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1 FORORD

Eksamen er en viktig del av fakultetets aktivitet. Hvert ar gjennomfarer vi et stort antall
eksamener som involverer mange studenter, ansatte og eksterne personer. Arbeidet med
eksamen er omfattende og vi forholder oss til en rekke bestemmelser og regler.

| dette heftet har vi samlet retningslinjer for, og informasjon om eksamen ved
profesjonsstudiet i medisin, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU

(heretter omtalt som “medisinstudiet™).

Heftet er ment & veere en praktisk veileder ved planlegging, gjennomfgring og
evaluering av eksamen. Malgruppene er eksaminatorer, interne og eksterne sensorer,
studenter og administrasjonen ved fakultet. Innholdet bar veere kjent for alle som deltar
i eksamensprosessen.

Et slikt hefte kan ikke gi uttemmende informasjon om detaljer og fortolkninger om
spesielle forhold, men det vil dekke sentrale tema. Det er derfor utarbeidet mer
detaljerte og praktiske eksamensprosedyrer som er tilgjengelig pa fakultetets
eksamensnettside.

Det vil vaere behov for jevnlig revisjon av innholdet. Vi ber om at innspill som kan
videreutvikle og bedre heftet blir sendt til utdanningsseksjonen
(medisinstudiet@mh.ntnu.no).

Som ledd i kvalitetssikringen av medisinstudiet har fakultet siden 2012 benyttet
tilsynssensor. Tilsynssensor oppnevnes for tre ar av gangen. Tilsynssensor utfarer
tilsyn av muntlig-praktiske og skriftlige eksamener pa alle tre stadier av studiet ved
NTNU.

Trondheim, november 2017

Ivar Skjak Nordrum
Studieprogramleder for profesjonsstudiet i medisin
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2 OMMEDISINSTUDIET

2.1 Studiets innhold og struktur
Medisinstudiet gar over 6 ar og deles inn i 3 stadier (I, I1 og 111) & 4 semester (A, B, C og D). Hvert
semester betegnes med en kombinasjon av stadium og semester.

Stadium |

Studentene skal i hovedsak tilegne seg kunnskap i basalfag, mens kliniske problemstillinger fungerer som
utgangspunkt for laering og som illustrasjon pa basalfaglige emner. Ved klinikkundervisning, lege-
pasientkurset og utplassering ved allmennpraktikerkontorer, far studenten direkte kjennskap til faglige
utfordringer i legeyrket.

Stadium 11

Studentene skal tilegne seg grunnleggende kunnskap og ferdigheter i klinisk medisin. | denne perioden har
studentene uketjeneste, dvs. undervisning i sma grupper ved en rotasjon pa kliniske avdelinger pa St. Olavs
hospital, universitetssykehuset i Trondheim. Slik far studentene direkte innblikk i sykehuslegenes
arbeidsoppgaver og arbeidsmetoder.

Stadium 111

Studentene skal levere hovedoppgave, de skal tilbringe en periode ved lokalsykehus og i
kommunehelsetjenesten. Hoveddelen av undervisningen i samfunns- og miljgmedisin er lagt til dette
stadiet. | lgpet av den siste del av studiet skal studentene utvikle faglig overblikk og helhetlig forstaelse. De
skal ogsa videreutvikle sine kliniske ferdigheter slik at de ved endt grunnutdanning kan utgve legegjerning
pa hayt faglig niva og i trad med god etisk standard.

Studieplanen finner du pa dhttps://innsida.ntnu.no/wiki/-
Iwiki/Norsk/Studieh%C3%A5ndb%C3%B8ker+for+MH-fakultetet



dhttps://innsida.ntnu.no/wiki/-/wiki/Norsk/Studieh%C3%A5ndb%C3%B8ker+for+MH-fakultetet
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3 DE OVERORDNEDE SIDENE VED EKSAMEN

3.2 Hensikten med eksamen

Hensikten med eksamen er & vurdere om den enkelte student har de ngdvendige kunnskaper, ferdigheter
og holdninger som kreves for a kunne ga videre til neste emne?, og til slutt & kunne ga ut fra studiet med
den samlede, helhetlige kompetanse som forventes ved endt medisinstudium: se
https://www.ntnu.no/studier/cmed/laringsutbytte

Eksamen er et pedagogisk verktay som angir retning til universitetsleerere og studenter om hva som skal
leres, vektlegges og praves. Eksamen er en del av den lgpende kontrollen med studiets kvalitet. Fakultetet
oppfordrer eksamenskommisjonene og undervisningsenhetene til & ga gjennom forrige eksamen for a se
hvordan studentene har prestert pa eksamensoppgavene fra den enkelte undervisningsenhet. Dette er et
viktig supplement i kvalitetssikring av leeringsmal og undervisning.

Eksamen skal vaere integrert. Det vil si at studentene skal vise evne til & knytte sammen (integrere)
kunnskaper og ferdigheter fra basale, klinisk-medisinske, atferdsmessige og miljgmessige emner for &
belyse medisinske problemstillinger og handtere reelle helseproblemer.

| starten av studiet legges det mest vekt pa basalfag og mindre pa kliniske kunnskaper, men begge
omrader skal kunne prgves gjennom hele studiet. Kravene til kliniske kunnskaper, ferdigheter og
holdninger skal gke i lgpet av studiet.

Prinsipielt bar eksamen sgke & evaluere fglgende egenskaper hos studenten:

. evne til & lgse reelle helseproblemer

. evne til & resonnere og sette kunnskap i sammenheng

. evne til & gjengi kunnskap

. holdninger og evne til formalstjenlig beslutning og handling

3.2 Reliabilitet og validitet
Reliabilitet sier noe om konsistens eller stabilitet i malingene vi foretar. For & ivareta hgy reliabilitet bar
det svares bekreftende pa falgende sparsmal:

Vil studenten far samme resultat hvis ...

. vedkommende testes pa nytt med samme metode?

. vedkommende testes pa en annen kasuistikk?

. en annen sensor foretok sensur?

. samme sensor vurderte samme besvarelse flere ganger?

