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Bygga kompetenta |akare

Performance Integrated Into Practice

eg through direct observation, workplace
based assessment

|
; Demonstration of Learning
|

eg via simulations, OSCEs

Interpretation/ Application

| eqg through case presentations,
[ essays, extended matching type
MCQs

‘[_Fact Gathering

eg traditional true/false
MCQs

—Cognition —+—Behavior—

Millers Pyramid
Kalla: https://vimeo.com/87231446



https://vimeo.com/87231446

Examensmal for 6-arig lakarutbildning
https://lpumu.se/U2021-examensmal

Hégskoleférordningen 1993:100
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EXAMINA PA AVANCERAD NIVA
YRKESEXAMINA

Lékarexamen
Omfattning
Lakarexamen uppnas efter att studenten fullgjort kursfordringar om 360 hégskolepoang.

Mal
For lakarexamen ska studenten visa sadan kunskap och férmaga som fordras for att fa
behdrighet som lakare.

Kunskap och férstaelse

For lakarexamen ska studenten

— visa saval bred som férdjupad kunskap inom det medicinska omradet,

— visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i aktuellt forsknings- och
utvecklingsarbete samt kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet i
yrkesutdvningen,

— visa kunskap om grundlaggande vetenskapliga metoder inom omradet och insikt i
metodernas majligheter och begransningar,

— visa kunskap om etiska principer och deras tillAmpning inom hélso- och sjukvarden samt
inom forsknings- och utvecklingsarbete,

— visa kunskap om, och forstaelse for forhallanden i samhéllet som paverkar halsan for
individer och olika grupper ur ett nationellt och globalt perspektiv,

— visa kunskap om maéns vald mot kvinnor och vald i nara relationer,

— visa kunskap om hélso- och sjukvardssystem i Sverige, inbegripet deras organisation och
styrning, och kdnnedom om sadana system i andra lander, samt visa forstaelse for strategier
for likvardig tillgang till hdlso- och sjukvard,

— visa kunskap om patientsékerhet, kvalitet och prioriteringar i hdlso- och sjukvarden samt
om metoder for att utvérdera medicinsk verksamhet, och

— visa kunskap om relevanta férfattningar.

Férdighet och formaga

For lakarexamen ska studenten

— visa fordjupad férmaga till professionellt bem&tande av patienter och deras narstaende
med respekt for patienternas och deras nérstaendes integritet, behov, kunskaper och
erfarenheter,

— visa férmaga att kritiskt och systematiskt integrera och anvénda kunskap samt analysera
och vardera komplexa foreteelser, fragestallningar och situationer,

— visa férmaga att sjalvstandigt diagnostisera och inleda behandling av akuta livshotande
tillstand,

— visa fordjupad férmaga att sjalvstandigt diagnostisera de vanligaste sjukdomstillstanden ur
patofysiologiskt och psykosocialt samt andra relevanta perspektiv och i samverkan med
patienten handlagga dessa,

Examensmal for 6-arig lakarutbildning
https://lpumu.se/U2021-examensmal

— visa formaga att initiera och medverka i halsoinriktat och sjukdomsférebyggande arbete for
enskilda och grupper, samt att redogéra for hur sadant arbete bedrivs pa samhallsniva,

— visa férméaga att muntligt och skriftligt kommunicera atgarder och behandlingsresultat med
berérda parter och dokumentera dessa i enlighet med relevanta forfattningar,

— visa fordjupad férmaga att bidra till larande i olika grupper, samt genomféra handledande
uppgifter,

— visa férmaga till ledarskap och interprofessionellt samarbete saval inom halso- och
sjukvarden som med professioner inom andra delar av samhallet,

— visa férmaga att initiera, medverka i och genomfora férbattringsarbete samt visa sadan
fardighet som fordras for att delta i forsknings- och utvecklingsarbete,

— visa fordjupad férmaga att pa vetenskaplig grund diskutera nya fakta, féreteelser och
fragestallningar inom det medicinska omradet med olika grupper samt att kritiskt granska,
bedtma och anvanda relevant information, och

— visa férmaga att anvanda digitala verktyg inom saval halso- och sjukvarden som inom
forsknings- och utvecklingsarbete.

Vérderingsférmaga och férhallningssétt

For lakarexamen ska studenten

— visa férmaga till sjélvreflektion och empati samt till ett professionellt férhallningssatt,

— visa formaga till ett halsofrémjande forhallningssatt med helhetssyn pa patienten utifran ett
vetenskapligt synsétt och med sérskilt beaktande av etiska principer och de méanskliga
rattigheterna, och

— visa férmaga att identifiera sitt behov av att fortidpande utveckla sin kompetens och att ta
ansvar for detta.

Sjédlvstindigt arbete (examensarbete)
For lakarexamen ska studenten inom ramen for kursfordringarna ha fullgjort ett sjalvstandigt
arbete (examensarbete) om minst 30 hégskolepoéng.

Ovrigt
For lakarexamen ska ocksa de preciserade krav gélla som varje hégskola sjalv bestammer
inom ramen fér kraven i denna examensbeskrivning.

Bilaga 4

OMFATTNINGEN AV VISSA UTBILDNINGAR

| denna bilaga anges enligt 6 kap. 17 a § det minsta antal timmar utbildning enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet som utbildning som leder till vissa yrkesexamina ska omfatta,
varvid en timme ska avse en tidsperiod om 45 minuter.

Utbildning Minsta antal timmar

[..]

lakare 5 500 timmar teoretisk och praktisk utbildning



Tio karnaktiviteter |
patientmotet

1. Inhamta anamnes och genomfora relevant statusundersokning
Prioritera arbetsdiagnos bland relevanta differentialdiagnoser
Uppratta en initial utredningsplan

Formulera en initial atgardsplan och genomfdra behandling
Identifiera behov av och initiera preventiva atgarder

Genomfora allmanna medicinska procedurer

N o o ~ 0 Db

Identifiera patienter i behov av akut vard och genomféra ett primart
omhandertagande

8. Dokumentera samt utfarda recept och intyg

9. Samarbeta inom halso- och sjukvarden och med professioner i andra delar av
samhallet

10. Bidra till sGkerhetskultur inom varden https:/Ipumu.se/EPA




TEMA

Att examinera blivande kollegor:
Vi behover en bedomningskultur

Riitta Méller, docent,
Overlakare, universi-
tetslektor, program-
direktor for lakarut-
bildningen, Karolinska
institutet, Stockholm

Magnus Hultin,
docent, 6verlakare,
programdirektor for
lakarutbildningen
och ansvarig for kun-
skapsprov for lakare
med utbildning utan-
for EU/EES, Umea
universitet
magnus.hultin@umu.se

pa att studenten har blivit
lakare. Lakaren 4r bade medicinsk expert och ansva-
rig for att patientarbetet haller hog kvalitet. Brister i
lakarens kompetens medfér forsémrad patientsdker-
het. Hur vet vi att den nyutexaminerade ldkaren har
de kunskaper, fardigheter och forhallningssitt som
krévs for att vara ldkare i Sverige?

Utbildningsplanens och kursplanernas lirandemal
Hogskoleforordningen [1] innehéller i dag 17 nationel-
lamal (18 om man riknar examensarbetet som ett eget
mal), som studenten ska uppfylla for att universiteten
ska fa utfirda en likarexamen. Dessa examensmal
(Fakta 1) &r gemensamma for alla ldkarutbildningar i
Sverige och framgar av den utbildningsplan som varje
larosite har tagit fram. Malen har sedan brutits ned
och utarbetats kollegialt till specifika lirandemal i
kursplaner, vilka &r juridiskt bindande dokument [2].
Kursplanerna bygger pa varandra sa att en alltmer
avancerad kunskaps- och fardighetsniva sakerstalls.
Examinationerna ar en vasentlig del av kursen och
specificeras i kursplanen. De behover planeras samti-
digt som kursen planeras i stillet for att vara en ak-
tivitet som ldggs till och planeras i slutet av en kurs.

