikke hadde
blitt testet i.

Studenter innad p& samme studiedr ble randomisert til to grupper. Randomiseringen var basert p
innlogging i flervalgsoppgavedatabasen (se nedenfor), som testene var tilgjengelig via. Den farste
studenten som logget seg inn ble plassert i randomiseringsgruppe 1, den andre i gruppe 2, den tredje i
gruppe 1 osv.

Fagene som ble testet pd eksamen ble fordelt mellom de to randomiseringsgruppene. For & sikre

at fagfordelingen var representativ for ssmmensetningen av oppgaver pa eksamen, foretok vi en
stratifisert randomisering av testfagene basert pé vekting pa tidligere eksamener. Fra databasen
ekstraherte vidata fra de tre foregdende eksamener om hvor stor prosentandel de ulike fagene
utgjorde av eksamen. Deretter delte vi vifagene inni tre kategorier: Store, mellomstore og sma fag.
De aller minste fagene - som utgjorde mindre enn ~2% av eksamen - ble ekskludert fordi testene ville
inneholdt sveert fa sparsmal fra disse fagene. Fagene i hver stratifiseringsgruppe ble randomisert til de
to studentgruppene.

Ved analyse av testresultater opp mot eksamensskar, inkluderte vi kun de deltakerne som hadde
giennomfart alle eller alle utenom én test for a sikre at prinsippene om testing, intervaller og stokking
var bevart.

FLERVALGSOPPGAVER (FVO) OG FVO-DATABASEN
Medisinstudiet har gjennom en arrekke brukt flervalgsoppgaver som en sentral del av eksamen. Disse
er av typen “ett-beste-svar”.

Hver progresjonstest bestod av 30 flervalgsoppgaver. Ved besvarelse av oppgavene, valgte studentene
det beste svaret, og ble i tillegg bedt om & angi grad av sikkerhet: usikker, ganske sikker, helt sikker. Rett
etter en test, fikk studentene se hvilke spgrsmal de svarte riktig og galt pa og de fikk en begrunnelse for
hvorfor det var riktig eller galt. | tillegg ble studentene gjort oppmerksom pa oppgaver de svarte galt

pd, men som de anga at de var sikre pa. Slik kunne studentene fa avdekket temaer og konsepter som de
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hadde misforstatt. Over tid har fagmiljgene ved MH-fakultetet ved NTNU bygget opp en database av
flervalgsoppgaver, somi juni 2020 inneholder over 15 000 ulike oppgaver som er blitt gitt pa tidligere
eksamener. Til hver eksamen skrives det nye flervalgsoppgaver, slik at databasen utvides med over
tusen spagrsmal hvert ar. Nar en oppgave blir tre ar gammel, far ansvarlig underviser beskjed i databasen
om a se igijennom den aktuelle oppgaven og revidere den ved anledning. Slik legger databasen til rette
for at oppgavene vedlikeholdes og oppdateres over tid.

Det er fra FVO-databasen alle spgrsmalene pa progresjonstestene ble hentet og giennom denne
progresjonstestene ble generert. Genereringen besto av en rekke enkle steg, hvor man oppga emnet
(studiedr) testene skulle gjelde for, antall tester, antall oppgaver per test og randomiseringsgruppe

med tilhgrende fag. Databasen hentet automatisk oppgaver basert pa vektingen fra de tre foregaende
eksamenene i emnet. Videre benyttet databasen seg av innebygde rammeverk (se nedenfor) i de enkelte
fagene til & avgjgre hvilke oppgaver fra hvert enkelt fag som skulle velges. Slik sikret vi at testene bade
var representative for eksamen og for de enkelte fagene.

Tester for hele semestre og hele studiear kan genereres samtidig, og det angis i databasen

hvilket tidspunkt de enkelte testene skal vaere tilgjengelige for studentene pa. Databasen tillater
dermed at progresjonstester for et helt ar kan genereres pa hgsten, slik at prosessen er lite tid- og
ressurskrevende.

Testene ble gjort tilgjengelig for studentene gjennom studentgrensesnittet i databasen. Tilgang til
grensesnittet er begrenset med FEIDE-innlogging, og farste gang studentene logger seg inn, blir de
bedt om a signere samtykke for deltakelse i prosjektet. Testene ble sluppet i databasen med 3 ukers
mellomrom og var tilgjengelig for besvarelse i én uke. Studentene hadde 60 minutter til & Igse testene.
Studentene kunne ta testene sa mange ganger de ville i Igpet av den ene uken hver test var tilgjengelig,
og de matte oppna minst 80 % riktig pa hver test for a fa tilgang til neste. Det fgrste forsgket ble
registrert som studentenes progresjon og inngikk i analysene mot eksamensskar. Studentene matte
giennomfare alle eller alle utenom én test per semester for a forbli i prosjektet.

| studentgrensesnittet av databasen fikk studentene tilgang til a folge sin progresjon frem mot eksamen.
Skaren pa progresjonstestene ble samlet i dashbordet i databasen og viste resultatene pa gjennomfarte
tester.

RAMMEVERK FOR FLERVALGSOPPGAVEDATABASEN

For & sikre at testene var representative for eksamen, var det viktig a vekte fagene mot stgrrelse
pa eksamen. Dersom hjertemedisin utgjorde 10% av eksamen i tredje studiear, sikret vektingen i
databasen at ogsa 10% av spgrsmalene pa testene var fra hjertemedisin. Videre matte vi sgrge for
at spgrsmalene fra hjertemedisin var representative for faget. For eksempel burde flere spgrsmal
omhandle akutt hjerteinfarkt enn sjeldne ionekanalsykdommer.

For & sikre en fornuftig spagrsmalrepresentasjon innad i hvert fag, utformet CAME varen og sommeren
2018 rammeverk for hver undervisningsenhet pa fakultet. Et rammeverk er en strukturert og
systematisk oppdeling av fagfeltet undervisningsenheten dekker. Fagfeltet deles opp i hovedkategorier
og underkategorier, og rammeverket angir i prosent hvor stor andel av flervalgsoppgavene som

ideelt sett bgr omhandle hver kategori. For eksempel inneholder rammeverket i hjertemedisin en
hovedkategori om “koronar hjertesykdom” med underkategoriene “akutt koronarsyndrom” og

“stabil angina pectoris”, med en vekting pa hhv. 12% og 6% i underkategoriene og dermed 18% for
hovedkategorien.
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RAMMEVERK | KARDIOLOGI - UTDRAG

Koronar hjertesykdom

Klaffesykdommer
@vrige klaffetilstander (inkl stenose, insuffisiens, endokarditt) _
I E R
Myokardsykdommer
Kardiomyopatier _

Figuren viser hvordan rammeverket i kardiologi ser ut, med hoved- og underkategorier, vekting og enkelte spesifiserende
kommentarer.

Utgangspunktet for rammeverkene er laerebgker i fagene, og rammeverkene er ikke ngdvendigvis
bygget opp n@yaktig etter undervisningen pa NTNU. Rammeverkene ble laget i samarbeid med
undervisningsenhetene, og er godkjent av dem. Malet var at rammeverkene skulle vaere mest mulig
komplette skisser over omradene i fagfeltet en nyutdannet lege skal kunne noe om. Slik sett vil denne
delen av prosjektet enkelt kunne la seg eksportere til de andre medisinstudiene i Norge. Fagmiljgene
star fritt til & oppdatere sine rammeverk etter behov og gnsker.

Ettersom rammeverkene var nye sommeren 2018, var ikke tidligere gitte eksamensoppgaver sortert
inn i rammeverkene. Dette gjorde medarbeidere ved CAME sommeren 2018, slik at de da over 13.000
flervalgsoppgavene ble plassert ut fra kategori i rammeverkene. Fra hgsten 2018 har underviserne
plassert nye oppgaver i rammeverket nar de har fullfart dem. Etter sorteringen sommeren 2018

fikk undervisningsenhetene tilsendt en oversikt over hvor mange oppgaver som fantes i de ulike
kategoriene, og hvilke fagomrader de manglet oppgaver i. Rammeverkene vil slik sett veere et viktig
skritt pa veien mot en komplett flervalgsoppgavedatabase, som inneholder sparsmal fra alle omrader en
nyutdannede lege skal kunne noe om.

Alle rammeverkene er publisert her: https:/innsida.ntnu.no/wiki/-/wiki/Norsk/
Eksamensrammeverk+ved+medisinstudiet.

ADAPTIV TEST

Den sjette og siste testen varen 2020 var en adaptiv formativ progresjonstest. Basert pa alle testene
studentene hadde avlagt det aktuelle studiearet/semesteret, leerte progresjonsdatabasen seg hvilke
fag hver enkelt student skaret darligst i. Gjennom en enkel totrinns-prosess i databasen, fikk hver
student anledning til & generere sin egen adaptive test med spgrsmal fra de tre svakeste fagomradene.
Rasjonalet for en adaptiv test, var & gi studentene et innblikk i hvilke fagomrader de 14 darligst ani
frem mot eksamen. Den adaptive testen ga studentene et inntrykk av hvilket niva som kreves i fagene
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pa eksamen og hva som vektlegges i fagene. Videre kunne den direkte testeffekten heve studentenes
kompetanse i fagene og den indirekte testeffekten stimulere studentene til a lese og repetere disse
fagene ytterligere frem mot eksamen.

En svakhet ved en slik adaptiv tilnaerming, er at fagene i medisinstudiet i noen grad undervises
blokkbasert, med starre innslag av et fag mot slutten av et studiear/semester enn i starten. Dermed ville
studentene i snitt skare lavt i slike fag pa progresjonstestene, siden majoritetene av testene ville veert
giennomfart fgr undervisningen i de aktuelle fagene. Vi tenker likevel at stokking-effekten generelt er
godt nok ivaretatt i de fleste semestrene pa medisinstudiet til at designet pa den adaptive testen lar seg
forsvare.