Settene med eksamensoppgaver skal ha en hgy reliabilitet. Reliabiliteten stiger med gkt antall gode
oppgaver, antall bedgmmere og ved bruk av spesifiserte vurderingskriterier (for eksempel ved bruk av
detaljert sjekkliste og skaringskjema). Summativ evaluering (eksamen) krever hgy reliabilitet. Dette er av
mindre betydning ved formativ evaluering, dvs. prgver som ikke har konsekvenser for studentens
studieprogresjon, men som allikevel gir studenten tilbakemelding om niva og form pa ytelsene.

L Et emne avsluttes med eksamen. P& medisinstudiet vil et emne vare et eller to semester
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Validitet er en vurdering av metodens eller prgvens evne til a si noe om hva den er ment a male.
Validiteten angir i hvilken grad eksamen tester det som anses som viktig og sentralt for a bli en god lege.

Eksamensoppgavene skal reflektere gnskede kunnskaper,ferdigheter og holdninger. Det er et mal at
eksamen skal ha hgy validitet. VValiditet kan deles inn i to varianter:

. Ytre validitet: Teste det som er viktig for framtidig praksis, altsaprediktiv verdi.
. Indre validitet: Teste det som er viktig/sentralt i det som blir undervist, altsa om
innholdet viser hvor godt studentene har oppnadd lzringsmalene.

Fakultetet er opptatt av at bade reliabilitet og validitet skal vere hgy.

3.3 Eksamensformer

Ved medisinstudiet bestar eksamensprogrammet av to eksamensformer; skriftlig (S) og muntlig-praktisk
(MP), som igjen bestar av fem oppgaveformater: flervalgsoppgaver (S), kortsvarsoppgaver (S), OSKE
(objektiv, strukturert, klinisk eksaminasjon) (MP), muntlig eksamen i lege-pasientkurset
(kommunikasjon) (MP) og langkasuseksamen (MP).

Stadium Ar  Hest Var  Emnekode Eksamen
1 1A B MD4o11 Medisin 1. ars eksamen (integrert eksamen 1. og 2. semester) S, OSKE
: 2 IC ID MDg4o020 Medisin 2. ars eksamen (integrert eksamen 3. og 4. semester) S, MLPK
3 1A 1B MD4030 Medisin 3. ars eksamen (integrert eksamen 5. og 6. semester) S, OSKE
’ 4. |« IID MD4042/43 Medisin 4. ars eksamen (integrert eksamen 7. og 8. semester) S, OSKE
1A 1B MDgo51
° B INA MDg4o53
3 nc MD4061 Samfunnsmedisinsk eksamen S
° 1D MD4062 Medisinsk avsluttende eksamen S, LK

S = Skriftlig eksamen, MLPK = Muntlig eksamen | lege-pasientkommunikasjon, OSKE = Objektiv strukturert klinisk
eksamen, LK = langkasus)

Skriftlig eksamen avholdes ordineert hver var for 1., 2., 3., 4. og 6. studieér. Det avholdes ogsa eksamen i

hastsemesteret for 4. studiedr og for 6. studiear

OSKE avholdes pa varen i 1. og 3. studiedr, mens i 4. studiear er det OSKE bade pa hgsten og varen. | 2.

studieér avholdes en muntlig-praktisk eksamen i lege-pasientkurset (kommunikasjon og klinisk

undersgkelsesteknikk) i februar/mars, og for semester 111D 6. studiear avholdes to muntlig-praktiske

langkasuseksamener i mai/juni.

3.4 Utsatt eksamen

Studenter som ikke bestar ordinar eksamen vil fa tilbud om utsatt eksamen (Forskrift om studier ved

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) § 5-6).

Utsatt eksamen avholdes i forkant av hgstsemesterets start. Unntak er utsatt eksamen for 111C og I11D.

4



Retningslinjer eksamen medisinstudiet
Utsatt eksamen for 111C avholdes i januar/februar, mens utsatt eksamen for 111D avholdes ca. i uke 42.

Tidspunkt for utsatt muntlig-praktisk eksamen i lege-pasientkommunikasjon avtales med Institutt for
samfunnsmedisin og sykepleie. For 11C og 11D, som har eksamen til jul, sa arrangeres det ogsa utsatt
eksamen i forkant av hgstsemesterets start.

Ordningen med utsatt eksamen i ca. uke 42 for 111D er vurdert av fakultetsledelsen senest varen 2015.
Konklusjonen er at utsatt eksamen for 111D fremdeles avvikles i ca. uke 42, da fakultetets primere ansvar
er a sgrge for at uteksaminerte leger fra NTNU er kompetente og rustet for arbeidslivet. Det er derfor
viktig at avgangseksamen holder god faglig kvalitet. Fakultetet mener at konsekvensene for studentene av
denne ordningen ikke er urimelig, da det er to arlige frister for & sgke L1S1 og studentene i en eventuell
ventetid for & kunne tiltre i L1S1stilling har mulighet til & arbeide med studentlisens.

3.5 Laeringsmal/leeringsutbytte (LUB) 2

Leeringsmal/leeringsutbytte (LUB), beskriver hvilke kunnskaper og ferdigheter studentene skal ha og
hvilke oppgaver de skal kunne lgse etter & ha gjennomgatt de ulike emnene/semestrene i studiet. Alt som
undervises skal knyttes til ett eller flere leeringsmal for det semesteret undervisningen befinner seg i, men
innholdet i alle leeringsmal behgver ikke bli undervist Leeringsmal angir rammer for hva studentene skal
kunne, og bli avkrevd til eksamen.

3.6 Evaluering av eksamen

Eksamen kan evalueres pad mange mater, bade faglig og administrativt. Tilbakemeldinger pa eksamen
sendes til eksamensleder, utdanningsseksjonen ved fakultetet eller direkte til den arslederen som er
ansvarlig for den aktuelle eksamen.

Tilbakemelding fra studentene er en viktig del av kvalitetssikring av eksamen. For & sikre oss studentenes
tilbakemeldinger er “digital evaluering av eksamen” innfert. Studentene er anonyme og resultatene fra
evalueringen vil inngd i datagrunnlaget i det lgpende kvalitetsarbeidet og den érlige studieprogram
evalueringen, samt arsrapport for eksamen som distribueres til interesserte parter etter eksamen.

2 Fakultetet bruker i dag begrepet lzeringsmal pa emne/semesterniva, og begrepet lzeringsutbytte pa

studieprogramniva (toppniva). Begge begrepene beskriver i praksis det samme.
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4 OM ANSVAR VED EKSAMEN

For mer informasjon om planlegging og gjennomfaring av eksamen, se eksamensprosedyrer.