Examinationer behdver dverensstamma med m_élen

demal som undervisas pa grundutbildning [1] och som
repeteras och férdjupas under AT-tjanstgoring [4].

Att studenter uppfyller kursmélen och efter genom-
géangen utbildning de nationella malen 4r kanske den
viktigaste kvalitetsindikatorn pa en utbildning [5]. Sa-
val patienter, blivande arbetsgivare och Socialstyrel-
sen som studenterna sjilva har all ritt att kriva den-
na kvalitetssdkring.

Examinationer ska frimja studenternas lirande

Examinationerna har minst tva olika funktioner:
Summativa examinationer testar studenternas la-
rande och fungerar som underlag for bedémning av
om studenten klarat av kursen/momentet och kan
ga vidare i sin utbildning [6]. Dessa examinationer
gors vanligtvis i slutet av en kurs.
Formativa bedomningar syftar till att dels siker-
stilla att studenterna far aterkoppling pa sitt la-
rande, dels ge larargruppen aterkoppling pa vilka
moment som studenterna upplever som svara el-
ler moéjligen har missuppfattat. Formativa bedom-
ningar kan saledes hjilpa studenter att ldra kinna
sina styrkor och svagheter och utvecklingsomraden
samtidigt som lararna har méjlighet att anpassa sin
undervisning efter studenternas behov. Aterkom-
mande formativa bedémningar under kursens gang

God beddmningskultur framjar larande och sakerstal-
ler uppnadd kompetens. For detta kravs att examina-
tionerna &rilinje med kursens mél och innehall och en
integrerad del av ett utbildningsprogram.

Examinationerna ska ske systematiskt eftersom mer
komplexa larandemal kraver examinationer med olika
metoder, flera bedémare och psykometrisk analys av
resultaten.

Beddémningskriterierna ska vara kanda i forvag, och
examinationerna ska aterkopplas till studenterna sa att
de stottar studenternas utveckling.

Examinationerna ska genomforas med hansyn till att
det viktigaste bedomningsinstrumentet ar bedomaren
sjalv snarare an de verktyg som anvands vid bedom-
ningen.

Examinationerna ska genomfdras av larare som har
utbildats i att examinera rattsséakert.
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LEARNING OBJECTIVES FOR
MEDICAL DOCTORS

Requirements for Degree of Master of Science in Medicine

Swedish Higher Education Ordinance (1993:100)

« Knowledge and understanding
e 9 objectives
« Competence and skills
* 11 objectives
« Judgement and approach (Attitudes)

* 3 objectives

UMEA UNIVERSITET https://www.uhr.se/en/start/laws-and-regulations/Laws-and-

regulations/The-Higher-Education-Ordinance/Annex-2/



EXAMINATION OF
LEARNING OBJECTIVES

o
Proficiency Test i WBA
Attitudes
Skills Skills
Knowledge Knowledge § Knowledge
1 > 2 i >3
140 MCQ OSCE Internship
5 cases w serial Dav 1
MCQ Pt 6 months
14 six min stations
15 MCQ on a Day 2
scientific paper 4 fourteen min Wc;:;pelzscr?] (t:r?[ssed
Totally =180 MCQ stations



PUNKTMATNING

« Sakerstalla en lagsta-niva
« Svarigheter
« High stakes
« Matosakerhet
« Standard error of measurement
« Gransdragning
« Fordelar

« En snabb vag for validering av befintliga kunskaper och
fardigheter

UMEA UNIVERSITET






LAKARUTBILDNINGEN

Grundutbildning 5,5 ar e . ..
Universitet AT Specialisttjg 5 ar Det livslanga Iar@
Grundutbildning 6 ar Specialisttjg inkl BT minst

Universitet 5,5 ar Dl e IaranD

Lakarprogrammet 330 hp Lakarprogrammet 360 hp

T12 Klinisk medicin 6 | VK | VK

T11 Klinisk kurs 5 T Kiinisk medicin 5
T10 Examensarbete T10 Examensarbete i medicin

@ T9 Klinisk kurs 4 T9 Kiinisk medicin 4

( T8 Klinisk kurs 3 T8 s
T7 Klinisk kurs 2 T7 Kiinisk medicin 2
T6 Klinisk kurs 1 T6 Klinisk medicin 1
T5 Klinisk propedeutik T5 Klinisk forberedelsekurs
T4 Sjukdomsléra, symtom och diagnostik T4 Sjukdomsléra, symtom och diagnostik
T3 OSoF AoF T3 Organso)::s;?:n:kr:iso:truktur Attack & forsvar
T2 Organsystemens struktur och funktion T2 Organsystemens struktur och funktion
T1 i Cellens struktur och funktion T1 |intro Cellens struktur och funktion

VK = Valbar kurs

Intro = Introduktionskurs

UMEA UNIVERSITET



HUR KONTINUERLIGT
SAKERSTALLA

Kunskap och férstaelse
For lakarexamen ska studenten

— visa saval bred som fardjupad kunskap inom det medicinska omradet
Vérfl;?ering\é?"rméga och ?"r):%?ln?nggsesitt P! !

For lakarexamen ska studenten
— visa féormaga att identifiera sitt behov av att fortldpande utveckla sin

kompetens och att ta ansvar for detta.

UMEA UNIVERSITET
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PROGRESS-TEST

SHOW AND TELL

The progress test of medicine: the Dutch experience

René A. Tio' - Bert Schutte’ - Ariadne A. Meiboom® -

Janke Greidanus' - Eline A. Dubois® - Andre J. A. Bremers® -
the Dutch Working Group of the Interuniversity Progress Test of Medicine

© The Author(s) 2015. This article is published with open access at Springerlink com

Abstract Progress testing in the Netherlands has a long
history. It was first introduced at one medical school which
had a problem-based learning (PBL) curriculum from the
start. Later, other schools with and without PBL curricula
joined. At present, approximately 10,000 students sit a
test every three months. The annual progress exam is not
a single test. It consists of a series of 4 tests per annum
which are summative in the end. The current situation with
emphasis on the formative and summative aspects will be
discussed. The reader will get insight into the way progress
testing can be used as feedback for students and schools.

Keywords Benchmarking - Formative assessment
Progress test - Summative assessment
Introduction

A true problem-based learning (PBL) curriculum ‘aims at
acquisition and structuring of knowledge ... in an active

B4 René A. Tio
ra.tio@umeg.nl

Department of Cardiology, University Medical Center
Groningen, University of Groningen, 9700 PO Box 30.001,
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Department of Surgery, Radboud University Medical Center,
Nijmegen, The Netherlands

Published online: 11 January 2016

iterative and self-directed way’ [1]. Critics may question the
validity of such a programme and argue that students taught
in this way may develop deficiencies in their knowledge [2].
It is a challenge to develop an assessment programme fit
for such a curriculum. Assessment of knowledge and even
‘more so monitoring knowledge growth may be considered
a requirement for external and internal validation of a PBL
curriculum and also other curricula. In order to address this
and to prove that knowledge acquisition is at the required
level, progress testing was introduced in the 1970s in Mis-
souri and Maastricht [3, 4]. The use of progress testing
has increased ever since. Nowadays there is no continent
(except for Antarctica) where progress testing is not used
[5]. In this short overview we describe the present situation
including the formative and summative aspects of progress
testing in the Netherlands. Furthermore, its use for bench-
‘marking will be discussed.