PILOT

Studiearet 2017/2018 ble prosjektet pilotert i mindre skala. Studenter pa tredje studiear ble tilbudt
deltakelse. 103 deltok pa piloten og fikk tilsendt 10 tester med jevne mellomrom i lgpet av tredje
studiedr. 66 (64%) studenter fullfgrte alle testene. Resultatene viste ingen statistiske signifikante
forskjeller i score pa eksamen mellom fag som hadde blitt testet og fag som ikke var blitt testet.

| etterkant av piloten ble det sendt ut et sparreskjema til studentene, som 56 studenter besvarte.
Dette ga nyttige tilbakemeldinger som ble brukt da vi designet hovedprosjektet. Studentene oppga at
antallet sparsmal per test (30) var et passe antall og at 5-6 tester per semester var nok. Videre mente
studentene at 60 minutter til giennomfgring og et krav om 80% for a besta var fornuftige grenser.

93% av studentene mente at kvaliteten pa testene var bra eller sveert bra. 79% var delvis eller sveert
enige i pdstanden “Testene gjorde meg godt forberedt til eksamen”. 84% var delvis eller sveert enige
i at det & arbeide med testene ga dem ekstra utbytte av senere undervisning og uketjeneste i Igpet
av studiearet. Avslutningsvis svarte 68% at de videre i medisinstudiet kom til & bruke testing i starre
eller mye stgrre grad for & fremme egen leering. /5% mente av regelmessig testing bar viderefgres

i medisinstudiet. Alti alt ga piloten inntrykk av at studentene var forngyde med testenes format og
rammene for pilotprosjektet, og denne piloten la grunnlaget for giennomfgringen for alle studenter.
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RESULTAT

Til sammen 702 studenter (93%) gjennomfarte minst én progresjonstest i lgpet av prosjektet. Disse
studentene gjennomfarte i giennomsnitt 79% av testene de fikk tilbudet om a ta. Antall studenter som
giennomfarte alle eller alle utenom én test i minst et studiear (IAB, ICD, I1AB) eller et semester (IICD,
[ICD) var 592 (78 %).

Varen 2019 gjennomfarte 364 studenter alle seks testene. Studentene scoret i giennomsnitt 2 % bedre
pa eksamen i fagene som de hadde blitt testet i sammenlignet med fagene de ikke hadde blitt testet i
(95% C10.01-0.02, p<0.001). Subgruppeanalyser viste at effekten var stgrst for studentene pa siste
studiear (5%, 5% C1 0.03-0.07, p<0.001). Tabellen nedenfor viser resultatene per studiear.

PROGRESJONSTESTER 2019

Ale__817% 80.0% 1024% | <0001

24ret  [818% 79.8% 2% ]0337% 002 Jeo |
4.4ret, 1 halvdel |81.2% 80.9% 07%  |-1832%

6. aret 85.5% 80.6% 4.9% 32%-6.6% |<0.001 |50

| etterkant av summativ eksamen varen 2019 og varen 2020 ble studentene som hadde gjennomfart
progresjonstestene regelmessigilgpet av studiedret bedt om 4 besvare en evaluering av det formative
testprosjektet. 588 studenter besvarte evalueringen.

Studentene ga uttrykk for at de hadde fatt god informasjon om formélet med prosjektet. Studentene ble
spurt om de aktivt hadde testet sine kunnskaper ogsa fgr deltakelse i prosjektet, for eksempel ved & Igse
gamle eksamensoppgaver. 33,5 % av studentene hadde gjort dette i liten grad eller ikke det i hele tatt,
mens 65,5 % oppga a ha testet sine kunnskaper aktivt tidligere. Et flertall av studentene var kjent med
en slik form for selvtesting.

Testantallet per semester varierte mellom 5 og 6, og hver test inneholdt 30 sparsmal. Kun to studenter
oppga at de synes det var for mange tester, mens 72,5 % mente det var et passe antall tester og 27,2

% ville gjerne hatt flere. 83,8 % mente at 30 spgrsmal per test var et passe antall. 77,4 % synes at 60
minutter var passe med tid til & giennomfgre én test, mens 19,1 % mente dette var for mye.

Viundersgkte ogsa hva studentene mente om testenes helhetlige kvalitet. 81,8 % oppgir at denne var
braeller sveert bra, mens 4,9 % oppgir at kvaliteten var darlig eller sveert darlig. Alti alt gir dette et inn-
trykk av at studentene var godt forngyde med testenes format og rammene for prosjektet.

Siden testene var tilgjengelige i databasen, kunne studentene béde samarbeide med andre og bruke
hjelpemidler underveis. Studentene benyttet seg av dette i ulik grad. 7,8 % oppgir at brukte hjelpemid-
ler ofte eller alltid, 16,3 % oppgir at de benyttet seg av dette av og til og 75,9 % oppgir at de sjeldent
eller aldri gjorde brukte hjelpemidler. Vi oppfordret studentene til & jobbe med testene alene, og denne
oppfordringen ble stort sett fulgt. 20,7 % oppgir at de aldri gjorde testene sammen med andre medstu-
denter, mens kun 4 deltakere oppgir at de gjorde dette ofte eller alltid.

23



CENTER OF ASSESSMENT IN MEDICAL EDUCATION (CAME)

24

Et viktig formal med prosjektet var & undersgke om regelmessig testing gker studentenes leeringsut-
bytte, og om denne leeringsstrategien gir bedre eksamensresultater. Vi har presentert objektive data

pa dette ovenfor. | evalueringen oppgir 63,9 % av studentene at de er sveert enige eller delvis enige i at
testene gjorde dem godt forberedt til eksamen. 24,0 % var verken enig eller uenigi dette, mens 12,1 %
var uenig. 56,1 % var delvis eller sveert enigi at testene var mer effektiv leering enn & lese og repetere
med tanke pa tidsbruk. 16,0 % var delvis eller sveert uenig i dette, mens 27,9 % forholdt seg naytrale.
57,7 % var delvis eller sveert enig i det de laerte av 8 arbeide med testene ga ekstra utbytte fra undervis-
ning og uketjeneste i lgpet av studiedret. Studentene ble spurt om de fikk bedre eksamensresultat enn
tidligere som falge av deltakelse i prosjektet. Her var det delte meninger, hvor en stor majoritet (67,7 %)
forholder seg ngytral til dette. 10,2 % mente de gjorde det bedre pa eksamen, mens 22,1 % mente at de
ikke gjorde det.

Vignsket a kartlegge om deltakelse i prosjektet har gjort at studentene har fatt gynene opp for
regelmessig testing som en hensiktsmessig lzeringsaktivitet. 55,1 % av respondentene oppgir at de vi-
dere i medisinstudiet i stgrre eller mye stgrre grad enn far kommer til & bruke testing for 8 fremme egen
leering. 44,4 % kommer til & bruke testing like mye som tidligere, som er logisk gitt at mange allerede
brukte testing som lzeringsaktivitet. Kun 3 studenter angir at de kommer til & bruke testing mindre. 92,5
% mener at regelmessig testing bar viderefgres i medisinstudiet. Dersom dette innfgres, mener 40,0 %
at det skal vaere obligatorisk, mens 60,0 % mener det skal veere frivillig.

REGELMESSIG TESTING BOR VIDEREFORES | MEDISINSTUDIET
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JEG SYNES TESTENE GJORDE MEG GODT FORBEREDT TIL EKSAMEN

TESTENE GA MEG EKSTRA UTBYTTE FRA SENERE UNDERVISNING
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OPPSUMMERING

Hastsemester 2019 og varsemesteret 2020 fikk alle 1., 3. og 4. ars medisinstudenter ved NTNU
tilbud om & delta pa studentdrevet formativ objektiv strukturert klinisk eksaminasjon (fOSKE). Cirka
300 studenter har vaert med pa fOSKE. | Igpet av prosjektet skrev deltakerne egne oppgaver, fikk
tilbakemelding pa oppgaven fra underviser, var eksaminator pa egen oppgave og var student pa andres
oppgaver.

fOSKE har gitt studentene mulighet til 8 gve seg til eksamen ved & bli testet i de kliniske ferdighetene
som blir testet pa ordineer OSKE. Tilbakemeldingene fra studentene har veert sveert positive.

fOSKE er lik en OSKE, bortsett fra at hovedformélet er lzering og ikke summativ vurdering. | stedet for
undervisere, er det studenter som bade lager oppgaver og er eksaminator under giennomfaring. | tillegg
er det pa en formativ OSKE mer fokus pa tilbakemelding og lzering underveis i giennomfaringen.

OBJEKTIV STRUKTURERT KLINISK EKSAMEN (OSKE)

OSKE star for objektiv strukturert klinisk eksaminasjon. Det er en muntlig eksamen som skal teste
medisinstudenter i klinisk undersgkelse, opptak av sykehistorie og praktiske medisinske ferdigheter.
Ved NTNU er dette en ny eksamensform som ble introdusert i 2015, men ved andre medisinske
universiteter i verden har OSKE veert i bruk i flere tidr, med gode resultater.

| en OSKE testes alle studentene pa et kull i akkurat de samme oppgavene. Dette gjgres ved at
studentene far akkurat samme eksamen pa samme dag, og at eksamen bestar av standardiserte poster.
Eksaminator pa hver post er observatar og tilrettelegger for oppgaven.

Eksaminator gjennomfarer en skaring av studentens prestasjon i et forhandsbestemt, standardisert
skaringsskjema. Det er pd denne maten like krav til alle studentene.

Strukturentil OSKE er som fglger: En slayfe bestar av et gitt antall stasjoner med oppgaver, samt en
eller flere hvilestasjoner. Ved NTNU har vi 8 poster med oppgaver og ca. 3 hvilestasjoner. Hver stasjon
tar til sammen 10 minutter, der de fgrste 2 minuttene brukes til & lese oppgaveteksten utenfor dgra,
og de neste 8 minuttene gjennomfgres oppgaven inne pa rommet med eksaminator, og eventuelt en
pasient, tilstede.

HVORFOR FORMATIV OSKE?

Man blir bedre pa ting man gver pa, og for studenter er gving pa eksamensoppgaver og gjennomfaring
av eksamen kanskje den aller beste gvingen. Ferdigheter som testes ved OSKE er sveert relevante for
fremtidig yrkesutgvelse som lege, og det er derfor nyttig & fa trening i disse ogsa utenom den summative
eksamenssituasjonen. Dette er bakgrunnen for prosjektet med studentdrevet formativ OSKE.