Eksamensperiodene ved -fakultetet er omfattende og preges av mye logistikk og mange involverte. Det
kan derfor vaere nyttig a presisere hvilke roller som er involvert og hvilke szrlig ansvar disse har i
eksamensavviklingen.

4.1 Undervisningsenhetene

Undervisningsenhetene har ansvar for & holde undervisningen & jour med den faglige kliniske og
vitenskapelige utviklingen. Undervisningsenhetene skal utarbeide og revidere leeringsmalene for sine fag i
de ulike studiear og semestre, dette gjares én gang i aret.

En oversikt over alle undervisningsenhetene ved fakultet finner du pa
https://mcg.medisin.ntnu.no/mcgadmin/kategorier

Alle undervisningsenheter ved fakultetet deltar i utarbeidelsen av eksamensoppgaver
for de semestre hvor de har leeringsmal. Dette innebzrer at enhetene leverer oppgaver
til skriftlig eksamen (flervalgs- og kortsvarsoppgaver) og OSKE, samt foreslar
eksaminatorer og sensorer til muntlig-praktisk eksamen.

Undervisningsenheten anbefales a jobbe langsiktig med eksamensarbeidet for a sikre en bred testing av
faget pa sikt.

4.1.1  Flervalgsoppgaver

Flervalgsoppgavene skal kvalitetssikres av undervisningsenheten far de legges inn i F\VO-databasen.
FVO-databasen finner du pa mcg.medisin.ntnu.no. Det er viktig at flervalgsoppgavene legges inn med
riktig emne/stadium. Dersom oppgaven skal benyttes pa 2. ars eksamen (MD4020/1CD) velges emne
MD4020 og stadium | kommer automatisk opp, 3. ars eksamen (MD4030/11AB) velges emne MD4030 og
stadium 1l kommer automatisk opp osv.

Eksamensleder har utarbeidet en FVO-veileder som kan stette deg i arbeidet med a lage
flervalgsoppgaver. Veileder for flervalgsoppgaver finner du pa https://innsida.ntnu.no/wiki/-
/wiki/Norsk/Administrasjon+av+eksamen-+-+medisinstudiet .

I FVO-databasen kan undervisningsenheten fa tilbakemelding pa hvordan studentene har prestert pa
flervalgsoppgavene. Den enkelte underviser vil ha tilgang til hvordan egne oppgaver har fungert i forhold
til vanskelighetsgrad, evne til & skille mellom de studentene som svarer mest riktig og de studentene som
svarer minst riktig, og hvordan studentene har svart pa oppgaven (spredning).

4.1.2  Kortsvarsoppgaver ogsensurveiledning

Kortsvarsoppgaver skal ha en sensurveiledning. Poengberegning (inkludert deloppgaver) skal sta ved
hver oppgave i eksamenssettet. Sensurveiledningen kan inneholde lgsningsforslag, minstekrav for bestatt,
hva som kjennetegner en god besvarelse, hvordan oppgaven er tenkt forstatt o.l. Den skal vaere sa presis
som mulig og fokusere péa det mest vesentlige ved oppgaven. Der hvor det er flere mulige forklaringer
og/eller usikkerhet rundt tolkning av funn og opplysninger ma dette presiseres i sensurveiledningen. Det
er viktig at sensurveiledningen gjar sensor kjent med de kvalitative kriteriene for vurdering.


https://mcq.medisin.ntnu.no/mcqadmin/kategorier
https://innsida.ntnu.no/wiki/-/wiki/Norsk/Administrasjon+av+eksamen+-+medisinstudiet
https://innsida.ntnu.no/wiki/-/wiki/Norsk/Administrasjon+av+eksamen+-+medisinstudiet
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Néar man lager kortsvarsoppgave ma man bruke Mal for spersmél og sensorveiledning av kortsvarsoppgaver’
som finnes pa eksamensnettsida: https://innsida.ntnu.no/wiki/-/wiki/Norsk/Administrasjon+av+eksamen+-
+medisinstudiet

i)

4.1.3  Muntlig-praktisk eksamen og skaringsskjema for 6. studiear
Undervisningsenhetene har ansvar for & lage oppgaver og/eller stille som eksaminator ved muntlig-
praktisk eksamen. Oppgaven skal vare godkjent av eksamenskommisjonen og sensor.

For & sikre gkt reliabilitet i muntlig eksamen oppfordres eksaminator og sensor til & bruke
skaringsskjema. Forslag til skjema ligger pa fakultetets nettsider og kan omarbeides slik at de passer
fagomradet. Skjemaene skal leveres til Utdanningsseksjonen sammen med eksamensprotokoll.

4.2 Studiekonsulenten

Studiekonsulenten tilknyttet de enkelte eksamenene skal delta pa matene i eksamenskommisjonen og for
gvrig bidra i eksamensarbeidet. Studiekonsulenten skal bistd arsleder og eksamenskommisjonen med
administrativ statte.

Studiekonsulenten i samarbeid med utdanningsseksjonen skal sgrge for at skriftlig eksamen blir oversatt
til nynorsk dersom én eller flere studenter har dette som hovedmal (Forskrift om studier ved Norges
teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) 8 5-8). Instituttet som eksamenen er knyttet til skal
finansiere eventuelle kostnader i forbindelse med oversetting. For skriftlig eksamen som foreligger pa
engelsk, vil fakultetet ta kostnadene i forbindelse med oversetting.

Eksamen ferdigstilles i Inspera 10 dager far eksamensdatoen. Det er viktig at studiekonsulent pa
fakultetet ogsa blir lagt til den enkelte eksamen. Kopi av eksamen med sensurveiledning leveres samtidig
til Utdanningsseksjonen elektronisk.

Studiekonsulent informerer Utdanningsseksjonen om fagomrader og navn pa eksaminator sa snart dette
foreligger for muntlig avsluttende eksamen. For dette brukes et skjema utformet av Utdanningsseksjonen
— dette finnes pa fakultetets nettsider: https://innsida.ntnu.no/wiki/-
Iwiki/Norsk/Administrasjon+av+eksamen+-+medisinstudiet

4.3 Eksamenskommisjonens leder
Emneansvarlig har det overordnede ansvaret for undervisning og eksamen i sitt emne (t
ar/semester), og er leder for eksamenskommisjonen. Emneansvarlig oppnevner selv en nestleder.