Many things have been changed since the first introduc-
tion of progress testing in the Netherlands. Initially, only
one of the eight medical schools used it. Since the 1990s
the number has increased rapidly and at present five schools
are participating in the Dutch progress test and a sixth will
start in the academic year 2015-2016. This means that
‘more than 10,000 students sit the exam at the same time. In
our collaboration we plan the dates well ahead taking into
account local logistics and local and national holidays. The
exam consists of 4 quarterly tests of 200 items cach. These
items are distributed according to a fixed two-dimensional
‘matrix (Table 1). Using a test with 200 items 4 times a year
has a high reliability for all the year cohorts. Cronbach’s
alpha ranged from 0.898 to 0.943 with a mean of 0.92 dur-
ing the period from 2005 to 2011. Furthermore, using such
a high number of items per test also introduces adequate
reliability for large subcategories of items within the test

(61

2=
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Medical Teacher, Vol. 18, No. 2, 1996

Fifteen years of experience
with progress testing in a
problem-based learning

curriculum

C. P. M. VAN DER VLEUTEN, G. M. VERWIJNEN & W. H. F. W. WIJNEN

University of Limburg, Maastricht, The Netherlands

SUMMARY  This article reports on educational experiences
with an assessment method 1o assess knovwledge in a problem-
based learning context. This so-called progress test is a com-
rehensive Lest sampling knossledge across all content areas of
medicine reflecting the end objectives of the curriculum. The
st i periodically given o all medical students in the curricu-
lum regardless of their year of training. The format precludes
the possibility for students 10 prepare themselves specifically,
thersfore preventing the often reported undesirable effects of
objective tests such as memorization of facts and interference
with tutorial group functioning. The many years of experi-
ence indicate that this testing format works effectively. After
the introduction of progress tests a mumber of other, to some
extent unexpected, educational advantages became apparent,
well as a few disadvantages. The additional advaniages
make progress testing also useful in non-problem-based
curricula.

Introduction

Since the introduction of problem-based learning as a new
instructional method, test developers have been struggling
with assessment of student achievement congruent with
the educational principles (Felletti er al., 1983; West et al.,
1985; Van der Vleuten & Verwijnen, 1990; Friedman er
al., 1994). There is ample evidence that tests and examina-
tions drive student learning (Frederiksen, 1984; Newble &
Jeager, 1983; Van der Vleuten er al., 1994). If the educa-
tional objectives are not reflected and reinforced by the
assessment programme, a ‘hidden curriculum’ (Snyder,
1971) of assessment objectives will prevail.

In order to accommodate the problem-based learning
objectives, test development in problem-based learning has
typically attempted to measure higher order cognitive
skills, or tried to develop measures for assessing the learn-
ing process (Swanson, ef al., 1991). Examples of the first
approach are the Modified Essay Question (Felletti &
Engel, 1980), the Simulation of Initial Medical Problem-
solving (De Graaff et al, 1987) and the Problem Analysis
Question (Des Marchais e al., 1994); examples of the

0142-159X/96/04/020103-07 © 1996 Journals Oxford Lid

latter approach are tutor and peer evaluations (De Grave &
De Volder, 1984). Instruments reflecting a combination of
both approaches are the Triple Jump Exercise (Powles
e al, 1981; Chapman er al, 1993) and the Medical
Problems examination (Friedman er al., 1994).

Traditional multiple-choice questions were never really
considered appropriate for problem-based learning curric-
ula, since they are supposed to measure lower taxonomic
levels of knowledge only and they may cause students to
“study for the test’ (Swanson et al., 1991). However, this
article will report on a multiple-choice test (in this case
using truelfalse questions) called the progress test, which
has been specifically developed for a problem-based learn-
ing context. The progress test has been used by the
Maastricht medical school in The Netherlands since 1977
and considerable experience has been accumulated over
the years. In this article the development of the progress
test will be described, some outcome data will be presented
and, particularly, our experience in terms of its educational
value will be discussed. For an overall discussion of the
assessment programme referral is made to Van der Vleuten
& Verwijnen (1990).

The need for progress testing

The Maastricht medical school started in 1974 as the
second school (after McMaster in Canada) to use prob-
lem-based learning as a school-wide instructional method.
It s a six-year programme with students entering second-
ary education directly. The first four years of the pro-
gramme consist of interdisciplinary units of usually 6
weeks. There is an elaborate clinical skills programme
integrated with the theoretical curriculum, including short
rotations in a variety of clinical settings and ample skills
trainings in a Skillslaboratory. The last two years consist of

Comespondence: Professor C. P. M. van der Vieuten, Dept. of Educational

Development & Rescarch, PO Box 616, 6200 MD Maastrichs, The
Netherlands. Email: vandervieuten(@educ rlimburg
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Figure 1. Average year class correct scores on successive progress tests from 1977 to 1985, with solid line (R) representing
average scores of national reference groups of recently graduated doctors (in 1977 there were only four classes in the
curriculum; the medical school was founded in 1974),

C.P.M. Van Der Vleuten, G. M. Verwijnen & W. H. F. W. Wijnen (1996) Fifteen years of experience with progress testing
in a problem-based learning curriculum, Medical Teacher, 18:2, 103-109, DOI: 10.3109/01421599609034142
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UMEA-VARIANTEN

140 MCQ-fragor (stickprov) fran hela lakarprogrammet
Fyra timmar skrivtid, kl 13-17
Uppstart i teamsmote
Formativt prov —> Studenterna skriver icke overvakat
Ett prov per termin

« Tva ordinarie mojligheter

« Omprov kvallstid i slutet av terminen
Inspera

R-script for analys av data

UMEA UNIVERSITET



FORMATIVT (=DIAGNOSTISKT)
PROV

Ingen formell godkantgrans
+ Tillvaxt sedan forra terminen?
Fragor fran hela programmet driver larandet
Skrivs en gang per termin
* Men bara ett provtillfille per omgdng fragor...
Las och svara pa varje fraga!
» Tank till pa varje fraga!
 Alla ska ha svarat pa alla fragor och alla ska ha lagt lite tanke pa varje svar

« Slumpmassiga resultat ar inte ett godkant forsok!

Ta chansen att svara utifran det du kan

» Diskutera giarna fragorna efter provet men inte under provet!

UMEA UNIVERSITET
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FORTFARANDE ENSTAKA SOM
FORSOKER ENKLA VAGEN

September 2023
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C D H | J K L
Termin R4 Anonymkod R4 SumDelMCQ140 R4 ProcentMCQ140 {37 BesvaradeMCQ140 R4 PT tid A Betyg
5 T05-0094-YZX 52 37.14 111 154.22 Underként deltagande pa progresstest. Fér manga ej besvarade fragor
2 T02-0115-JWN 36 25.71 140 15.88 Underkéant deltagande pa progresstest. Slumpmassigt ifyllt, du har inte gjort en rimlig arbetsinsats
2 T02-0089-YXK 31 22.14 117 94.88 Underkant deltagande pa progresstest. F6r manga ej besvarade fragor

8 T08-0014-XGS 27 19.29 140 13.23 Underkant deltagande pd progresstest. Slumpmassigt ifyllt, du har inte gjort en rimlig arbetsinsats,






VARFOR PROGRESSTEST?