Prosjektet skolerte studenter i a skrive OSKE-oppgaver og i a gi strukturerte tilbakemeldinger av hay
kvalitet. Et pilotprosjekt ble giennomfart hgsten 2018 pa 20 studenter pé fjerde studiear, dette kan man
lese om i Marie Thoresen sin masteroppgave fra Harvard Medical School.
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METODE OG GJENNOMFOJRING

DELTAKERE OG PAMELDING

Alle studenter som skulle ha OSKE-eksamen 2019/2020 ble invitert til & delta pa formativ OSKE, dette
gjaldt 1., 3. og 4. studieér. Tilbudet gjaldt ogséa for utvekslingsstudentene, forskerlinjestudentene og
studentene ved det desentraliserte studielgpet pa Levanger (LINK).

Viinviterte studentene via e-post og mgtte ogsé opp i forelesningene for & reklamere for tilbudet.
Mange studenter var positive og totalt ble cirka 300 studenter med péd prosjektet: 128 fra 1. studiedr,
64 fra 3. studiedr og 96 fra 4. studieér.

KOMMUNIKASJON

Det var mye logistikk rundt dette prosjektet og det var viktig at det var god kommunikasjonsflyt

som nadde frem til alle deltakerne. Vi hadde kontakt med studentene via e-post, Blackboard (BB) og
oppmgte i forelesninger. Hvert kull hadde i tillegg en egen kontaktperson i CAME. Det var viktig for oss
at studentene hele tiden visste hvem de kunne spgrre om hjelp dersom de hadde spgrsmal.

Viopprettet ved hjelp av Orakeltjenesten pa NTNU et Blackboard-fag som het fOSKE (2019/2020).
Alle deltakerne ble lagt inn i dette faget og der delte vi fortlgpende informasjon om prosjektet. Vi la
alltid ut informasjonen pa BB-faget i tillegg til 8 sende den pa e-post.

BB-faget var et nyttig kommunikasjonsverktay, i tillegg til en plattform for a dele viktig innhold med
studentene. Vihadde en mappe som het Informasjon om fOSKE hvor all praktisk informasjon 14. Vi
hadde en mappe som het Innleveringer hvor studentene leverte oppgavene sine etterhvert som de
ble ferdige. For fgrstedrsstudentene var det en egen mappe hvor vi forklarte detaljert hva OSKE er,
daingen av disse studentene hadde gjennomfart OSKE tidligere. | tillegg hadde vi en egen mappe med
engelsk informasjon til utvekslingsstudentene.

Vilagde envideo for & promotere formativ OSKE, som er tilgjengelig her:
https://www.youtube.com/watch?v=got-DVBhfJI

OPPGAVESKRIVING H@ST 2019

Et av mélene med formativ OSKE var at det skulle bli laget OSKE-oppgaver som kan bli brukt pa
eksamen i framtiden. Ansatte i CAME s& over tidligere gitte OSKE-oppgaver og rammeverkene for
OSKE (OSKE-stasjonskart) til de ulike studiedrene, og identifiserte undersgkelser, anamneser og
ferdigheter som ikke var blitt dekket p& eksamen tidligere. | 3. 0og 4. studieér var det mange emner som
enda ikke var blitt dekket pd OSKE-eksamen. For 1. studiedr var store deler av OSKE-kartet allerede
blitt testet pa tidligere eksamener, da de har feerre ferdigheter som kan testes. Alle studentene som
meldte seg pé prosjektet fikk tildelt et tema fra OSKE-kartet som de skulle lage en oppgave om.

Viarrangerte kurs i oppgaveskriving 13. september 2019. Alle studentene som var med péa prosjektet
matte delta pa kurset. De som ikke hadde mulighet til & delta fysisk pa kurset s& videoopptak i ettertid.
Siden utvekslingsstudentene ogsa ble invitert til & delta, ble det holdt et engelsk kurs parallelt med det
norske.

Alle studentene fikk en studentpartner som de kunne fa hjelp av i skriveprosessen. De to
studentpartnerne skrev hver sin oppgave med ulike tema og form, men de skulle diskutere og gi rad

til hverandre i skriveprosessen. Dette for & sikre kvaliteten pa oppgavene. Studentpartnerne ble satt
sammen i grupper pa BB slik at de hadde en plattform & diskutere i, i tillegg til at vi fikk gitt dem spesifikk
informasjon. Alle studentene ble ogsa linket til en underviser i fagfeltet oppgaven deres omhandlet.
Underviseren ga tilbakemelding p& oppgaven etter at studentpartneren hadde sett pa den.
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Underviserne kommuniserte med studentene pa ulike mater. Noen hadde kontakt per e-post, andre
inviterte studentene til kontoret for en samtale. Denne delen av oppgaveskrivingen fgrte til noen
utfordringer da ikke alle underviserne var like gode til 8 svare pa studentenes foresparsler om
tilbakemelding pa oppgaven. Derfor matte ansatte i CAME gi tilbakemelding pa totalt 30-40 oppgaver.

Alle studentene leverte ferdige oppgaver i lgpet av oktober/november 2019. Denne fristen var satt
for at oppgavene skulle kunne gis pa eksamen. Vi gnsket at underviserne skulle ha anledning til 4

bruke fOSKE-oppgavene til eksamen, som en gulrot for innsatsen de la ned i & gi tilbakemeldinger pé
oppgavene. Derfor matte skriveprosessen veere ferdig i lapet av oktober/november. Flere oppgaver fra
formativ OSKE har siden blitt benyttet pd eksamen.

TILBAKEMELDINGSKURS

| tillegg til kurset om oppgaveskriving, som nevnt tidligere, ble det holdt et tilbakemeldingskurs.
Hensikten med tilbakemeldingskurset var at studentene skulle leere & gi hverandre gode
tilbakemeldinger. Siden de selv skulle veere eksaminatorer pa egne oppgaver skulle de gi konstruktiv
tilbakemelding til medstudenter p& hvordan de gjennomfgrte oppgaven. Kurset inneholdt:

e Introoginfo om praktisk gijennomfgring av fOSKE
e Hvordan gi god tilbakemelding?
o Teoretisk del
e Praktisk del. Vivalgte ut en tidligere gitt OSKE-oppgave og viste gjennomfaring av denne
oppgaven live. Studentene jobbet sammen to og to og krysset av pa skaringsskjema
ut fra hvordan de synes oppgaven ble utfart. Deretter ga studentene tilbakemelding i
plenum pa hvordan de synes oppgaven ble utfart. Til slutt ga de tilbakemelding pa selve
oppgaven.

PRAKTISK GJENNOMFQRING

Formativ OSKE ble gjennomfart 4-6 uker far studentene skulle ha sin summative OSKE. For 4. studiedr
ble det gjennomfgrt formativ OSKE hgsten 2019, for 1. studiedr og 3. studiear ble formativ OSKE
giennomfart varen 2020.

Formativ OSKE ble gjennomfart i samme arealer som summativ OSKE, dvs Laboratoriesenteret (LG
13-180gAV 100gAV 12), 1. etasje @ya Helsehus (OHF 11 - 18) og 2. etasje @ya Helsehus (JHG 20
- 27). Rommene métte bookes i god tid og i noen tilfeller med hjelp av studiekonsulentene. Alle formativ

OSKE tidspunktene ble lagt inn i studentenes timeplaner av studiekonsulentene pa de ulike studieérene.

Ved hver giennomfaring var det 1-2 CAME-ansatte tilstede ved hver slgyfe. En passet tiden og ga signal
til studentene om at tiden var ute og at de méatte ga videre til neste oppgave osv. En annen var tilstede i
tilfelle noe uforutsett skjedde eller man trengte & hente noe.

Studentene métte selv skaffe utstyr til sin stasjon i samarbeid med sin veileder, men dersom dette
ikke lot seg gjgre bisto ansatte ved CAME med & skaffe utstyr. Studentene matte i tillegg skrive ut
skaringsskjema til sin stasjon som de fylte ut for hver student, samt informasjon til student som skulle
henge pa daren.

Alle som var med pa formativ OSKE laget en oppgave som de var eksaminator pa. De var altsa
eksaminator i en slgyfe og student i en annen slgyfe. | tillegg var studentene pasienter for hverandre pa
de oppgavene der det var ngdvendig med pasient.

Vifordelte studentene utover ulike dager. Vi tok hensyn til tema og oppgavetype og pravde & sette
sammen varierte slgyfer, slik at fOSKE skulle veere representativ for summativ OSKE. Deretter sendte
vi e-post til studentene med hvilken dag de var satt opp. Alle i CAME hadde ansvar for ulike slgyfer og
studentene métte bekrefte at de hadde mottatt e-post og kunne mgte. Dersom studentene ga beskjed
om at de ikke kunne p& oppsatt dag matte de prgve 4 bytte med en annen pa kullet.
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Studentene mgtte opp 15 minutter fgr oppstart av formativ OSKE-gjennomfgringen. De fikk da en
giennomgang av dagen med pasienter, studenter og eksaminatorer i tillegg til at alt utstyr ble gjort klart
inne pa rommene.

A giennomfare en stasjon/oppgave tok 15 minutter. 2 minutter for studenten til & lese p& dgren + 8
minutter til & giennomfare oppgaven + 5 minutter med tilbakemelding. Denne tilbakemeldingsdelen
skiller formativ OSKE fra summativ OSKE.

| lzgpet av de 5 minuttene med tilbakemelding

e Fikk studentene muntlig tilbakemelding fra eksaminator, i tillegg til at studenten
fikk med seg skarinsskjemaet som eksaminatoren fylte ut.
o Gastudenten tilbakemelding til eksaminator pa hvordan oppgaven var

Visatt opp slgyfer med 6-8 oppgaver i hver slgyfe. Pa de fleste slgyfene var det atte oppgaver. Dette tok
det ca. 5 timer & gjennomfare:

e Oppmgte 15 minutter far

e Gjennomfgre 8 oppgaver, fgrste slgyfe - 2 timer, 15 minutter per oppgave

e Pause 30 miutter

e Gjennomfgre 8 oppgaver, andre slgyfe - 2 timer. De som var eksaminatorer i
farste slgyfe var nd studenter og motsatt

o Kortevaluering og opprydding

Pa en gjennomfgring far 16 studenter gjennomfart formativ OSKE. Her er eksempel pé oppsett av en
gjennomfaring:

Student Type oppgave

Student 2 Anamnese ved symptomer fra Student 10 Spesifikk anamnese
ledd

Student 4 Blodtrykksmaling Student 12 Undersgkelse

Student 6 Anamnese med symptomer fra Student 14 Spesifikk anamnese Pasient
Gl

Student 8 Anamnese ved symptomer fra Student 16 Spesifikk anamnese Pasient
nakke

Formativ OSKE skulle vaere en god opplevelse for studentene, og er til for leeringens skyld. Det er
ingen som kan alt man skal kunne til OSKE-eksamen nar man gjennomfgrer formativ OSKE. Dersom
studentene sto helt fast pa en oppgave og ikke visste hva de skulle gjgre videre kunne de spgrre
eksaminator om hjelp. Dette var det viktig & formidle til studentene far giennomfaringen.