For 6. studiear ( 111C og 111D) er emneledelsen delt slik at en har ansvar for 111C og en for I1ID. Disse to
har ansvar for eksamensplanlegging for sitt semester.

Eksamenskommisjonens leder sammenkaller til mgte med eksamenskommisjonen i god tid fer eksamen.
Formalet med farste mate er & ga igjennom resultater fra fjorarets eksamen, orientere og planlegge
forestdende eksamen, fordele arbeidet med & fa inn oppgaver etc. FVO-databasen har et analyseverktgy
som kan bidra i evalueringen av foregaende eksamen.

Eksamensoppgavene skal forankres i leeringsmal/leeringsutbytte (LUB), og det anbefales at innholdet i
eksamen til en viss grad ogsa speiler undervisningen som er gitt siden siste eksamen. Det er meget viktig
at innholdet i oppgavene er i samsvar med det leeringsmalet som velges. Studentene kan klage pa
eksamen, bade pa sensurvedtak (karakter) og formelle feil. Formelle feil er for eksempel feil i oppgaven
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som at oppgaven ikke er innenfor det lzeringsmalet som er knyttet til oppgaven.

Ved gjennomfaring av skriftlig eksamen skal eksamenskommisjonsleder besgke studentene under eksamen
slik at studentene har mulighet til 3 komme med spgrsmal, oppklare misforstaelser etc. Vedkommende skal
ogsa veere tilgjengelig pa telefon bade ved skriftlig og muntlig eksamen.

Emneansvarlig og eksamenskommisjon skal se hele eksamen som helhet og sgrge for at skriftlig og
muntlig- praktisk eksamen samlet gir en bred preving av kunnskaper, ferdigheter og holdninger.

4.4, Eksamenskommisjonen

Eksamenskommisjonen bestar av emneansvarlig, studiekonsulent, samt vitenskapelig ansatte som har
undervisning i de innevaerende semestre (f.eks.: eksamenskommisjonen for 2. studiear skal ha
medlemmer fra bade IC og ID i tillegg til studiekonsulent). Disse skal tilhgre ulike undervisningsenheter.
Medlemmene i eksamenskommisjonen oppnevnes for 4 ar av prodekan for undervisning.

Eksamenskommisjonens hovedansvar er & innhente og kvalitetssikre oppgaver fra undervisningsenhetene
i forkant av eksamen, og sette sammen eksamenen. Eksamenskommisjonen bestemmer hvilke
undervisningsenheter som skal levere flervalgs- og kortsvarsoppgaver, samt oppgaver og eksaminator til
muntlig-praktisk stasjonseksamen. Hvilke undervisningsenheter og hvor mange flervalgs- og
kortsvarsoppgaver de skal levere avhenger av hvilke fagomrader som har veert dekket sa langt i studiet.
Hva som har veert dekket kan leses ut i fra lzeringsmalene for hvert semester. For kortsvarsoppgavene er
det viktig at kommisjonen ogsa kvalitetssikrer sensurveiledningen.

Dersom eksamenskommisjonen er misforngyd med oppgavene innsendt fra undervisningsenhetene kan de
returnere oppgavene og be om forbedringer. | FVO-databasen kan eksamenskommisjonen se status pa
eksamen, altsa hvor mange oppgaver som er lagt inn, hvor stor andel av oppgavene som er K1/K2, hvilke
oppgaver som er brukt tidligere osv.

| etterkant av eksamen kan studentene komme med kommentarer til skriftlig eksamen, i form av en
eksamensappell. For denne appellen finnes det eget skjema, og en avstemning blant studentene
bestemmer hvilke tiloakemeldinger som gar til eksamenskommisjonen. Eksamenskommisjonen vurderer
disse i samrad med de aktuelle undervisningsenhetene. Skjema og instruksjoner finnes pa
https://i.ntnu.no/wiki/-/wiki/Norsk/Administrasjon+av+eksamen+-+medisinstudiet

Hvis eksamenskommisjonen ser at det ligger an til at unormalt mange studenter stryker pa skriftlig
eksamen skal eksamensleder i medisinstudiet kontaktes. Dersom medianskéren pa den aktuelle eksamen
ligger 5% lavere enn snitt medianskaren for dette studiearets eksamen siste 5 ar skal man undersgke om
eksamen har veert vanskeligere enn normalt og hvis sa korrigere for den vanskelighetsgraden. Nar man
beregner snitt medianskar siste 5 ar skal man ikke inkludere eventuelle eksamener som har hatt et slikt
avvik i beregningene. Undersgkelse av medianskar som indikator pa vanskelighetsgrad gjelder ikke utsatt
eksamen hvor variasjonene normalt sett er store og antallet studenter ikke er stort nok til & gjare
beregninger knyttet til eksamens vanskelighetsgrad.
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4.5 Kvalitetssikring av student

Som ledd i kvalitetssikring av eksamen skal flervalgs- og kortsvarsoppgavene ved skriftlig eksamen leses
gjennom av en student som befinner seg pa et hayre arskull. Dette er en viktig kvalitetssikring med tanke
pa formelle feil, og at oppgavene er innenfor leeringsmalene for semestrene. Utdanningsseksjonen ordner
med student til gjennomlesing. Studentens navn skal vaere hemmelig, men eksamenskommisjonen vil av

praktiske arsaker vite hvem han/hun er.

4.6  Sensor

Ved muntlig eksamen for 6. studiear, og skriftlig eksamen alle ar, brukes som regel bade ekstern og intern
sensor. Intern sensur ved skriftlig eksamen er oppgaveforfatter og/eller eksamenskommisjonens ansvar.
Fakultetet har fatt dispensasjon for bruk av ekstern sensor, pa grunn av ordningen med tilsynssensor, men
etterstreber & bruke ekstern sensor i den grad det er gjennomfarbart.

Sensor og eksaminator skal ved muntlig eksamen komme til enighet om karakter — bestatt/ikke bestatt.
Ved uenighet har sensor siste ord. Sensor for skriftlig eksamen har ansvaret for a vurdere studentenes
kortsvarsoppgaver i henhold til sensurveiledning.

Eksterne sensorer forespgrres og innhentes av Utdanningsseksjonen bade for skriftlig og muntlig eksamen.