« Driva larande
« Kompetensbaserade utbildning

« Tydlighet med kommande mal

« Kvalitetssakring
e Student
« Utbildning

UMEA UNIVERSITET
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AMEE GUIDE

A systemic framework for the progress test:
Strengths, constraints and issues: AMEE Guide
No. 71

WILLIAM WRIGLEY, CEES PM VAN DER VLEUTEN, ADRIAN FREEMAN & ARNO MUIJTJENS
Department of Educational Development and Research, The Netherlands

Abstract

There has been increasing use and significance of progress testing in medical education. It is used in many ways and with several
formats to reflect the variety of curricula and assessment purposes. These developments have occurred alongside a recognised
sensitivity for error variance inherent in multiple choice tests from which challenges to its validity and reliability have arisen. This
Guide presents a generic, systemic framework to help identify and explore improvements in the quality and defensibility of
progress test data. The framework draws on the combined experience of the Dutch consortium, an individual medical school in
the United Kingdom, and the bulk of the progress test literature to date. It embeds progress testing as a quality-controlled
assessment tool for improving learning, teaching and the demonstration of educational standards. The paper describes strengths,
highlights constraints and explores issues for improvement. These may assist in the establishment of potential or new progress
testing in medical education programmes. They can also guide the evaluation and improvement of existing programmes.

Organisation
Testkonstruktion
Blueprint

Relevans
Fragekonstruktion
Format

Standard setting
Studentkritik fragor
Aterkoppling, student
Aterkoppling, frigekonstruktor
Aterkoppling, fakultet




FRAGORNA BEHOVER HALLA HOG
KVALITET OCH VARA LATTA ATT RATTA

. MCQ-SBA
« Fragestam
« Fraga
 Ett basta svar och flera distraktorer
« System for kvalitetssakring av fragorna

« Frageredaktorsgrupp
« Angoff for bedomning av fragorna (tio larare)
« Aterkommande utbildning av frigekonstruktorer

« Post-test utvardering av fragornas kvalité

UMEA UNIVERSITET



FRAGORNA SKA VARA
REPRESENTATIVA FOR LAKAREXAMEN

 Blueprinting
* Kurser
 Amnen/specialiteter

« Vanliga kliniska situationer och tillstand

« Examensmal

« Angoff

« Hur stor andel av de som ar grans-kompetenta klarar
fragan?

UMEA UNIVERSITET



FRAGEFORDELNING PER PROV

HP HPv  Ar Tillfille Arsvis MCQ140 Min(MCQ140) AMNE
18.60 18.60 48 9.6 34.7 8.7 8 Allmdnmedicin
19.30 19.30 50 9.9 36.0 9.0 9 Anatomi
.e . 3.20 3.20 8 1.6 6.0 1.5 1 Anestesi och intensivvard
e Provet ar Stlckprovsbaserat 150 150 4 08 28 07 0 Barn- o ungdomspsykiatri
550 550 14 2.8 10.3 2.6 2 Dermatologi o venereologi
. ° . 4.40 4.40 11 2.3 8.2 2.1 2 Diagnostisk radiologi med nuklearmedicin
° f 515 515 10 2.6 9.6 2.4 2 Epidemiologi med global hélsa
VarJ e raga mappas 1 8.20 8.20 21 4.2 15.3 3.8 3 Farmakologi
normalfallet mOt ﬂera 10.00 10.00 26 5.1 18.7 4.7 4 Fysiologi
3.90 3.90 10 2.0 7.3 1.8 1 Geriatrik
pid 1.60 1.60 4 0.8 3.0 0.7 0 Hand- och plastikkirurgi
amnen 12.38 12.38 32 6.4 23.1 5.8 5 Histologi m cellbiologi
3.80 3.80 10 2.0 71 1.8 1 Immunologi
. o 550 550 14 2.8 10.3 2.6 2 Infektionssjukdomar
i Mlnsta antal fI‘agOI‘ Som 1200 12.00 31 62 224 5.6 5 Kirurgi
.o .o 180 1.80 5 0.9 3.4 0.8 0 Klinisk bakteriologi
beI‘OI‘ ett amne peI‘ pI‘OV 230 230 6 1.2 43 11 1 Klinisk farmakologi
. . ° . 4.70 4.70 12 2.4 8.8 2.2 2 Klinisk fysiologi
Samt OveI‘ tld (aI‘SVIS) 1.30 1.30 3 0.7 24 0.6 0 Kliniskimmunologi
550 550 14 2.8 10.3 2.6 2 Klinisk kemi
31.20 31.20 80 16.0 58.3 14.6 14 Medicin inkl kardiologi
1.90 1.90 5 1.0 3.5 0.9 ] Medicinsk genetik
21.08 21.08 54 10.8 394 9.8 9 Medicinsk kemi o biofysik
3.20 3.20 8 1.6 6.0 1.5 1 Miljémedicin / Hallbar hilsa
13.59 13.59 35 7.0 25.4 6.3 6 Molekylarbiologi
7.25 7.25 19 3.7 13.5 3.4 3 Neurologi inkl neurckirurgi
10.80 10.80 28 55 20.2 5.0 5 Obstetrik o gynekologi
580 580 15 3.0 10.8 2.7 2 Oftalmiatrik
7.20 7.20 18 3.7 13.4 3.4 3 Onkologi inkl malign hematologi
7.00 7.00 18 3.6 13.1 3.3 3 Ortopedi inkl idrottsmedicin
16.30 16.30 42 8.4 304 7.6 7 Patologi
10.80 10.80 28 55 20.2 5.0 5 Pediatrik
18.10 6.03 46 9.3 113 2.8 2 Professionell utveckling
9.75 9.75 25 5.0 18.2 4.6 4 Psykiatri
1.20 1.20 3 0.6 2.2 0.6 0 Rehabiliteringsmedicin
220 220 6 1.1 4.1 1.0 1 Reumatologi
1.50 1.50 4 0.8 2.8 0.7 1] Réattsmedicin
3.50 350 9 1.8 6.5 1.6 1 Urologi o andrologi
3.20 3.20 8 1.6 6.0 1.5 1 Virologi
580 580 15 3.0 10.8 2.7 2 Oron-, ndsa-och hals-sjukdomar



ANTAL DISTRAKTORER
(BRUS I MATNINGEN)

p = 0.20 | Problem range = 14 | nQ = 140 p = 0.25 | Problem range = 14 | n@ = 182
! i i i
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Fem respektive fyra distraktorer
med samma mangd falska neg/falska positiva

. = Kalla: Benoni Edin
UMEA UNIVERSITET



FRAGEKONSTRUKTION

Fore provet

Fragekonstruktor B
Skapar fragor utifrén Frégekonstruktor
dmneskompetens och Kontakt vid behov

provets content framework

L J

Om redaktérer funnit anledning av "patagligt" &ndra fragans sprak eller struktur

Om det véackts misstanke om sakfel i fragan (t.ex., fel ratt svar eller multipla likvardigt bra svar)
Om fragans relevans fér utbildningen ifragasatts

/

Frégeredaktor > Frégeredaktorer Frégeredaktorer Frégeredaktorer » Frégeredaktorer
Enkelredigering Dubbelredigering Angoff Provkonstruktion Slutligt prov
Q J J < J <
A
v
Examinator
L )

<

UMEA UNIVERSITET



EFTER KUNSKAPSPROVET
KORRIGERA RATTNINGSMALLEN?

Efter provet

Examinator F,g;%?;ﬂ’;‘ts?;r? Examinator
Redigera kommentarer ’ Beslut om exakt podnggréns
Stryka frégan?
A A A
. Prévande
Prévande Resultat i poéng
Kommentarer om fragorna Svar p& kommentarer

\ 4 \ 4 \4

Fgége;gnstrutktor Fragekonstruktor Frageredaktorer

St ;I/ wUE . om'ze';;'sr Dialog kring beslutet Dialog om frégor som stryks

allningstagande till item om frigorna alt far fler korrekta svar

statistics

Lp oS

UMEA UNIVERSITET



Fragestatistik fran kunskapsprov och progresstest 2023-09-14

Kunskapsprovet (KP)

Totalt skrev 216 examinander kunskapsprovet med 140 fragor fran hela utbildningen
(MCQ140), 5 patientfall av vandbladstyp med totalt 29 fragor (Kliniska case) och 15 fragor pa

en vetenskaplig artikel EBM.