COVID-19

Grunnet Covid-19 matte vi utsette 3 slgyfer for 3. studiear og 5 slgyfer for 1. studiear. Disse ble
giennomfart hgsten 2020. Dette ble en god mulighet for studentene til a teste seg i de kliniske
ferdighetene de egentlig skulle ha lzert seg til varen, siden summativ OSKE utgikk varen 2020.
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STUDENTENES VURDERING

Etter giennomfart fOSKE ble studentene bedt om a fylle ut et evalueringsskjema. Nedenfor vises

hvordan studentene opplevde lzeringsutbytte av deltakelse i formativ OSKE og hvordan de opplevde
det & bli vurdert av andre studenter. Konklusjonen var at studentene opplevde dette som leererikt og er
positive til & la seg evaluere av medstudenter.

31



CENTER OF ASSESSMENT IN MEDICAL EDUCATION (CAME)

32

OPPGAVER FRA FORMATIV OSKE

Under gjennomfgringen av formativ OSKE fikk alle studentene tilbakemeldinger fra medstudenter pa
oppgavene de hadde laget, i tillegg til at de selv ogsa la merke til momenter i sin oppgave som i praksis
ikke fungerte sa bra som de hadde tenkt. Disse erfaringene og tilbakemeldingene ble skrevet ned

og lastet opp pa BlackBoard. Dette for & sikre at oppgavene som blir brukt pa eksamen er testet, og
forbedret.

Alle oppgavene som har blitt testet pa formativ OSKE ligger ute pa en Sharepoint-side med
tilbakemeldinger. Siden er apen for alle med tilknytning til NTNU, og er ment bade for studenter for
gving til eksamen og for undervisere som kan gi disse oppgavene til eksamen. Sharepoint-siden er
tilgjengelig her.

VIDEREFORING

Studentene var veldig positive til formativ OSKE og evalueringen viser ogsa at de var veldig forngyd
med gjennomfaringen. Formativ OSKE prosjektet ble presentert for studieledermate med tanke

pa viderefgring hasten 2020. Det ble her lansert en praktisk Igsning for giennomfaring hvor
studentassistenter ansatt av fakultetet kunne sta for hele gjennomfgrignen.

CAME tilbgd seg a sta for oppleering og lage en gjennomfgringsplan som sikret oppleering fra ar til
ar. Det er utarbeidet en egen praktisk giennomfgringsplan for implementering av formativ OSKE i
studieprogrammet. Total arlig kostnad for studentdreven formativ OSKE er liten. Arslederne ved de
ulike studiedrene var pa studieledermgtet positiv til at studentledet formativ OSKE burde innfgres i
studieprogrammet. Saken ligger nd hos studieprogramleder og studieadministrasjon og det har ikke
veert noen utvikling siden hgsten 2020.



SLUTTRAPPORT




Foto: Piron




SLUTTRAPPORT

OPPSUMMERING

Som et tiltak for & sgrge for at studenter utplassert pa lokalsykehus i femte studiear er sikret
tilbakemeldinger pa sine kliniske ferdigheter, innfarte vi evalueringsskjemaet mini-CEX. Mini-CEX

er et tilbakemeldings- og evalueringsverktay som kan brukes i ulike kliniske situasjoner, eksempelvis
under anamneseopptak, klinisk undersgkelse eller utfarelse av en prosedyre. Vi gnsket & undersgke
om bruk av skjemaet gjorde studentene mer tilfreds med tilbakemeldinger de fikk og om det fremmet
lzering. Dette ble gjort varen og hgsten 2018, ved a utfare en klyngerandomisert, kontrollert studie der
intervensjonsgruppen utfgrte minst atte mini-CEX-sesjoner i lgpet av sin utplasseringsperiode, mens
kontrollgruppen fikk tilbakemeldinger og veiledning etter standard praksis der de var utplassert.

For & sammenligne tilfredshet med tilbakemeldingene, ble studentene bedt om & fylle ut spgrreskjema
ved slutten av semesteret. For & undersgke om bruk av mini-CEX fremmet lzering gijennomfarte begge
grupper en OSKE og en skriftlig test, og deres resultater ble sammenlignet. Det var ingen signifikante
forskjeller mellom intervensjonsgruppen og kontrollgruppen pa den skriftlige testen eller OSKE-
testen. En hovedforskjell man fant mellom gruppene nar det kom tilfredshet med tilbakemeldinger,
var at studentene i kontrollgruppen gnsket mer strukturert tilbakemelding, mens studentene

i intervensjonsgruppen etterlyste mer konstruktiv tilbakemelding. Mini-CEX er nd innfgrt som
obligatorisk arbeidskrav i utplasseringsperioden.

METODE

Det ble gjort en (klynge)randomisert, kontrollert studie, der intervensjonsgruppen, som bestod av

en gruppe pa atte til ti studenter utplassert ved samme sykehus, utfarte minst dtte mini-CEX, og
kontrollgruppen, som bestod av atte til ti studenter utplassert ved et annet sykehus fikk tilbakemelding
og veiledning som vanlig. Deretter utfgrte begge gruppene en OSKE-test, en skriftlig test og de svarte
pa et spgrreskjema om laering og motivasjon.

Dette ble gjentatt over to semestre, altsd var det totalt to studentgrupper & atte til ti studenter
som utgjorde intervensjonsgruppen og to studentgrupper a atte til ti studenter som utgjorde
kontrollgruppen. Disse fire studentgruppene var utplassert ved tre ulike lokalsykehus - to
studentgrupper var utplassert ved samme sykehus, men i ulike semestre.

Man gnsket & undersgke gjennomfgrbarhet, lzering og tilfredshet blant studentene med tilbakemelding
ved bruk av mini-CEX. For & vurdere gjennomfgrbarhet s& man p& hvor mange skjemaer hver student
leverte inn, samt stilte studentene sparsmal om eksempelvis hvor lett/vanskelig det var a finne veileder.
For & undersgke leering gjennomfarte studentene en OSKE-test og en skriftlig test mot slutten av
semesteret. Resultatene til studentene i intervensjonsgruppa ble sa sammenlignet med resultatene til
studentene i kontrollgruppa. Det ble ogsé brukt sparreskjema for & kartlegge selvrapportert lzering og
motivasjon. Evaluering av hvorvidt formative mini-CEX kan fgre til bedre opplevelse av tilbakemelding
og veiledning ble utfart ved at studentene svarte pa sparsmal i et spgrreskjema.

| tillegg til mini-CEX-studien, som beskrevet ovenfor og som inngar i doktorgradsavhandlingen til dr.
Susanne Smeby Martinsen, har vi ogsd jobbet med oppleering av bdde studenter og leger i hvordan
mini-CEX fungerer. Vi har holdt forelesning for studentene og besgkt hvert av lokalsykehusene
medisinstudentene er utplassert ved for & holde en opplaeringssesjon for legene ved sykehuset.

| tillegg har vi laget en kort video (2-3 min) som beskriver hvordan verktgyet fungerer. Denne er
tilgjengelig pa var facebookside , og kan brukes for & lzere opp studenter og nytilkomne leger ved
utplasseringssykehusene.
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RESULTAT

Leering: Intervensjonsgruppa gjorde det noe bedre pa OSKE-testen og pa den skriftlige testen enn
kontrollgruppa (3-5%), men forskjellene er ikke statistisk signifikante. Nar det ble kontrollert for
tidligere eksamensresultater ble forskjellene enda mindre.

Tilfredshet/tilbakemelding: Det var ingen forskjeller i hvor forngyde studentene var med tilbakemelding
eller leering og motivasjon, ndr man sa pa resultatene fra spgrreskjema. Ved analyse av fritekstsvarene
fant man imidlertid en hovedforskjell mellom de to gruppene; Studentene i kontrollgruppen gnsket mer
strukturert tilbakemelding, spesielt pa kliniske ferdigheter, mens studentene i intervensjonsgruppen
etterlyste mer konstruktiv tilbakemelding. Studentene var delt i hvorvidt de synes mini-CEX var

nyttig & bruke i utplasseringsperioden. Noen synes det var spesielt nyttig & kunne bruke verktgyet

som en “unnskyldning” til & f4 tilbakemelding péa kliniske ferdigheter. Andre mente at legene som ga
tilbakemelding var for snille i vurderingene.

Gjennomfgrbarhet: Alle studentene i intervensjonsgruppa klarte & gjennomfagre minst dtte mini-CEX-
sesjoner. P& spgrsmal om hvor lett/vanskelig det var 8 finne veiledere var studentene delte. De synes
det var spesielt vanskelig & fa tak i LIS2/3 og overlege som veileder, og det var derfor for det meste LIS1
som skaret studentene. Noen kommenterte at legene manglet oppleering i hvordan mini-CEX fungerer.

VIDEREFORING

Fra og med hgsten 2019 ble mini-CEX innfgrt som obligatorisk arbeidskrav for studentene

i utplasseringssemesteret. Hver student méa gjennomfgre minst 12 mini-CEX i Igpet av sin
utplasseringsperiode.

Det er fortsatt aspekter ved mini-CEX som kan forbedres. Det er gnskelig at LIS2/3 og overleger i
stgrre grad bidrar som veiledere/tilbakemeldingsgivere i mini-CEX sesjonene. For & sikre dette er det
ngdvendig at de har tilstrekkelig oppleering i bruk av skjemaet.