4.7 Tilsynssensor

Fakultet har hatt tilsynssensor siden 2012. Tilsynssensor har hele medisinstudiet som arbeidsfelt, og skal
fare tilsyn med eksamen Tilsynssensor skal blant annet vurdere:

o dagens eksamensformers egnethet i forhold til leringsmal og leeringsaktiviteter

e i hvilken grad eksamen sikrer en rettferdig og likeartet vurdering av alle studenter

o skriftlig eksamen med tanke pa faglig niva, faglig spredning, tema og utforming

e muntlig-praktisk eksamen med tanke pa like vurdering av alle studenter, faglig niva og
generelle rammer rundt gjennomfgring

4.8 Eksamensleder

Eksamensleder har som oppgave a arbeide med kvalitetssikring av eksamen og eksamensprosessen, samt
utvikling innen eksamensomradet. Vedkommende holder kurs for undervisere i hvordan lage
eksamensoppgaver og har ansvaret for at det alltid er oppdaterte undervisningsveiledere for
eksamensoppgaver.

Eksamenskommisjonene, lederne for undervisningsenhetene og alle undervisere kan konsultere
eksamensleder i eksamensrelaterte sparsmal av eksamensfaglig karakter. Praktiske spgrsmal om eksamen
rettes til emneansvarlig eller Utdanningsseksjonen. Undervisere og studenter oppfordres til & komme med
forslag til eksamensleder om hvordan eksamen ved fakultetet kan forbedres.
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5 SKRIFTLIG EKSAMEN

5.1 Innhold
Skriftlig eksamen skal i hovedsak omhandle fagomrader fra semestrene som er undervist siden siste
eksamen, men inntil 1/3 av eksamens totale vekt kan utgjeres av stoff fra tidligere semestre.

Skriftlig eksamen skal veere faglig integrert og kan omfatte alle basale, klinisk-medisinske,
atferdsmessige og miljgmessige emner. Basalfaglige og kliniske emner skal tillegges ulik vekt i lgpet av
studiet. I de to farste arene av studiet skal kliniske emner vurderes bare der hvor basalkunnskap kommer
til direkte anvendelse. Videre utover i studiet skal basalfag vurderes der det er klinisk relevant og ikke
med samme grad av detalj.

Det anbefales at maksimalt 10 % av flervalgsoppgavene er gjenbruksoppgaver. Gjenbruksoppgaver er
oppgaver som har veert brukt pa eksamen tidligere. Hvis gjenbruksoppgaver benyttes skal det ha gatt 3 ar
(flervalgsoppgaver) og 5 ar (kortsvarsoppgaver) siden sist de ble brukt pa eksamen.

5.2 Form

Skriftlig eksamen har en varighet pa 6 timer (7 timer ved tilrettelagt eksamen) og bestar av 100-120
flervalgsoppgaver (FVVO) og 4-5 kortsvarsoppgaver. For semester 1IC og 11D, er varigheten 4 timer. 11C
bestar av 60-80 flervalgsoppgaver og 2 kortsvarsoppgaver. 11D bestéar av 100-120 flervalgsoppgaver.
Dersom én eller flere studenter har nynorsk som malform skal eksamen foreligge pa begge malformene

5.2.1  Flervalgsoppgaver

Flervalgsoppgavene skal veere av den sakalte A-typen. Det vil si at det skal veere en vignett, etterfulgt av
et klart formulert sparsmal. Det skal veere 4 svaralternativer (3 kan godtas dersom det ikke finnes flere
mulige svaralternativer). Ett svar skal vere det beste og gi poeng (“single best answer”), det vil si at
andre svarsvaralternativene kan vare (dels) riktige, men kun det “mest riktige” godkjennes. Det gis ikke
minuspoeng for feil svar. Flervalgsoppgavene skal omfatte bade oppgaver som prgver gjengivelse av
kunnskap (K1) og resonnerende oppgaver (K2). Minimum 60 % av flervalgsoppgavene bar vare av
typen K2.

Det er utarbeidet en egen veileder for hvordan man lager flervalgsoppgaver og denne finner man pa
eksamensnettsiden for fakultetet eller den kan fas ved henvendelse til utdanningsseksjonen.

5.2.2  Kortsvarsoppgaver

Kortsvarsoppgaver (”constructed-response items”) utgjor de gvrige 40 % av skriftlig eksamen. Denne
delen av eksamen bgr deles i 4 oppgaver med ulike tema som utgjer 10 poeng hver. Hver oppgave bar
igjen deles opp i 5-7 delspgrsmal. Det skal angis i oppgaven hvor mange poeng man kan fa pa hver
oppgave og hvordan de ulike sparsmalene i oppgaven vektes (antall poeng). Hvert spgrsmal bgr kunne
besvares med alt fra fa ord til helst ikke mer enn 10 setninger (ca. % side). For & lage en s valid
kortsvarsoppgave som mulig bar det klart fremga i sensorveiledningen hva studentene ma ha svart for a
fa uttelling og eventuelt trekk. Dette for & sikre god reliabilitet og validitet.

Det er utarbeidet en egen veileder for hvordan man lager kortsvarsoppgaver og denne finner man pa
fakultetets eksamensnettside eller den kan fas ved henvendelse til utdanningsseksjonen. Nar man lager

kortsvarsoppgave ma man bruke ”Mal for spersmal og sensorveiledning av kortsvarsoppgaver” som
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finnes ogsa pa eksamensnettsida.

5.3 Kommentarer fra studentene etter eksamen

Far sensurarbeidet starter skal studentene fa anledning til 8 komme med kommentarer pa
eksamensoppgavene. Dette er en viktig del av kvalitetssikringsarbeidet ved eksamen.
Utdanningsseksjonen skal gjare fasit for flervalgsoppgavene tilgjengelig for studentene sa snart det er
praktisk mulig, og senest farste virkedag etter at eksamen er avholdt. Fasit med begrunnelse legges
vanligvis ut pa nettsiden https://i.ntnu.no/wiki/-/wiki/Norsk/Eksamensoppgaver+-+Medisin+-+MH
Sensurveiledningen for kortsvarsoppgavene skal ikke gjares tilgjengelig far etter sensur.