Progresstest (PT)

Totalt skrev 766 studenter MCQ140-delen fran kunskapsprovet som ett progresstest. Varken
Case eller EBM-fragorna gjordes av studenterna pa lakarprogrammet.

Fraga nummer:
Konstruktor:

Svarsalternativ
A: 8 ml/tim

B: 10 ml/tim
C: 12 ml/tim
D: 14 ml/tim
E: 16 ml/tim

MCQ140_073
Magnus Hultin

Hur manga svarade vilket svarsalternativ?

Svarsalternativ | A B C D E Inget svar
Antal svarKP | 18 26 31 16 125 0
% av svar KP 8.3% 12% 14.4% 7.4% 57.9% 0%

Korrekt svar enligt rdttningsmallen dr svarsalternativ E

Statistik
KP PT
Andel korrekta svar 57.9% 37.2%
Korrelation till totalpodang 0.323 0.442




Test takers

Challenged questions

Kvalitetssakringsprocessen efter provet

Theoretical test
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SLUTSATS

Angoff och frageredaktorernas arbete essentiellt
Hart arbete ta fram fragor
Ingen process ar perfekt...

Jamforbar niva med internationella erfarenheter (nagra
procent som behover kasseras)

UMEA UNIVERSITET



BEHOVS ETT VERKTYG FOR
FRAGEHANTERING?

Sokbarhet
Vem ager fragan?
Webbaserat verktyg for att skapa fragorna
« Hjalptexter
« Versionshantering
Fragekonstruktoren mailar in fragan till funktionsmail

Frageredaktorerna gor justeringar och mailar via verktyget
tillbaka fragorna

UMEA UNIVERSITET



Ume3d Universitet
Medicinska fakulteten

MCQ-mall v4
Version 2016-10-13 (BBE)

Den
tomt’.

Fragemall

visas s linge motsvarande filt ir  Filtens hdjd anpassas automatiskt till textméngden och
eventuella bilder. Du kan anvinda symboler, upphdijt,

Nir du klickar pi ett filt blir det aktivt och omges av  nedsénkt, etc., i filten.
en bli box. Den inmatade texten visas med svart font.  [Kopiera inte text mellan falten.
Text inmatad utanfor filten ignoreras. [1Alla inmatad text ska placeras inom filten

Stam

Fraga

Riitt/bést svar

Distraktor 1

Distraktor 2
Distraktor 3
Distraktor 4

Svarsmotivering

En patient har blodgrupp A+.

Vilken kombination av erytrocyter och plasma r bist att ge till patienten?

Erytrocyter: o+ Plasma: AB+

Erytrocyter: o- Plasma: o-
Erytrocyter: AB+ Plasma: AB-
Erytrocyter: AB- Plasma: 0-
Erytrocyter: o- Plasma: o+

Ange for atminstone Akademiskt fimne 1 bdde Ligg direfter till s minga akademiska &mnen som du
Amnesbeteckning och Blooms taxonomi. Fér bida finns  menar ir relevanta for frigan.
giltiga alternativi en dropdown-meny.

Amngnas ordning ar betydelselost Kategori anges givet imnets plats inom LP
A beteckning Bl tax L

Akademiskt dmne 1 Anestesi o intensivvard 2. Forstielse
Akademiskt amne 2 Immunologi
Akademiskt dmne 3 Klinisk immunologi
Akademiskt &mne 4
Akademiskt &mne 5
Akademiskt amne 6
Akademiskt &mne 7
Akademiskt amne 8
Versionsdatum 2017-04-27
Konstruktor Namn Magnus Hultin

Inst/dmne | Anestesi och intensivvard

Mailadress | Magnus.hultin@umu.se

Kommentar:

Vi provade med wordmallar...



O v < @ Inte sdker — umcg.se ¢ ©] ﬁ + O

uMCQ - Skapa MCQ Benoni B. Edin & TS, UmU

Umeé Universitet © 2017-2023

Redigera MCQ

Ladda upp zipfil: Q

Valj fil ingen fil vald

Rensa formularet

MCQ__

Titel/Kort rubrik (2]

Stam e

®

Fraga

Fix ordning av
svarsalternativ

Ja o Nej Anvénd fix ordning om svarsalternativen naturligt kan sorteras, t.ex. i storleks- eller bokstavsordning.

Ratt/Bast svar

Distraktor 1

Distraktor 2

Distraktor 3

Distraktor 4

Svarsmotivering

® & © & © © ©® ©

Vanliga kliniska
#illetlnA

Valj en eller flera v

UMEA UNIVERSITET



@ Inte saker — umcq.se

MCQ - Skapa MCQ

Redigera MCQ

Ladda upp zipfil: e

Vélj fil ingen fil vald

Ladda upj ‘ Rensa formularet

MCQ_Magnus_Hultin_VSD_efter_ AMI

Benoni B. Edin & ITS
Umed Universitet © 2017-2023

INFO: Att skapa SBA-MCQ

Redigera version e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M
Titel/Kort rubrik © | vso efter AM
Stam 9 q . Ao . . o
Kalle, 52-ar, kommer till Akutmottagningen fér tillitagande andningssvarigheter. For fyra dagar sedan

hade han centrala bréstsmartor men smartorna avtog efter ndgra timmar sa han valde att inte s6ka
vard for det.

Andningsfrekvensen &r 35 /minut d& han gatt 50 m fran parkeringen in p& Akutmottagningen.
Patienten &r blek, kallsvettig och cyanotisk.

P4 vag till akutrummet svimmar Kalle men har snabba palpabla pulsar och fortsatt hog
andningsfrekvens. Han laggs pé britsen och far syrgas. EKG visar takykardi sinusrytm med Q-vag
och T-negativiseringar septalt.

Hjartekokradiografi visar valfylld hogerkammare, inga signifikanta vitier 6ver klaffarna, hogt flode
6ver pulmonalisklaffen och en i det narmaste tom vansterkammare med laga fléden Gver
aortaklaffen.

Septum proximalt ser normal ut och har god rérlighet, men septum kan inte visualiseras komplett
med doppler i férsta undersékningen. Ingen vétska i perikardiet.

Kliniskt har Kalle cyanotisk hudférg och sénkt medvetande. Hans B-Hb ar 177 g/L.

Blodgaser (referensvarden):

Vendst Arteriellt
p02 1,7 kPa (---) pO2 9,0 kPa (8,0-13,0)
pH 7,30 (7,32-7,43) pH 7,33 (7,35-7,45)
pCO2 6,5 kPa (5,3-6,6) pCO2 1,5 kPa (4,6-6,0)
Fraga 0 Vilken &r mest sannolika diagnosen?
Fix ordning av e ° Ja Nej Anvénd fix ordning om svarsalternativen naturligt kan sorteras, t.ex. i storleks- eller bokstavsordning.

quarealtarnativ

© M +



@ Inte saker — umcq.se C

uMCQ - Skapa MCQ Benoni B. Edin &ITS, UmU

Umed Universitet © 2017-2023
Fix ordning av Y 0. Nej Anvand fix ordning om svarsalternativen naturligt kan sorteras, t.ex. i storleks- eller bokstavsordning.
svarsalternativ

Distraktor 1 o aortadissektion I
Distraktor 2 0 férmaksseptumdefekt I
Distraktor 3 0 hjérttamponad I
Distraktor 4 9 lungemboli I
Rétt/Bast svar e ventrikelseptumdefekt I
Svarsmotivering e

Patienten har stor VSD med forward failure pga AMI och pumpar runt blodet i lilla kretsloppet

Vanliga kliniska

Andningssvarigheter, Smérta, lokaliserad v
tillstand
Amne(n) Anestesi och intensivvérd, Kardiologi v
SOLO

3. Multistrukturell

«

Angoff-varde 0,63; Angoff 2023-03-15 Ej fér konstruktérer

Diskriminations-index Ej for konstruktérer

QOO0 Od® O

Aterkoppling

(Anvénds av redaktéren) GT: Redigering. Fix ordning

BBE/GT
Konstruktor Magnus Hultin :::n:eerna namn, anvand semikolon (;) mellan
Inst/Amne kirurgisk och perioperativ vetenskap
Email

magnus.hultin@umu.se

Skapa zipfil 0 Férhandsgranska Skicka zipfil 9

(©)

d o+



ANALYS PA AMNESNIVA OCH
STUDENTNIVA

« Behover ett battre verktyg...