SLUTTRAPPORT

37



-
~=

KAPITTEL VII

VIDEOER | KLINISKE FERDIGHETER
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BAKGRUNN

| oppstartsfasen av formativ OSKE innsé vi raskt at det varierte fra fagenhet til fagenhet hva man
forventet en student burde kunne av kliniske ferdigheter. Nar det var uklart hva som ble forventet pé en
klinisk eksamen, ville det like fullt veere utfordrende for studentene a lage formative eksamensoppgaver.
For eksempel ville en ortoped vektlegge andre aspekter i en leddundersgkelse enn en revmatolog.
Studenten risikerte & miste poeng, i verste fall stryke, avhengig av profesjonen til oppgaveskriver.

Dette kunne gjagre eksamen uforutsigbar for studenten, og til dels urettferdig. Som ledd i utviklingen av
formativ OSKE ble vi derfor ngdt til & ta tak i dette og etablerte et videoprosjekt som et forprosjekt for
formativ OSKE.

Filmprosjektet hadde to overordnede mal:

. Oppna enighet mellom fagenheter om hva en student mé kunne i en gitt
undersgkelse eller prosedyre.
. Gjgre det mer forutsigbart for studenten a forberede seg til formativ

og summativ OSKE, ved & ha kvalitetssikrede leeringsvideoer av de mest sentrale
undersgkelsene og prosedyrene.

GJENNOMF@RING

Filmprosjektet begynte sommeren 2019. | ukene 26 og 27 fikk vi benytte oss av ansatte ved
multimediasenteret ved NTNU for & filme en rekke undersgkelsesvideoer (se tabell). | tillegg ble

det ansatt en ekstern videoredigerer som redigerte filmene. | utgangspunktet ble alle undervisere
invitert til & spille leger i filmene, da man sa for seg at dette vil gi den beste kvaliteten pa de praktiske
ferdighetene. Innledningsvis var det ikke sa mange som takket ja til dette, slik at i mange av de tidlige
videoene vi laget matte ansatte ved CAME utfgre undersgkelsene. Filmingen fortsatte i uke 25 og 26
i 2020, og da var det betydelig flere undervisere som deltok i produksjonen, basert pa de videoene de
hadde sett bli produsert aret far.

For a bestemme hvilke undersgkelser som skulle fa en undervisningsvideo, tok vi utgangspunkt i
OKSE-kartet. Dette er et rammeverk som undervisningsenhetene benytter seg av nér de skal plukke ut
oppgaver til OSKE-eksamen. Der star alle undersgkelser og prosedyrer som man mener en nyutdannet
norsk lege bar beherske og som studentene kan bli testet i. Det har derfor veert et viktig poeng at
undervisningsvideoene skal ha hay nok kvalitet til at studentene skal kunne bruke de som gving til
eksamen.

Der det var tid i filmplanen tilbgd vi ogsa undervisere & filme spesialistundersgkelser, selv om disse har
begrenset relevans for grunnstudiet i medisin. Dette for & utnytte ledig kapasitet i produksjonen og for
dinitiere et samarbeid mellom grunn- og spesialistutdanning av leger.

Sammen med hver video utarbeidet vi en undersgkelsesmanual. Manualene er utdypende beskrivelser
av hva som foregar i videoene, men er ikke ment til & erstatte eksisterende kliniske leerebgker.

De har derimot tatt utgangspunkt i leerebgker og undervisningsmateriell. Manualene i seg selv

er skrevet av medisinstudentene ansatt ved CAME og godkjent av gruppen far de blir sendt til
undervisningsenhetene for endringer og godkjenning. Slik kan man veere sikker pa at innholdet i
manualene er kvalitetssikret.
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Noen av manualene krevde en ekstra innsats a fa godkjent i fagmiljgene. Ryggundersgkelsen er et
godt eksempel. Det er mange ulike medisinske spesialiteter som behandler ryggrelaterte lidelser, slik
som fysikalsk medisinere, ortopeder, nevrokirurger, nevrologer og revmatologer. | undervisningen
legger de ulike spesialitetene vekt pa forskjellige ryggsykdommer, og leerer dermed bort ulike varianter
av ryggundersgkelser. Dette gjgr det vanskelig for mange studenter a danne seg et enhetlig bilde

av hvordan en standard ryggundersgkelse skal utfgres, og hvilke spesialundersgkelser man skal
gjore til gitte problemstillinger. Vi sa et tydelig behov for en enighet mellom de ulike spesialitetene
om hva en nyutdannet lege skal kunne av ryggundersgkelser, ved hvilke problemstillinger man skal
utfgre spesialundersgkelser, og hvilken undersgkelsesteknikk som skal brukes. Vi samlet derfor
sentrale undervisere fra de nevnte fagmiljgene med mal om at de skulle enes en felles manual for
ryggundersgkelse. Gjennom diskusjoner og flerfoldige korreksjoner kom underviserne frem til en
manual som ble endelig godkjent hgsten 2020 sammen med en supplerende instruksjonsvideo.

Etter filmingen ble videoene klippet sammen basert pd manualene. Ansatte ved CAME sa igjennom og
korrigerte, og til slutt ble videoene sendt til undervisningsenhetene for korreksjon og godkjenning. |
lzpet av hele filmprosjektet har vi laget totalt 34 videoer, og 15 videoer har blitt forkastet i prosessen.
Mange av disse fordi det ikke har veert hgy nok kvalitet pa innholdet. Dette var som forventet nar vi
startet prosjektet.

Lenker til alle manualene og videoene finnes pa CAME sine nettsider.

Skuespillerne som spiller pasienter er rekruttert ved hjelp av plakater og innlegg pa sosiale medier. Alle
somdeltar i videoene har signert et samtykkeskjema som godkjenner mulighetene for publisering pa
nettet. Samtykkeskjemaet er godkjent av Personvernombudet ved NTNU.

ERFARINGER OG SPREDNING

Flere undervisere opplevde dette som et positivt tverrfaglig samarbeid. Mye av det de ulike fagfeltene
underviser overlapper. Da er det fordelaktig at man har koordinert dette pa forhand slik at det man
leerer bort samsvarer.

Ved é tilrettelegge for enklest mulig tilgang for underviserne til deltakelse i videoprosjektet, ble
produksjon av et stort antall videoer muliggjort. Dette Igste vi ved & bygge et eget studio pa sykehuset
hvor legene kunne komme i sin arbeidstid & filme.

Dersom det er godt nok planlagt er det mulig & filme svaert mange undervisningsvideoer i lgpet av to
uker. To videoer kan filmes hver dag med god margin. Dersom undersgkelsene er kortere er det gode
muligheter for a filme enda flere. En kompetent klipper redigerer ogséa filmene fort. Hindringene man
ser for seg ved a lage en undervisningsvideo er ofte overestimert.

Fravaren 2021 er flere av videoene ogsa tilgjengelig via Norsk Elektronisk Legehdndbok (NEL), som
har forespurt oss om a fa bruke CAME-videoene i oppslagsverket sitt. NEL er Skandinavias mest brukte
oppslagsverk for leger og helsepersonell, med omtrent 7000 artikler som omtaler store deler av det
medisinske fagfeltet. Det er derfor flott at undervisningsvideoene vare kan na bredt ut i en slik kanal!
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LAREBOK

Som en avslutning pa filmprosjektet, trykket vi opp alle undervisningsmanualene i en videolzaerebok,
som kan leses her. Boken starter med en generell introduksjon til medisinske undersgkelser, far
undersgkelsesmanualene fglger i alfabetisk rekkefglge. Til de manualene hvor vi spilte inn film, har vi
lenket til filmen med en QR-kode i boken. Boken ble delt ut til alle medisinstudenter ved NTNU i januar
2021 og vil bli delt ut til medisinstudenter ogsa de kommende arene.

KLINISKE
UNDERSOKELSER

En norsk videolaerebok for medisinstudenter

Center of Assessment in
Medical Education

f\/"' CAME ®NTNU
W/
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UNDERSOKELSESFILMER | VIDEOPROSJEKTET

4AT Inga Rayset og Rannveig Sakshaug Eldholm
Ankel-arm-indeks 1200
Stale Norgard

Ryggundersgkelse Gunn Hege Marchand, Sara Rise Langlo, @ystein
Petter Nygaard, Tore Wergeland Meisingset, Eiliv
Brenner, Alvilde Dhainaut

Kateterisering Tom Tgrhaug 4200
Stansebiopsi Ellen Modalsli 506
Thyroidea Monica Engstrgm 428

Bryst
Gravidundersgkelse 297
Hierte 777
Kapilleer blodprovetaking GustavMikkelsen ______ [69%6 |
Trailmaking test 540
Skulder- generel
Hjerneslag og NIHSS 968
Kirurgisk henchask
Spirometri EivindBronsted [ |
Beinmargsaspiasionbiops
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UNDERVISNINGSMANUALER UTEN VIDEO

Infiltrasjonsanestesi Havard Nordgaard og Brita Pukstad
Lymfesystem og milt Henrik Hjorth-Hansen

Gynekologisk undersgkelse Cecilie Hagemann (video tilgjengelig fra tidligere)

Norsk INNLOGGET 50M
Elektronisk Hva saker du etter? Ntnu (Det Nye)
Legehandbok Universitetsbiblioteket

Handboken Ordliste Kalkulatorer Hjelp Kontakt W Favoritter 4 Innstillinger

o A\ o8

© Ny versjon av NEL: Vi er nd | ferd med 4 lansere en ny utgave av NEL med et oppdatert brukergrensesnitt. | en overgangsfase inviterer vi utvalgte brukere til 4 prave ut den nye
versjonen. Du vil | denne fasen kunne veksle mellom & bruke den nye og den gamle versjonen. Klikk her for 4 preve den nye versjonen.