Dersom studentene har kommentarer til flervalgs- og/eller kortsvarsoppgavene skal kulltillitsvalgt motta
disse sammen med en begrunnelse/argumentasjon. Det kan f.eks. veere feil i vignett, oppgavetekst eller
fasit. Kulltillitsvalgt sender alle kommentarene i et samlet dokument til eksamenskommisjonen innen én
uke etter eksamensdagen. Kullet ma da bruke standardskjema som finnes pa eksamensnettsiden.

5.4 Krav til "bestatt”

Flervalgsoppgavene teller 60 % og kortsvarsoppgavene teller 40 %. Studentene ma oppna minimum 65 %
for & besta skriftlig eksamen. | spesielle tilfeller kan eksamenskommisjonen beslutte & avvike fra 65%
grensen. Se punkt 4.4.
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6 Objektiv strukturert klinisk eksamen (OSKE)

6.1 Form oginnhold

OSKE bestar av atte aktive stasjoner og minst to hvilestasjoner. Alle studenter eksamineres i alle
stasjonene. Alle studenter pa samme kull eksamineres pa samme dag ved a opprette flere identiske
stasjonsslgyfer. Stasjonene eksaminerer i ulike fagomrader. Alle OSKE stasjoner skal vaere knyttet til
leeringsmal. Studentene skal mgte i hvitt tay/legefrakk og medbringe eget stetoskop.

Oppgaven henger pa dgren inn til stasjonen og er tildekket. Studenten far farst 2 minutter til & lese
eksamensoppgaven som sa skal gjennomfares i lgpet 8 minutter.

Et signal markerer forflytning/start pa lesing, start pa oppgave/ga inn og ferdig/ga videre. Dersom en
student er ferdig for tidsrommet pa 8 minutter er over kan han ga ut i gangen, men skal ikke bevege seg

videre til neste stasjon for signal for "forflytning/start pa lesing” gar.

Etter gjennomfart eksamen ma studentene oppholde seg i et venterom inntil alle gvrige studenter har
startet med sin OSKE. Det betyr varierende ventetid avhengig av om studenten er i farste, andre eller
tredje eksamensgruppe. Studentene skal pa ingen mate kommunisere med hverandre under OSKE, heller
ikke pa hvilestasjonene.

6.2  Sensur og krav til “bestatt”

Det etableres et sensorteam som bestar av minst 4 personer (cand. med.) hvorav minst én person har
erfaring fra standardsetting, kliniske vurderingsmetoder og sensorarbeid. Denne ene personen kan gjerne
vaere ekstern og bar lede sensorteamet. Sensorteamet oppnevnes av -fakultetet. Sensorteamet far, sammen
med eksamenskommisjonen, tilgang til eksamensresultatene i god tid fer sensurmgtet. En eller flere fra
sensorteamet mgter i sensurmgtet hvor sensuren for OSKE avgjgares.

P4 OSKE med lavt studenttall, slik som kontinuasjonseksamen, bgr antallet sensorer gjenspeile antallet
studenter som tar eksamen. Hver student bar observeres av en sensor pa alle stasjonene pd OSKE. Samme

sensor kan fglge studenten hele eksamen, eller det kan benyttes én sensor pr stasjon.

Eksaminator skarer studentens prestasjon pa et strukturert og forhandsbestemt skaringskjema.
Eksaminator gjennomfarer ogsa en skjgnnsmessig vurdering av studentens prestasjon, sakalt global skar.
Borderline regression method brukes for & bestemme bestattgrensen for hver stasjon og i tillegg defineres
total bestattgrense for hele eksamenen. Studenten ma fa bestattkarakter pa minst 6 av 8 stasjoner for &
bestd OSKE. Ved svert haye strykrater (over 20%) pa eksamener med lavt studenttall (under 50
studenter), kan alternative standardsettingsmetoder brukes, for eksempel modifisert Angoff.
Bestattgrensen kan da justeres etter bruk av ny standardsettingsmetode. Andre standardsettingsmetoder
kan bli brukt pd OSKE ved lavt studentantall, for eksempel utsatt eksamen og forskerlinje-OSKE,
herunder 65% bestattgrense per stasjon og totalbestattgrense som for andre.

Dersom det pa enkeltstasjoner er svert stor eksaminatorvariasjon (mer enn 10%) som tydelig pavirker

enkeltstudenters resultat i negativ retning, kan bestattgrensen justeres. Dette kan for eksempel veere i en
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situasjon hvor én eksaminator konsekvent gir lavere poengsum enn en kollega, men har samme

skjgnnsmessige inntrykk som sin kollega. Justeringene skal analyseres grundig og skal ivareta faglig kvalitet

i studentens prestasjon. Endringene skal godkjennes av eksamensleder og eksamenskommisjonen.

Etter at eksamensdatasettet er analysert og vurdert av eksamensledelsen forelegges en anbefaling til
sensurmgtet. Eksamenskommisjonen har endelig beslutningsmyndighet ved sensur. Et eller flere
medlemmer fra sensorteamet mgater pa sensurmagtet.

Etter at sensuren er bestemt sendes resultatet til studentene i personlig e-post. Studentene far vite
resultatet pa hver stasjon, sitt eget resultat sammenlignet med kullets gjennomsnitt, detaljert
skaringsinformasjon og skriftlig individuell tilbakemelding fra hver eksaminator.

6.3 Engelsk semester

Utenlandske studenter, som tar et semester ved fakultetet, tilbys OSKE pa lik linje med de norsktalende
studentene, men i en egen stasjonsslayfe tilpasset engelsk som studiesprak. Alle stasjonsoppgavene blir
oversatt til engelsk far eksamen.

De studentene som trenger bokstavkarakterer i sin utveksling far dette. Borderline regression method
brukes ogsa for OSKE for utenlandske studenter med en tilpasning for bokstavkarakterer som vi kaller
global skar-metode.

6.4 Global skar-metode for standardsetting med bokstavkarakterer ved OSKE

Stasjonskarakter

Global skar-metode benytter seg av resultatene fra borderline regression method for hele kullet som
eksamineres. Alle data fra alle studenter (norske og engelske) skal brukes i beregningen. Stasjonene for de
engelske studentene kan bli marginalt annerledes enn for de norske, men samme skaringsskjema, lik
standardisert pasient og lik eksaminator skal i utgangspunktet brukes.

For hver stasjon regresseres poengskar og global skar mot hverandre og bokstavkarakterene defineres for
hver stasjon slik:

Bestattkarakteren E settes der hvor regresjonslinjen treffer grensetilfellegruppen og halvparten av
poengene opp til der regresjonslinjen treffer bestattgruppen legges til.