* Ortrac + power BI?

UMEA UNIVERSITET



ATERKOPPLING TILL TENTAND

Totalpoang
Sjalv logga in pa inspara och ta del av den rattade tentan

Alla far ocksa svar pa om de skickat in ett ifragasdttande av
en fraga

UMEA UNIVERSITET



2023-10-04
Sid 1 (6)

Kunskapsprov fér |dkare
Magnus Hultin, Docent

Magnus.hultin@umu.se
090-786 91 09

UMEA UNIVERSITET

FS 3.2-1281-23

Teoretiskt delprov 2023-09-14

Provresultat samt kommentarer till faststdlld rdttningsmall

Bakgrund

Det teoretiska delprovet bestar av tre delar:
0 Kliniska case

o Provet dr av vindbladstyp. Det innebdr att vardera case bestar av 5-7 delfragor och
mer information tillkommer fér varje inlimnat delsvar inom caset. Man kan inte
backa och dndra sitt svar.

0 Prekliniska och kliniska frigor (MCQ140-delen)

o 140 enskilda frigor frin basvetenskaper och fran kliniska &mnen.
[ Evidence Based Medicine (EBM)

o 15 frigor baserade pé en vetenskaplig artikel.

Sammansittningen av frigor speglar malbilden for svensk lakarlegitimation. Bredden och typen av
frigor definieras av examensmalen for svensk likarexamen (Hogskoleférordningen 1993:100). P4
provet inkluderas inte fragor kring forfattningar, dé de hanteras inom ramen for kursen i
forfattningskunskap.

Hogskoleforordningen har 9 mél inom Kunskap och forstaelse. Fokus inom kunskapsprovets
teoretiska delprov ligger pé de fetmarkerade malen:

0 visa sévil bred som férdjupad kunskap inom det medicinska omradet,

O visa kunskap om omrédets vetenskapliga grund och insikt i aktuellt forsknings- och
utvecklingsarbete samt kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet i
yrkesutévningen,

[ visa kunskap om grundliggande vetenskapliga metoder inom omradet och insikt i metodernas
mojligheter och begransningar,

[0 visa kunskap om etiska principer och deras tillimpning inom halso- och sjukvarden samt inom
forsknings- och utvecklingsarbete,

[ visa kunskap om, och forstielse for forhallanden i samhiillet som paverkar
hiilsan for individer och olika grupper ur ett nationellt och globalt perspektiv,

[ visa kunskap om mins vild mot kvinnor och vild i néra relationer,

[ visa kunskap om hilso- och sjukvardssystem i Sverige, inbegripet deras organisation och
styrning, och kinnedom om sidana system i andra linder samt visa forstéelse for strategier for
likvirdig tillgang till hilso- och sjukvérd,

[0 visa kunskap om patientsékerhet, kvalitet och prioriteringar i hilso- och sjukvéirden samt om
metoder for att utvirdera medicinsk verksamhet, och

[ visakunskap-omrelevantaforfattningar.

Medicinska fakulteten 901 87 Umed www.umu.se

Provresultat

Kommentarer pa fragor
>10 kommentarer
Struken fraga
Felnycklad



Kunskapsprov for lakare 2023-10-04
Magnus Hultin, Docent - e - Sid 3 (6)
Magnus.hultin@umu.se
090-786 91 09

UMEA UNIVERSITET

FS 3.2-1281-23

Sammanfatining justerat i faststiilld svarsmall:
MCQ140, Friga 69 styks fran provet

Kvar blir totalt 183 fragor pa provet: Kliniska case 29 st, MCQ140 139 st, EBM 15 st.

Kliniska case

Ingen frdga inom kliniska case hade minst tio ifrdgasattanden eller dndrades.

MCQ140

Fréga 4: Frigan giller en mycket svért sjuk patient med grav KOL med syrgasbehandlad
andningssvikt. Nu successiv forsimring utan séker utlésande faktor, dvs hogst sannolikt att
patienten ndrmar sig terminal fas i sin sjukdom. Forsék till behandling med NIV tolereras inte, och
patientens blodgas férsimras.

I detta fall dr du vikarierande underlékare och du bor darfor primart diskutera patienten med din
bakjour. Saval beslut om IVA-vard och intubering eller 6vergang till palliativ vard ska alltid tas av
bakjour, dvs specialistkompetent ldkare.

Ingen dndring.

Friga 5: Fragan giller hur man riknar ut Strong Ion Difference (SID). Den bygger pi att kroppen
alltid har en balans mellan positiva och negativa joner. For att f4 fram korrekt svar ska man rékna
pa Na, K, Caz+, Mgz+ och Cl-. For tvavirda joner som géller att 1 mM = 2 mEq/1. De svaga jonerna
bikarbonat, proteiner och fosfat raknas inte in.

SID ar da 142+ 4 + 2*2.5 + 2¥1.5 - 103 = 51 mEq/L

Ingen dndring



ATERKOPPLING TILL
FRAGEKONSTRUKTOR

Kommentarer/forslag fran de provande (inlimnade inom 3
dagar efter provet)

Statistik over svarsalternativen

Mojlighet fa ut samtliga egna inlamnade fragor

UMEA UNIVERSITET



Fragestatistik fran kunskapsprov och progresstest 2023-09-14

Kunskapsprovet (KP)

Totalt skrev 216 examinander kunskapsprovet med 140 fragor fran hela utbildningen
(MCQ140), 5 patientfall av vandbladstyp med totalt 29 fragor (Kliniska case) och 15 fragor pa

en vetenskaplig artikel EBM.

Progresstest (PT)

Totalt skrev 766 studenter MCQ140-delen fran kunskapsprovet som ett progresstest. Varken
Case eller EBM-fragorna gjordes av studenterna pa lakarprogrammet.

Fraga nummer:
Konstruktor:

Svarsalternativ
A: 8 ml/tim

B: 10 ml/tim
C: 12 ml/tim
D: 14 ml/tim
E: 16 ml/tim

MCQ140_073
Magnus Hultin

Hur manga svarade vilket svarsalternativ?

Svarsalternativ | A B C D E Inget svar
Antal svarKP | 18 26 31 16 125 0
% av svar KP 8.3% 12% 14.4% 7.4% 57.9% 0%

Korrekt svar enligt rdttningsmallen dr svarsalternativ E

Statistik
KP PT
Andel korrekta svar 57.9% 37.2%
Korrelation till totalpodang 0.323 0.442




ATERKOPPLING TILL
PROGRAMMET

e Arbetet inlett...