Kliniske kapitler Nyttige lenker
Akutt- og mottaksmedisin .
4 ; - Om covid-19
Alders- og sykehjemsmedisin .
Allergi Helsedirektoratets temaside om
Arbeidsmedisin koranavirus
Barnepsykiatri uttets temaside om
Blod
Endokrinologi vid-19 - lenkesamling | NEL
Forebyggende medisin vid-19 - NEL-artikkel
Fysmad og rehab Covid-19-vaksiner
Farstehjelp
9, langvarige symptomer -
Generelt
Geriatri Nytt fra NEL
Gynekologi Undersokelsesvideoer fra CAME
Helsestasjon/skole
Hjerte/kar Center of assessment in medical education (CAME) ved Fakultet for medisin og
helsefag, NTNU har som mdl & bedre utdanningen i medisin og helsefag. |
Hud samarbeid med sentrale klinikere ved 5t. Olavs Hospital og NTNU, har de
Infeksjoner utarbeidet standardiserte undervisningsmanualer og -videoer for en rekke kliniske
Kirurgi undersakelser og utvalgte kliniske p dyrer. | i brukes i ingen av
Kreft medisinstudenter i Trondheim.
Lunger | samarbeid med CAME har vi tilgjengeliggjort imnnholdet i NEL. Slik kan
medisinstudenter i resten av landet og utenlands enkelt finne disse ressursene. |
Mage/tarm 9
i . tillegg kan ogsd praktiserende Leger slik fa mulighet til & gjenoppfriske sin
Mannlige kjennsorgan undersakelsesteknikk. Videoene ligger samlet her, og vi lenker ogsa til
Migrasjonsmedisin undersakelsesvideoene pi strategiske steder i NEL-artikler.
Nevrologi
Nyrer og urinveier
Obstetrilk

Mange av undersgkelsesvideoene vare er tilgjengelig via Norsk Elektronisk Legehdndbok
(NEL), som gnsket & bruke dem i sitt oppslagsverk for leger og annet helsepersonell.
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SLUTTRAPPORT

STUDIEBAROMETERET

Studiebarometeret er en arlig undersgkelse som maler studentenes tilfredshet med studiet. Ulike
aspekter ved dette méles pa en skala fra 1-5, der 5 er best mulig skar. Studenter pa 2. og 5. studiear blir
spurt, og i underkant av halvparten av studentene besvarer undersgkelsen. For medisinstudiene i Norge
ser fordelingen av respondenter slik ut:

Svarprosent NTNU uio uiB uIT

2016 62 % 44 % 39 % 36 %
2017 A1 % 45 % 51 % 46 %
2018 46 % 49 % 44 % 38 %
2019 51 % 52 % 49 % 38 %

Gjennom progresjonstestene, mini-CEX og fOSKE har prosjektet vart forsgkt a forbedre undervisning,
tilbakemelding og vurdering pa medisinstudiet. Tall fra studiebarometeret kan vaere med péa a belyse om
prosjektet har hatt effekt. Jevnt over kan man si at medisin ved de ulike studiestedene skarer relativt
likt pa mange omrader. Det er likevel noen grafer som peker seg ut.

Disse illustrerer vi nedenfor. Den mgrkebla grafen representerer NTNU-svarene fra 2017, 2018 og
2019. Den lyseblagrafen er tilsvarende tall for gjennomsnittet av medisinstudiene i Norge.

Vi har valgt & utelate resultatene for studiebarometeret for 2020. Arsaken til dette er at
koronapandemien gjar resultatene vanskelig a tolke. Antall tilbakemelding fra faglig ansatte og
veiledning vil i en tid med hjemmeundervisning matte ha veert betydelig lavere enn normalt. Da vil ikke
tiltak som i dette prosjektet synliggjares.

Tiloakemeldinger totalt Ansattes evne til konstruktive tilbakemeldinger
Totalt har tilbakemeldingene blitt 4 NTNU-studentene vurderer de 4

bedre de senere drene med en ansattes tilbakemeldinger mer enn

gkning pa nesten et helt poeng. 25 et helt poeng bedre enni2017. B

NTNU ble i 2019 ogsa vurdert ' Mini-CEX kan ha bidratt til gkningen. ™

som bedre enn gjennomsnittet til Et av hovedformalene med Mini-CEX

de gvrige medisinstudiene, noe 3 er a gke frekvensen og kvaliteten pa 3

som er en markant bedring fra tilbakemeldingene studentene far

2017. Det gjenstar likevel mye 2,5 i lgpet av sin utplassering pa 5. stu- 2,5

forbedringspotensiale. diedr. Dette samsvarer godt med at
det ogsad er studenter pa 5. studiear
som svarer pa studiebarometerets

undersgkelse.

1,5 1,5

Hyppighet pé tilbakemeldinger IKT-tjenester
Denne grafenillustrerer hvordan 4 Enannen nevneverdig graf er 5
studentene vurderer hyppighe- vurderingen av IKT-tjenester.
ten av tilbakemeldinger i lapet av 35 Progresjonstestene og testmodu- s
studiearet. ' len som har blitt utviklet, kan bidra ’
til a forklare gkningen. Databasen
3 inneholder digitaliserte flervalgs-

oppgaver, og blir brukt sveert
hyppig av studentene for a gve til
eksamen.

2,5

1,5
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Helhetsvurdering av studiet

5

4,5

2,5
2017 2018 2019

Ser man pa helhetsvurderingen av hvor forngyd studentene er med
studiet, er det lite endring de senere drene. Medisinstudenter ved
NTNU er litt mer forngyd enn gjennomsnittet av medisinstudenter
ved gvrige universitet. At tiltakene vare som gar pa vurdering skulle
endret dette i seerlig grad er lite sannsynlig.

Vurderingsformer

5

4,5

3,5

w

2,5
2017 2018 2019

Et annet moment som blir vurdert av studiebarometeret er vurderings-
former. Her inngar det sparsmal som undersgker hvor godt vurderingen
korrelerer med pensum, og om det oppleves som nyttig i forbindelse med
leering. NTNU har ikke sett noen gkning pa dette de siste drene, men ligger
over snittet. En forklaring pa dette kan veere at studentene ikke anser vare
formative prosjekter som vurderingsformer. | sa henseende er grafene som
omhandler vurderingsformer heller en beskrivelse av skriftlig eksamen og
OSKE, enn det er av vare tiltak.

Veiledning i praksis

5

4,5

3,5

2,5
2019

Vurdering av praksis startet studiebarometeret farst med i 2019. Det er
derfor vanskelig & si noe om prosjektets effekt pa studentens opplevelse av
dette, spesielt med tanke pa mini-CEX. Det er likevel slik at NTNU skarer
hayere enn gjennomsnittet nar det kommer til veiledningen man far i prak-
sis. Dette kan mini-CEX veere med pé a forklare.

Inspirasjon

5

4,5

3,5

2,5
2017 2018 2019

Nar det kommer til motivasjon, stimulering og faglig utfordring
lander alt dette under indeksen som heter “inspirasjon”. Her skarer
NTNU og UiT litt hgyere enn UiB og UiO. Det har ikke veert noen
nevneverdig gkning de siste drene, men NTNU ligger over snittet.

Undervisning

5

4,5

3,5

2,5
2018 2019

Undervisning har kun blitt spurt om de siste to &rene, sa det er vanskelig a
se pa utvikling i tid. Tallene fra 2018 og 2019 viser likevel at undervisningen
sd vidt vurderes over gjennomsnittet ved NTNU. Her inngar sparsmal om
de faglig ansatte gjor undervisningen engasjerende og om det er lagt opp

til aktiv deltakelse. Det kan tenkes at fOSKE og mini-CEX har veert med pa
a trekke NTNU over snittet. Dette er likevel vanskelig & si noe om siden det
kuner data fra etter prosjektstart. Indeksen om undervisningen har ogsa
nasjonalt mye rom for forbedring.
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SLUTTRAPPORT

FRAFALL

Et av malene for prosjektet var a se om det kunne ha noen effekt pa frafall ved medisinstudiet. |
utgangspunktet er ikke frafallet pd medisin seerlig hayt, verken ved NTNU eller ved de andre medisinske
universitetene i Norge. | 2019 sluttet 12 personer pa studiet ved NTNU totalt, som utgjar ca. 1,5% av
studentmassen. Det kan vaere mange grunner til at en student velger & slutte pé studiet, og arsaken

er ikke nadvendigvis manglende faglig oppfalging. Det er derfor vanskelig & siom prosjektet - som har
ivirket i perioden 2018-2020 - har hatt noen effekt pd frafall. Grafen under tyder ikke pa det, siden
frafallet i giennomsnitt ikke har vaert noe lavere i perioden 2018-2020 enn tidligere.

04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ar

16

14

12

1

o

Antall sluttet
N S [e)] [o}e]

o

Noe frafall ved medisinstudiet kan til og med veere fordelaktig, da det er uheldig a utdanne leger som ikke
gnsker & jobbe som leger, eller som ikke engasjerer seg for faget.

Enannen graf illustrerer hvor mange studenter som har sluttet per kull, men den sier ingenting om hvilket
ar de sluttet. Det kan gjore det vanskelig & undersgke om véart prosjekt har hatt effekt. De eldre kullene
har gtt pa studiet lengre, og har falgelig hatt mer tid pa & gi seg. Om noen ar kan man kanskje likevel se
omde yngste kullene, som ogsa kan sies & ha hatt mest utbytte av prosjektet, vil ha like mye frafall som de

eldre.

04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Kull

18

16

14

12

1

Antall sluttet
N S [e)] o] o

o
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Det lave frafallet gjgr det vanskelig & undersgke om prosjektet vart har hatt noen effekt pa studenter
som slutter. Det er naerliggende & tenke at mer faglig oppfelging og tilbakemelding kan vaere med pé a
forhindre studenter i & slutte pa studiet som folge av faglig etterslep. Dette kunne veert enklere & si noe
omdersom det i utgangspunktet var mer frafall pd medisinstudiet & forhindre.