Karakteren D settes med gjenvarende halvpart av poengene opp til 0,1 under der regresjonslinjen treffer
bestattgruppen.

Karakteren C settes fra der regresjonslinjen treffer bestattgruppen og halvparten av poengene opp til
der regresjonslinjen treffer god bestatt-gruppen.

Karakteren B settes med gjenveerende halvpart av poengene opp til 0,1 % under der regresjonslinjen
treffer god bestatt-gruppen.

Karakteren A settes fra der regresjonslinjen treffer god bestatt-gruppen og opp til maksimalt 100 %.
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Hovedkarakter

Studentene ma fa bokstavkarakteren E eller bedre pa et minimum av 6 av 8 stasjoner for a bestd OSKE.
For a finne bokstavkarakteren for hele eksamenen legges prosentskar fra de 6 beste stasjonene sammen og
et gjennomsnittsskar beregnes.

Eksempel 1:

Stasjonskarakterer for fiktiv student pa 8 stasjoner:

Stasjoner | 1 2 3 4 5 6 7 8
Karakter | B D E B C C C F
Prosent 87 60 53 81 66 68 72 49

De 6 beste stasjonene er: B, D, B, C, C, C. En kan tenke seg at en rimelig bokstavkarakter ut i fra dette er
C (B og D veid mot hverandre blir C, og det star da igjen C, C, C, C, B). Gjennomsnittprosent for disse =
72,3 %.

Denne studenten blir gitt en hovedkarakter C pa OSKE.

Tabell hovedkarakter:

Krav til hovedkarakter (gjennomsnitt av de 6 beste stasjonene) (%)

85-100

75-84

65-74

55-64

50-54

M mMm|O|O|m@|>

3 eller flere stasjoner ikke-bestatt

Utfordringer med denne metoden:

To eksempelstasjoner ut i fra var egen erfaring er tatt her. Det kan ogsa hende at kullet presterer svakere
enn tidligere, og gjennomsnittsprosenten over 6 stasjoner blir veldig lav, selv om bokstavkarakterene fra
hver stasjon er ok. Hvis dette skjer kan vi vedta & justere tabellen for hovedkarakter slik at den gjenspeiler
reelt prestasjonsniva for kullet.
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7 MUNTLIG-PRAKTISK EKSAMEN ILEGE-PASIENTKOMMUNIKASJON

I 2. studiear avholdes det en muntlig-praktisk eksamen av ferdighetene innen lege-pasientkommunikasjon
og undersgkelsesteknikk. Alt foregar pa fakultetets ferdighetslaboratorier der skuespillere fra Dragvoll
spiller pasienter.

Studentene skal ikke veileder i lege-pasientkurset som sensor. og.

7.1 Innhold

Eksamen skal prgve studentens evne til og forstaelse av hvordan gjennomfare en samtale med en pasient,
kunne identifisere ulike sider ved de helseproblemer som bringer pasienten til lege og se plagene i forhold
til vedkommendes psykososiale kontekst m.m. Studenten skal ogsa demonstrere sine ferdigheter i
gjennomfaring av en avgrenset klinisk undersgkelse; den behgver ikke vare knyttet til pasientens
problem.

Eksaminator bestemmer hvilken undersgkelse studenten skal utfare.

Studenten skal sa gi en ordnet kollegial rapport med rimelig bruk av faglige beskrivende termer om
vesentlige funn fra samtalen. Dette skal ikke veere en full anamnese, men en avgrenset sykehistorie som er
forlgper til den fulle anamnese som kreves senere i studiet.

Studenten skal i tillegg eksamineres om sine kommunikasjonsmater i samtalen med pasienten.

7.2 Form

Studenten gjennomfgrer en samtale med en reell eller simulert pasient om pasientens grunner til &
oppseke lege; eksaminator og sensor er til stede. Samtalen bar ikke ta mer enn 15 minutter. Til den
kliniske undersgkelsen er det avsatt ca. 5 min. Deretter forlater pasienten rommet.

Studenten far farst ca. 5 minutter til & gi sin kollegiale rapport. Det etterfalges av en eksaminasjon om
bl.a. forhold fra lege-pasientkommunikasjon og den Kkliniske undersgkelsen; dette kan ta inntil 10
minutter.

Deretter forlater studenten rommet. Eksaminator og sensor vurderer studentens prestasjon maks. i 5
minutter. Til slutt innkalles studenten for evaluering pa maks. 5 minutter. Det er satt av totalt 45 minutter til
hver student.

7.3 Krav til «bestatt»

Gjennom den kliniske undersgkelsen skal sensor og eksaminator vurdere om studenten i hovedsak har
forstatt undersgkelsen, vet hva som er normale funn og avvik fra dette, og dessuten kjenner
undersgkelsens hensikt. Studenten vurderes ogsa i lege-pasientkommunikasjon.
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8 EXAMINATION ENGLISH SEMESTER

8.1  Written examination

The examination consists of a 3-hour written examination with 100 — 120 multiple choice questions
(MCQ) based on the topics that have been covered in the 11D curriculum taught in English.

The students are allowed to use a dictionary if the exam is carried out in another language than their
native tongue

8.2  Valuation criteria and grading scale

A joint ECTS mark (A-F) is given where the written and oral examination each count 50 %. Our
valuation criteria and grading scale for both written and oral examination are given in the table below.
Passing grades are A-E.

Symbol Description pp-* General, qualitative description of valuation criteria

) An excellent performance, clearly outstanding. The candidate demonstrates
A Excellent 89100 points ) . ) o
excellent judgement and a high degree of independent thinking.

A very good performance. The candidate demonstrates sound judgement and

B Very good —88 points
v [Ziaade a very good degree of independent thinking.
) A good performance in most areas. The candidate demonstrates a reasonable
C Good 65-76 points ) ) o )
degree of judgement and independent thinking in the most important areas.
. . A satisfactory performance, but with significant shortcomings. The candidate
D Satisfactory 53—64 points L . . s
demonstrates a limited degree of judgement and independent thinking.
. . A performance that meets the minimum criteria, but no more. The candidate
E Sufficient 41-52 points o . ) S
demonstrates a very limited degree of judgement and independent thinking.
A performance that does not meet the minimum academic criteria. The
F Fail 0-40 points candidate demonstrates an absence of both judgement and independent

thinking.