UMEA UNIVERSITET



Poang

Kullarnas utveckling 6ver terminerna pa progresstest 2021-2023 Mean + 95%ClI
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Resultat pa hela teoretiska provet
Median normaliserad med X Angoff 95% CI

Population 10-90% ::

Andel stud > ZAngoff

Extremvarden ::

Jamfort med Angoft

1.5

0.5

Normaliserat result 6ver 140 MCQ for studenter pa respektive termin

n= Bl? 39 T|8 10|'0 1|4 38 5|3 9|8 6|? 96

T T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T11
Studentgruppens termin



Antal ratta svar mean [95% CI)

Percentil 10 & 90 -

Max

12

10

Amnesniva

Result Progresstest 2021-09-09

Farmakologi
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~ NASTA STEG I ANALYSEN PA
AMNES, KURS OCH PROGRAMNIVA

 Normalisera resultaten mot
Angoff

« Analysera nar pa
programmet som
studenterna kan fragorna
kopplade till ett amne

 Nar ar studenterna bast
pa fragorna klassade
som Anatomi?

UMEA UNIVERSITET



Datum
2023-09-14

ANGOFF-normaliserade resultat
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Vilken termins studier som dr slutforda



ANGOFF-nor Minsta antalet tentander for att berdkna medelvird
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AVVAGNINGAR

Antal fragor i provet?
Satt att klassificera?

 Amnesvis? Teman? Horisontellt/vertikalt?
Antal kategoriseringar?

For fa fragor inom en given kategori —> matosakerhet

UMEA UNIVERSITET






HUR UTNYTTJA FRAGEBANKEN?

25%5 sSMCQ-fragor

25 EBM-frageset

25%140 MCQ-fragor

Kalla for testdrivet ldrande?

Formativt, dvs behover inte samla nagon statistik

UMEA UNIVERSITET
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|| Skapa - MCQ | uMcCQ - Quiz - MCQ

Umead Universitet © 2023

uMCQ-quiz e

Syftet med denna webbtjanst &r utslutande att beframja goda inlarningstekniker.
Anvindningen av detta system dr konstandsfri och helt anonym: du behéver inte "logga in" och ingen information om dig eller dina resultat sparas pa systemet.

Tjansten skapar "sjélv-tester" med slumpmaéssiga urvalda fragor fran de som sedan 2016 anvénts i Kunskapsprov fér lakare. Det & mgjligt att valja terminer fran hela Umeas
Lakarprogram (och dédrmed de &mnen som examineras inom respektive terminer).

Syftet med att géra dessa prov/quiz &r inte att ndgon ska férséka "lara sig svaret pa fragorna". Detta bidrar nAmligen minimailt till inlarning och gér inte att kommande examinationer
blir lattare (frdgorna &tervanads inte inom UmU:s LP). Syftet &r i stéllet att stimulera den som testas att inhamta den kunskap som krévs for att kunna identifiera just "Ré&tt/Bast" svar.

Fragetyper 0

Enskilda MCQ-fragor Kliniska case/patientfall

Enskilda MCQ-fragor

Terminer @ ™M T2 T3
T6 T7 T8 T9 TN

Antal fragor @ 40

«

=me &3

© 2023 - MCQ



| - Skapa - MCQ | - uMCQ - Quiz - MCQ

Benoni B. Edin & ITS, UmU

Umea Universitet © 2023

uMCQ-quiz e

Syftet med denna webbtjénst &r utslutande att beframja goda inlarningstekniker.
Anvandningen av detta system ar konstandsfri och helt anonym: du behdver inte "logga in" och ingen information om dig eller dina resultat sparas pa systemet.

Tjansten skapar "sjélv-tester" med slumpmassiga urvalda fragor fran de som sedan 2016 anvénts i Kunskapsprov for lakare. Det ar mgjligt att valja terminer fran hela Umeéas
Léakarprogram (och darmed de @&mnen som examineras inom respektive terminer).

Syftet med att géra dessa prov/quiz &r inte att ndgon ska férsoka "lara sig svaret pa frdgorna". Detta bidrar ndmligen minimalt till inl&rning och gér inte att kommande examinationer
blir lattare (frigorna atervanads inte inom UmU:s LP). Syftet &r i stéllet att stimulera den som testas att inhdmta den kunskap som krévs fér att kunna identifiera just "Ratt/Béast" svar.

Fragetyper e

Enskilda MCQ-fragor Kliniska case/patientfall

Kliniska case/patientfall

Amne Q Patientfall inom samtliga Allmanmedicin
& Internmedicin
Pediatrik
Psykiatri
Kirurgi

Eme

© 2023 - MCQ
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Skapa - MCQ MQ Quiz Umu-LP

Utdrag fran K provets fragebank - Lakarprogrammet, Umea Universitet [Console 1.4.2 build 2]

Fraga1av 5

Antal "Rétt/Bast" svar:

Fragan konstruerades 2019 (Angoff=0.60)
Anders, 47 ar, arbetar som arkitekt, ar gift och sammanboende med Stina, 42 ar. De har tre barn; 17, 14 och 6 ar gamla,
som alla bor hemma. Anders ringer halsocentralen p& férmiddagen den 3:e maj 2019, och énskar férnyat recept pa
sémnmedel for sina sémnbesvar. Skéterskan som tar emot samtalet séger att hon "ska héra med doktorn”. Anders papekar
att han vill ha receptet redan idag — tabletterna ar slut sedan ett par dagar och han har dérfér inte kunnat sova alls de
senaste natterna.
Du é&r den lakare som blir tillfragad av skéterskan, och du 6ppnar Anders journal. Du ser da att han vid tre tidigare tillféllen
under 2019 fatt utskrivet tablett T. zopiklon. Senast fick han recept med ordination: "En tablett till kvallen for sémn”, ett uttag
pa 100 tabletter & 7,5 mg den 4:e april 2019. Du ser ocksa i journalen att Anders senast gjorde lakarbesok pa
halsocentralen for drygt 3 ar sedan. Han hade d3, februari 2016, vark i axlar och nacke och fick rdd om att anvanda T.
ibuprofen, fa behandling hos en fysioterapeut, samt 2 veckors sjukskrivning under diagnos myalgi.

Vad ar basta handldggningen nu?
—I[ Vélj "Rétt/Bést" svar ]

Skriva recept pa T. flunitrazepam 1 mg "En tablett till kvallen for sémn”, 50 st
Skriva recept pa T. zolpidem 10 mg "En tablett till kvéllen fér sémn”, 100 st
Férnya receptet T. zopiklon 7,5 mg "En tablett till kvéllen fér sémn”, 100 st

Be skéterskan meddela Anders att ingen ytterligare forskrivning av somnmedel kommer att ske fran
hélsocentralen utan att han traffat lakare fér undersékning

Férnya receptet T. zopiklon 7,5 mg

Ge aterkoppling P
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| - Skapa - MCQ MQ Quiz umu-LP

Fragan konstruerades 2019 (Angoff=0.60)
Anders, 47 ar, arbetar som arkitekt, ar gift och sammanboende med Stina, 42 ar. De har tre barn; 17, 14 och 6 &r gamla,
som alla bor hemma. Anders ringer hdlsocentralen pa férmiddagen den 3:e maj 2019, och énskar férnyat recept pa
sémnmedel for sina sémnbesvér. Skéterskan som tar emot samtalet sdger att hon "ska héra med doktorn”. Anders ppekar
att han vill ha receptet redan idag — tabletterna &r slut sedan ett par dagar och han har dérfér inte kunnat sova alls de
senaste nétterna.
Du &r den ldkare som blir tillfrégad av skéterskan, och du dppnar Anders journal. Du ser da att han vid tre tidigare tillféllen
under 2019 fétt utskrivet tablett T. zopiklon. Senast fick han recept med ordination: "En tablett till kvéllen fér sémn”, ett uttag
pa 100 tabletter a 7,5 mg den 4:e april 2019. Du ser ocksa4 i journalen att Anders senast gjorde ldkarbesok pa
hélsocentralen for drygt 3 ar sedan. Han hade da, februari 2016, vérk i axlar och nacke och fick rad om att anvénda T.
ibuprofen, fa behandling hos en fysioterapeut, samt 2 veckors sjukskrivning under diagnos myalgi.
Eftersom zolpidem, zopiklon och flunitrazepam &r lékemedel avsedda fér tillfélligt bruk, och eftersom risk fér tillvénjning
féreligger avstar du fran att skriva nagot recept. Skoterskan ringer Anders och berattar att han maste komma pa ett
lakarbesok forst. Anders blir d& upprord och sager att om han inte far sémntabletterna idag sa kommer han inte alls att
kunna sova i natt, och d& kan han inte ga till jobbet imorgon. Darfér maste han fa en sjukskrivning (pa grund av upprepad
korttidsfranvaro har Anders ett krav fran arbetsgivaren om sjukskrivning av lékare fran forsta dagen i sjukperioden). Alla
akuttider pa vardcentralen &r slut, och klockan &r redan 15.45.