For dillustrere hvor lavt frafallet er ved medisin, er ogsa frafallet ved noen andre helsefaglinjer ved
NTNU inkludert. Her er en enkel tabell:

FRAFALL | STUDIERETNINGER VED MH-FAKULTET

Audiolog]

Radiografi 32%

Tallene er hentet fra kullene som startet i 2016 og ble uteksaminert i 2019. Man har ikke tilsvarende tall
fra medisin enng, siden kull 16 ikke er uteksaminert enna. Skal man tro grafen over vil frafallet neppe bli
stgrre enn 10%. Det er imidlertid slik at studentmassen som begynner a studere medisin sannsynligvis
er i en annen situasjon enn studentene som begynner pa for eksempel bevegelsesvitenskap. Ved
sistnevnte er det vanligere a ga et breddear eller ventedr mens man samler konkurransepoeng til et
annet studie. Disse regnes da som frafalt nar de bytter studie. For mange som starter a studere medisin
er antakelig det malet i seg selv.

Dette kan gjare frafallet pa medisin lavere, uten at denne forskjellen ngdvendigvis er forarsaket av
utformingen pa studiet. Dette er enda et moment som kan gjgre det vanskelig & undersgke om det er
mulig a redusere frafallet pad medisin ved hjelp av mer tilbakemelding og faglig oppfalging.
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SPREDNING

Prosjektet har hatt et klart ma

SLUTTRAPPORT

om a dele teorien bak, ideen, erfaringer og resultater fra prosjektet og gjore

disse tilgjengelig for sa mange som mulig. Dette skjer gjennom digitale kanaler og i form av presentasjoner
ved forskjellige institusjoner, mater og konferanser. Vare nettsider ntnu.no/came er mye besgkt og retter seg
mot alle som er interessert i undervisning innen medisin og helsefag.

PRESENTASJONER

Dato

29.11.2017
17.01.2018
23.01.2018
24.01.2018
30.01.2018
15.02.2018
16.04.2018
25.04.2018
09.05.2018
11.06.2018
20.08.2018
21.08.2018
22.08.2018
03.09.2018
04.09.2018
17.09.2018
17.09.2018
25.09.2018
03.10.2018
17.10.2018
24.10.2018
25.10.2018
31.10.2018
18.11.2018
23.11.2018
28.11.2018
06.12.2018
12.12.2018
19.12.2018
15.01.2019
24.01.2019
14.02.2019
14.02.2019
28.02.2019
07.03.2019
18.03.2019
28.03.2019

24.04.2019

24.04.2019

29.04.2019

07.05.2019

28.05.2019

06.06.2019
12.06.2019
18.06.2019
11.07.2019

19.08.2019
21.08.2019
26.08.2019

26.08.2019

Type

Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Poster

Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag

Foredrag
Foredrag

Master
thesis

Foredrag
Foredrag
Foredrag
Foredrag

Foredrag
Prosjekt

Foredrag
Foredrag
Poster

Poster

Presentasjon

Participation in preparing a student-run formative OSCE

Info om mini-CEX

Mini-CEX: Innfering i bruk

Mini-CEX: Innfering i bruk

Formativ vurdering og tilbakemelding

Formativ vurdering og tilbakemelding

Student-run Formative OSCE - a qualitative...

The effect on learning of a student-run formative OSCE..

Hvordan laere mest mulig og ikke glemme det igjen

Student-run formative OSCE and learning

Mini-CEX: Innfering i bruk

Mini-CEX: Innfering i bruk

Introduksjon til eksamen ved medisinstudiet

Mini-CEX: Innfering i bruk

Mini-CEX: Innfering i bruk

Workshop om praksis i medisinstudiet

Om formativ OSKE for semester IIC ved medisinstudiet NTNU
Forskning pa undervisning ved NTNU

Presentasjon pilotstudie av progresjonstesting pa 3.studiear
Formativ vurdering og tilbakemelding

OSKE - studiedret 2018/19 for administrativt personale

Formativ vurdering og tilbakemelding - En statusoppdatering
Forelesningens ded

Presentasjon av CAME

Do testing, spacing and interleaving increase academic....

The effect on learning of a student-run formative OSCE...
Presentasjon om OSKE og veien videre med fOSKE

Assessment at NTNU

Eksamen ved medisinstudiet og nye prosjekter

Veien vi har gatt og veien videre for eksamen i medisinstudiet
Mini-CEX for praksisveiledere

Mini-CEX for indremedisinere

Status vurdering i medisinstudiet

Kan kunnskap om lzering forbedre legers utdanning?

Mini-CEX: Innfering i bruk

Mini-CEX: Innfering i bruk

Flervalgsoppgaver og kvalitetssikring av eksamen ved NTNU. Fag-
dag for nasjonal eksamen for sykepleieutdanningene

Hvordan bgr man bygge opp vurderingsprogrammer i medisin og
helsefag

Eksamen for fremtidens leger: Hvordan legger vi til rette for a
vurdere studentenes profesjonskompetanse?

I wish it was like this all the time: Promoting self-efficacy and
self-regulated learning through a student-run formative objective
structured clinical examination in Norway

Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) - Leeringseffekt av
formativ vurdering i legestudenters praksis

I wish it was like this all the time: Promoting self-efficacy and
self-regulated learning through a student-run formative objective
structured clinical examination in Norway

Mini-CEX for veiledere i ny spesialistutdanning for leger
Studentdrevet formativ OSKE

Mini-CEX for veiledere i ny spesialistutdanning for leger
Qyeblikkeleig hjelp degnopphold som leeringsarena. Berge Lillebo
deltok pa praksisveilederseminarer og i planleggingen av tverrpro-
fesjonell praksis (inkl Mini-CEX) pa DMS/LMS/@HD-institusjoner i
Stjerdal og Alesund.

Mini-CEX for studenter som skal pa utplassering

Informasjon om fOSKE for nye medisinstudenter

Students assessing and teaching students: A student-run formative
objective structured clinical examination in Trondheim, Norway
Increasing engagement amongst medical students with flipped
classroom

Sted

Harvard Medical School, Boston
Dagsseminar, NTNU, Trondheim
Medisinsk avdeling, Alesund

Kirurgisk avdeling,Alesund
Oppstartseminar NTNU

NTNUs Toppundervisningsprogram
Harvard Macy Institute Course, Boston
Harvard Medical School, Boston
Onsdagsmeate IKOM, NTNU

Harvard Macy Institute, Boston
Kirurgisk avdeling, Molde

Medisinsk avdeling, Molde
Informasjon til nye medisinstudenter
Kirurgisk avdeling, Levanger
Medisinsk avdeling, Levanger
@HD-praksisprosjektet, Stjordal

MH, NTNU

Hematologisk hgstmate, Oslo
PLUS-senteret, MH, NTNU
Studentallmgate

MH, NTNU

Studieledermgtet medisinstudiet, NTNU
INB, NTNU
Grunnutdanningskonferansen, Oslo
EBMA-konferansen, Portugal

Harvard Medical School, Boston
Temaseminar om OSKE, MH, NTNU
Seminar on assessment, Bergen
Foredrag for tilsynssensor MH

For delegasjon fra Uppsala, NTNU
Samling for praksisveiledere, NTNU
Medisinsk klinikk, St. Olavs hospital
Studieledermgtet medisinstudiet
Apen forelesning, Bode

Kirurgisk avdeling, Kristiansund sykehus
Medisinsk avdeling, Kristiansund sykehus
Gardermoen

Pafyll med PLUS, NTNU

Universitets- og hoyskoleradets lzererutdan-

ningskonferanse, Gardermoen
Harvard Medical School, USA

Leeringsfestivalen, Trondheim

Harvard Medical School, USA

St. Olavs hospital
Helsedirektoratet, Oslo
St. Olavs hospital
NTNU

NTNU
NTNU
AMEE, Wien, @sterrike

AMEE, Wien, @sterrike

Foredragsholder

Marie Thoresen
Susanne Smeby
Susanne Smeby
Susanne Smeby
Tobias S. Slardahl
Tobias S. Slardahl
Marie Thoresen
Marie Thoresen
Tobias S. Slardahl
Marie Thoresen
Susanne Smeby
Susanne Smeby
Tobias S. Slardahl
Susanne Smeby
Susanne Smeby
Susanne Smeby
Hilde @stnor

Tobias S. Slardahl
Simen-Andreas Gjerde
Tobias S. Slardahl
Marie Thoresen
Tobias S. Slardahl
Marie Thoresen
Gjerde og Leidland
Gjerde og Leidland
Marie Thoresen
@stnor og Thoresen
Tobias S. Slardahl
Tobias S. Slardahl
Tobias S. Slardahl
Tobias S. Slardahl
Susanne S. Martinsen
Tobias S. Slardahl
Borge Lillebo
Susanne S. Martinsen
Hilde @stnor
Susanne S. Martinsen

Tobias S. Slardahl
Marie Thoresen

Marie Thoresen

Susanne S. Martinsen
Marie Thoresen
Tobias S. Slardahl
Marie Thoresen

Tobias S. Slardahl
Borge Lillebo

Tobias S. Slardahl
Hedda Savosnick
Marie Thoresen

Paul A. Nordlund
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Dato Type Presentasjon Sted Foredragsholder