(* pp. = Grading scale when grades are assigned using percentage points)

8.3 OSCE

The foreign students who complete a semester at the faculty will have an OSCE (objective structured
clinical examination) at the end of the semester identical to the one the Norwegian students have. The
OSCE station scenarios are translated into English and a circuit dedicated to the foreign students is made.

The OSCE contains 8 stations and 2 rest stations. All students are examined on the same day in the same
station scenarios.

A description of the assignment/task will be posted on the door into the station. The student gets 2
minutes to read this before a signal sounds and the student can enter the room. The task at hand then has
to be completed in 8 minutes.

A team of at least 4 objective observers monitor the OSCE on the day. These observers are informed of
the exam content beforehand, they observe all examiners and standardized patients and comment on
exam logistics and quality.
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Borderline regression method is used also for the foreign students with a modification in order to use
letter grades. This modification is called the global score method of standard setting the OSCE.
Otherwise the borderline regression method is used in the same way as for the Norwegian students.
The method allows for adjustment in station pass score if the variation in examiner scoring is too
great.

8.4 Global score method of standard setting the OSCE (letter grades)

Station grade

The global score method utilizes the results from the borderline regression method and all data from all
students taking the exam should be used.

The translated OSCE station scenarios for the English speaking students might be marginally different
than the Norwegian versions. But the same items are scored in the scenarios, and the standardized
patients and examiners are trained to behave in the same way.

In the borderline regression method, the point score and the global score are regressed against each other
and a pass mark is predicted or set where the regression line crosses the borderline global score group.
The grades per station are defined like this:

E is set where the regression line hits the borderline group and 50 % of the points up to where the line hits
the pass groups is added.

D is defined as the interval starting with the latter 50% of the points up to 0,1 percent below where the
regression line hits the pass group.

C is set where the regression line hits the pass group and 50% of the points up to where the line hits the
good pass-group.

B is set with the latter 50% of the points up to 0,1 % below where the regression line hits the good pass-
group.

A is set where the regression line hits the good pass-group and up to a maximum of 100 % of the marks.

Overall exam grade

The students have to get the grade E or better on a minimum of 6 out of 8 stations to get an overall pass
grade for the OSCE. To define which letter grade the student gets on the overall exam, the scores on the 6
stations with the best results are added and a mean is calculated.

Example 1:

Station grades and percentage score for a possible student on 8 stations:
Station 1 2 3 4 5 6 7 8
Grade B D E B C C C F
Percent 87 60 53 81 66 68 72 49

The 6 best stations are: B, D, B, C, C, C.
A reasonable overall exam letter grade from these 6 stations might be a C (B and D weighted against each
17
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other makes a C, and we are left with C, C, C, C, B). Mean percent score for these stations is = 72,3 %.
After comparison with the table below this student is given an overall exam score of C.

Suggested table for overall exam grade:

Overall exam score (mean score from the 6 best stations) (%)

85-100

75-84

65-74

55-64

50-54

M| m|{O|O|m|>

49 or less

Challenges with this method:

The two stations shown here are examples from our own (short) OSCE experience. If all, or most of the
students, perform bad on an exam (or if the OSCE is particularly difficult) the mean score for one student
over the 6 best stations might be lower than the table above suggest. Even if a student has performed
much better than the mean score for the whole student group.

We suggest that if this happens we adjust the table for the overall exam score in a way such that it more
accurately represents the results from the whole student group.
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9 MUNTLIG-PRAKTISK AVGANGSEKSAMEN (LANGKASUS)

Muntlig-praktisk avgangseksamen avholdes i semester I11D, studiets siste semester. Studentene skal ha
beskjed om hvilke fag de kommer opp i minst én uke far farste eksamensdag.

9.1 Innhold

Ved muntlig-praktisk avgangseksamen skal studentene gjennomfgre to muntlige langkasuseksamener; én
i storfag® og én i smafag®. Utdanningsseksjonen avgjer hvilke studenter som skal opp i hvilke fag
gjennom loddtrekning. Innholdet i eksamen skal hentes fra de samlede leeringsmalene for fagene gjennom
hele studiet og veere bredest mulig.

9.2 Form

Det avsettes 1,5 timer til hver student. Dette inkluderer undersgkelsestid. Studentene skal mgte i hvitt
tay/legefrakk og medbringe eget stetoskop. Eksamensrommet vil forgvrig veere utstyrt etter formalet.

Studentene gjennomfarer anamneseopptak og vanligvis full klinisk undersgkelse. 1 tillegg vurderes
relevante problemstillinger med utgangspunkt i den aktuelle pasienten. Dersom man i noen fag gnsker a
avvike fra dette, ma studenten fa klar beskjed fra starten av den muntlige eksamen. Eventuelt opplyses det
under hvilke vilkar studenten skal gjennomfare avgrenset undersgkelse.

Studenten skal ha tilbakemelding om sin eksamensprestasjon umiddelbart etter at sensor og eksaminator
har konferert om bestatt/ikke bestatt. Sensor og eksaminator tar sin beslutning etter hver eksaminasjon, og
for den neste begynner. Pasienten skal ikke veere til stede nar studenten mottar sensur.

9.3 Krav til “bestatt”

Bestatt avsluttende eksamen (én skriftlig og to muntlig-praktiske eksaminasjoner) gir i dag autorisasjon og
rett til & arbeide som lege®. Sensor og eksaminator har her et sarlig ansvar. For & besta skriftlig og muntlig-
praktisk eksamen gjelder samme kriterier som ved gvrige studiear, hvor studenten ma ha 65 % riktig pa
skriftlig, og mestre minimum 65 % av det han eller hun er forventet a kunne pa muntlig-praktisk eksamen.
Det oppfordres til at man bruker eget scoringsskjema.

Lkirurgi, indremedisin, allmennmedisin.

3 Tidligere ble autorisasjon gitt etter turnusperioden pa 18 maneder. | dag er turnus erstattet av LIS1.
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2 fysikalsk medisin og rehabilitering, gynekologi-obstetrikk, hud- og veneriske sykdommer, nevrologi, nevrokirurgi,
onkologi, ortopedi, pediatri, psykiatri, reumatologi, gre-nese-halssykdommer, gyesykdommer, anestesi og barne-
ungdomspsyKkiatri.
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