27.08.2019  Foredrag Mini-CEX: Innfering i bruk Medisinsk avdeling, Orkdal sykehus Adne Ringvoll
29.08.2019  Foredrag Examinationer pd ldkarprogrammet Uppsala universitet/Akademiska sjukhuset,  Tobias S. Slgrdahl
Uppsala, Sverige
03.09.2019  Foredrag Mini-CEX: Innfering i bruk Volda Sjukehus Ida Johnsen
04.09.2019  Foredrag Pedagogiske grep i pasientnaer undervisning Utdanningsseminar, Bergen Borge Lillebo
05.09.2019  Foredrag Mini-CEX: Innfering i bruk Kirurgisk avdeling, Orkdal sykehus Adne Ringvoll
05.09.2019  Foredrag Mini-CEX: Innfering i bruk Medisinsk- og kirurgisk avdeling, Namsos Hilde @stnor
sykehus
13.09.2019  Kurs Kurs i OSKE oppgaveskriving for studenter NTNU Marie Thoresen,
19.09.2019  Foredrag Mini-CEX: Innfering i bruk Tynset sykehus Ida Johnsen
26.09.2019  Foredrag Mini-CEX for gastroenterologer St. Olavs hospital Tobias S. Slgrdahl
17.10.2019  Foredrag Studentenes syn pa veiledning og tilbakemeldinger Pedagogisk seminar Institutt for bevegelse og Havard Ulsaker
nevrovitenskap, NTNU
07.11.2019  Foredrag Feedback i en klinisk hverdag Nasjonal konferanse spesialistutdanning for ~ Tobias S. Slgrdahl
leger, Trondheim
08.11.2019  Kurs Kurs i tilbakemelding pa formativ OSKE NTNU Marie Thoresen
19.11.2019  Foredrag Feedback i en klinisk hverdag Kreftklinikken, St Olavs hospital Tobias S. Slgrdahl
25.11.2019  Foredrag Formativ vurdering og tilbakemelding. For revisjonsgruppen for Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU Tobias S. Slgrdahl
stadium Il i medisinstudiet
28.11.2019  Foredrag Statusoppdatering prosjekt Formativ vurdering i medisin og Studieledermatet medisinstudiet, NTNU Tobias S. Slgrdahl
helsefag
07.09.2020  Poster Testing, spacing and interleaving improve exam scores among AMEE, digitalt Havard Ulsaker og Ida
medical students Johnsen
29.10.2021  Foredrag Assessment in medical education PhD Course Assessment & Evaluation, NTNU  Tobias S. Slgrdahl
01.12.2020  Seminar Formidlingsseminar med fglgende foredrag (se neste side) Nasjonalt digitalt og onsite NTNU Interne og eksterne

| opprinnelig plan for prosjektet var det meningen at vi skulle reise mer rundt med kursvirksomhet p& andre
leeringsinstitusjoner inklusive sykehus. Men grunnet COVID-19 matte vi tenke nytt. Vi arrangerte derfor et
undervisningsseminar hvor 50 deltakere deltok fysisk og over 100 delaktere fra hele Norge deltok digitalt.
Programmet vises pa neste side.

PUBLIKASJONER OG HOVEDOPPGAVER 2018-2021

Nordlund PA, Martinsen SSM, Lillebo B, Fagertun H, Waage A, Slgrdahl TS Flipped classroom increased en-
gagement among medical students, but did not increase student performance Submitted for publication, May
2021

Martinsen SSM, Espeland T, Berg EAR, Samstad E, Lillebo B, Slardahl TS Examining the educational impact of
the mini-CEX: A mixed methods study BMC Med Educ. 2021 Apr 21;21(1):228. doi: 10.1186/512909-021-
02670-3 (R)

Smeby, S. S, Lillebo, B., Gynnild, V., Samstad, E., Standal, R., Knobel, H., ... & Slgrdahl, T. S. (2019). Improving as-
sessment quality in professional higher education: Could external peer review of items be the answer?. Cogent
Medicine, 6(1), 1659746.

Smeby, S. S, Lillebo, B., Slgrdahl, T. S., & Berntsen, E. M. (2019). Express Team-Based Learning (eTBL): A Ti-
me-Efficient TBL Approach in Neuroradiology. Academic radiology.

Nordlund PA: Flipped classroom increased engagement among medical students, but did not increase student
performance (Graduate thesis, 2019)

Ringvoll, A: Effects of a student led formative OSCE on student’s self-perceived learning (Gradute thesis,
2021)

Rygg, I.S: The effects of external peer-review on multiple choice item quality in medical education (Graduate
thesis 2021)
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Parallellsesjoner %,
Sesjon 1 (KA11): Fd
Viviser deg hvordan. Ta med egen laptop !

Adne Ringvoll & Sverre Sgrgjerd, NTNU

16:00-16:30 Hvordan bruke Blackboard Collaborate

Ultra

16:30-17:00 Hvordan bruke Mentimeter

17:00-17:30 Hvordan spille inndin forelesning i

Power Point og Panopto

17:30-18:00 Hvordan bruke Socrative i

undervisningen

Sesjon 2 (KS11 og KS12):

Viarrangerer kurs i stressmestring og tidsplanleg-
ging for medisinstudenter. Egen pamelding. Maks 20
deltakere per gruppe.

SLUTTRAPPORT

Program

11:30-12:00
12:00-12:10

12:10-12:45

12:45-13:00

13:00-13:30

13:30-14:00

14:00-14:15
14:15-14:40

14:40-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00
16:00-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00
17:00-17:30

17:30-18:00

18:00-18:15

18:15-18:30

Enkel servering
Apning
Anne Borg, Rektor, NTNU

Hvordan huske noe lengst mulig?
Tobias S. Slgrdahl, Lege PhD, St. Olavs hospital & NTNU

Pause

Formativ progresjonstesting
Tobias S. Slgrdahl, Lege PhD, St. Olavs hospital & NTNU

Gjgr studenter det bedre hvis de blir utsatt for gjentatt testing i intervallgkter. Vi
viser data fra en randomisert kontrollert studie (RCT).

Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX)
Susanne S. S. Martinsen, Lege, Fet legesenter Fetsund & NTNU

Enintroduksjon til et vurderingsverktgy som brukes i klinikken - badde i grunn- og
spesialistutdanning. Data fra egen studie.

Pause

Studentdreven formativ OSKE

Hilde @stnor, Lege, Kristiansund sykehus & NTNU

Objektiv strukturert klinisk eksamen er en vanlig vurderingsform i medisin og
helsefag. Vi har testet dette ut som formativ vurdering hvor studentene vurderer
hverandre i praktiske ferdigheter.

Hvordan bruke formative vurderingsmetoder i ny
spesialistutdanning for leger?
Marie Thoresen, Lege, Helsedirektoratet & NTNU

Ny ordning for spesialistutdanning for leger stiller krav til vurdering av kompetanse.
Her gis noen enkle tips til hvordan dette kan gjares.

Medisinske podcaster. Hva finnes?
Alexander Borgen, stud.med. Redaksjonen Legepodden/Medisinstudentsnap

Medisinske podcaster har blitt utmerkede lzeringsverktay for studenter og leger.
Her far du en oversikt over hvilke som anbefales.

Pause med middag

Peer-Instruction
Susanne S. S. Martinsen, Lege, Fet Legesenter Fetsund & NTNU

Aktiv undervisningsmetode utviklet pa Harvard. Kan forega i forelesningssalen og
god evidens pa at det virker.

One-minute paper

Hedda Savosnick, stud.med. NTNU

Krever ingen forberedelse og minimalt etterarbeide for a forsta hva studentene har
skjont og ikke. Illustreres med eksempel.

Pause

Team-basert lzering og varianter

Barge Lillebo, Lege PhD, Sykehuset Levanger & NTNU

TBL er velutprgvd ved vart fakultet. Vi vil ga giennom metoden og forklare hvordan
man kan bruke modifiserte versjoner.

How to use Twitter in #MedEd

Anthony Charles Breu MD, Veterans Affairs Boston Healthcare System

Twitter som lzeringsarena har blitt veldig populeaert. Medisinske "tweetorials” er
det klassiske formatet. En av de fgrste som introduserte dette pa Twitter var den
amerikanske legen Breu. Han vil fortelle oss om hvordan man kan bruke Twitter i
medisinsk utdanning.

Quick Write

Ida Johnsen, Lege, NTNU

Studentene formulerer en kort tekst om et oppgitt tema far undervisningen setter i
gang. Illustreres med eksempel.

Avslutning
Tobias S. Slgrdahl, Lege PhD, St. Olavs hospital & NTNU
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SOSIALE MEDIER

NETTSIDENE

Senterets nettside finnes p& www.ntnu.no/came. Nettsiden gir utfyllende informasjon om CAME
sin visjon og vare arbeidsprinsipper, samt beskrivelse av de ulike prosjektene vi har jobbet

med. | tillegg finnes kontaktinfo og lenker videre til Twitter og blogger. Studentene far tilgang

til leeringsressursene vare via nettsiden, og spesielt populzer blant studentene er siden med
undersgkelsesmanualer og -videoer.

FACEBOOK

Det meste av nyheter om prosjektets progresjon legges ut pd nyhetsstrgmmen pé Facebook-siden
var, som finnes pa facebook.com/ntnucame. Videre har hovedinnholdet p& Facebook-siden veert
ukentlige quizer for medisinstudenter og leger, kalt “Medisinsk mandag”. Vi har ogsé fortlgpende
promotert undersgkelsesvideoene vare pa Facebook og brukt plattformen til & gjgre en
fagfellevurdering av videoene ved a be om innspill fra leger i Norge. | forbindelse med jul og paske
har vi arrangert henholdsvis “medisinsk julekalander” og “den store paskereisen” med medisinske
gater for leger og studenter. Statistikken pa Facebook er imponerende, som viser sveert stor
interesse for prosjektene.

Folgere = Sidelikes —-e¢] INnlegg o @ Innleggsrekkevidde

1406 1286 1381 @ 474 201

TWITTER

Per 11.9.2021 hadde vi 474 fglgere pa Twitter. Antall tweets totalt var over 300. Antall lesere
(tweet impressions) var 203 770.

Foto: Camilo Jimenez on Unsplash



SLUTTRAPPORT

GKONOMI

Prosjektet har en budsjettramme pa 5 103 866 NOK fordelt pa 3 ar. Prosjektperioden ble utvidet med

5 méneder grunnet at prosjektet ble 5 maneder forsinket pga COVID-19 retriksjoner ved universitetet.
Lgnnskostnader var den stgrste utgiften og utgjorde 3 682 779, dette var 195 387 kroner mindre enn
budsjettert. Det ble brukt 1 208 441 kroner i driftsutgifter. Totalt sett hadde prosjektet et mindreforbruk pé
omtrent 200.000 NOK. Arsaken til mindreforbruket skyldtes at vi valgte & ikke sgke om status som Senter
for fremragende utdanning (SFU) og Aspirestatus. Arsaken til at dette ikke ble gjort var at vart fagmilja ikke
har stor nok kapasitet til & ta pa seg sa store forpliktelser da alle stort sett har 100 % stilling ved St. Olavs
hospital eller annen arbeidsgiver enn NTNU. | budsjettet ble det ogsd omdisponert en del midler da reise- og
kursvirksomhet ikke kunne gjennomfares som planlagt grunnet COVID-19. Omdisponeringen farte til okt
bruk til lokale lzeremidler og arrangement. Fullstendig gkonomirapport blir sendt som eget dokument fra
fakultetet til NTNU sentralt.
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