Vad &r bésta handldggning nu?
—[ Vilj "Ratt/Bast” svar ]

Skriver ett sjukintyg till Férsakringskassan under diagnos "Insomnia” (G470) hel sjukskrivning,
2019.05.04 — 2019.06.03

Fornyar recept pa T. zopiklon, men valjer styrkan 5 mg "En tablett till kvéllen fér sémn”, 30 st
Skriver recept pa T. zolpidem 10 mg "En tablett till kvéllen fér somn”, 30 st
Férnyar recept pa T. zopiklon 7,5 mg "En tablett till kvallen for somn”, 30 st

Be skéterskan meddela Anders att han bér boka en lékartid for undersékning sa snart som majligt, men
skriver inget recept och skriver inget sjukintyg

Till nésta fraga >

Ge aterkoppling P

Konstruktérens motivering:
Motivering saknas
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Skapa - MCQ ‘MQ Quiz UmU-LP

Utdrag fran K provets fragebank - Lakarprogrammet, Umea Universitet [Console 1.4.2 build 2]

Fraga5av 5

Antal "Ratt/Bast" svar: 5 av 5 Anvind tid: 02:10

"Godkéntgréns" foér detta prov &r 0 av 5 (XAngoff = 0.00).

Resultat fér hela o
provet

P Hovra 6ver denna text for att se vilka &mnen som examineras inom respektive kurs/termin

Cellens struktur och funktion (T1) 0/0

Organens struktur och funktion 0/0
(T2-T3)

Attack och forsvar (T3) 0/0
Sjukdomsléra (T4) 0/0
Klinisk propedeutik (T5) 0/0
Klinisk kurs 1 (T6) 0/0
Klinisk kurs 2 (T7) 0/0
Klinisk kurs 3 (T8) 0/0
Klinisk kurs 4 (T9) 5/5
Klinisk kurs 5 (T11) 5/5

Alla fragor i det quiz du just fullbordat anvandes ursprungligen inom Kunskapsprovet fér ldkare (KP).
| KP motsvarar en "minimalt kompetent tentand" (dvs, en "godkénd tentand") en nylegitimerad lakare som har hallit sig
uppdaterad pa hela Lakarprogrammets innehall.
Godkéantgréansen motsvarar summan av Angoff-vérdet (SAngoff) for de enskilda fragorna.
Angoff-vardet pa en enskild fraga motsvarar i sin tur den proportion av "minimalt kompetenta tentander" som bér vélja ratt
svar pa fragan enligt en larargrupp med representanter fran alla terminer pa Lékarprogrammet.
Alla fragor viktas inte lika: fragor som inte bedomts vara kritiska for lakaryrket och dessutom ar "svara" har lagre Angoff-
varden &n fragor som varje lakare bér kunna besvara korrekt oavsett svarighetsgrad. Eftersom provet bestar av
slumpmassigt utvalda fragor varierar ZAngoff och darmed godkéantgransen mellan proven.

xR







SYSTEMATISKT ARBETE MED ATT
SKAPA LARTILLFALLEN OCH
AVSTAMNINGSTILLFALLEN

e Teoretiskt

Fragebanker tillgangliga (umecq-quiz, clincialkey,
accessmedicine)

o Praktiskt

« Amanuensledd sjalvtraning pa KTC pa alla fyra
studieorter

 Tillampat
« Patientarbete (EPA)

UMEA UNIVERSITET



SKAPA PROGRAM FOR STUDENTENS
EGNA ANSVAR FOR LARANDE...

« Arbeta med portfoljen

« Teoretisk kunskap utifran tentamensresultat och
progressstest

 Praktiska fardigheter utifran OSCE (T6, T8 och T11)

« EPA (klinik) med veckovisa stiallningstaganden till nasta
steg

« Eget ansvarstagande och hjalp till sjalvhjalp
 Inledning livslangt larande
« Systematiskt kvalitetsarbete!

 Lararnas roller?

UMEA UNIVERSITET
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EYE-OPENER
@ CrossMark

Progress test utopia

Cees van der Vleuten' - Adrian Freeman? - Carlos Fernando Collares!

Published online: 9 March 2018
© The Author(s) 2018. This article is an open access publication.

Abstract

This paper discusses the advantages of progress testing. A utopia is described where medical schools would work together
to develop and administer progress testing. This would lead to a significant reduction of cost, an increase in the quality
of measurement and phenomenal feedback to learner and school. Progress testing would also provide more freedom and
resources for more creative in-school assessment. It would be an educationally attractive alternative for the creation of
cognitive licensing exams. A utopia is always far away in the future, but by formulating a vision for that future we may
engage in discussions on how to get there.

Keywords Progress testing - Assessment feedback - School collaboration
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Embedding of the progress test in an assessment program designed
according to the principles of programmatic assessment

Sylvia Heeneman™©, Suzanne Schut®<, Jeroen Donkers®<, Cees van der Vleuten®< and Arno I\r"nuijtjensb'c

“Department of Pathology, Maastricht University, Maastricht, The Netherlands; bDepartmos.-nt of Educational Development and Research,
Maastricht University, Maastricht, The Netherlands; “School of Health Professions Education, Faculty of Health, Medicine and Life
Sciences, Maastricht University, Maastricht, The Netherlands

ABSTRACT

Background: Progress tests (PT) are used to assess students on topics from all medical disciplines. Progress testing is usually
one of the assessment methods of the cognitive domain. There is limited knowledge on how positioning of the PT in a pro-
gram of assessment (PoA) influences students’ PT scores, use of PT feedback and perceived learning value.

Methods: We compared PT total scores and use of a PT test feedback (ProF) system in two medical courses, where the PT
is either used as a summative assessment or embedded in a comprehensive PoA and used formatively. In addition, an inter-

view study was used to explore the students’ perception on use of PT feedback and perceived learning value.

Results: PT total scores were higher, with considerable effect sizes (ESs) and students made more use of P|
was embedded in a comprehensive PoA. Analysis of feedback in the portfolio stimulated students to look f
results, link the PT to other assessment results, follow-up on learning objectives, and integrate the PT in
the entire PoA.

Conclusions: Embedding the PT in an assessment program designed according to the principles of prog
ment paositively affects PT total scores, use of PT feedback, and perceived learning value.

Practice points

e Using the progress test (PT) in a comprehensive
program of assessment (PoA) is beneficial in terms
of results and educational impact.

e Stimulating the use of PT feedback by students
through analysis of patterns, formulation, and fol-
low-up of learning objectives is helpful for further
learning and progress in the knowledge domain.

e This study calls on assessment and curricula
designers to consider formative use of PTs in a
PoA to maximize the benefits of the longitudinal
and repetitive features of the PT and use of its
feedback.




Taking the sting out of assessment: is there a role for

progress testing?

Debra Pugh! & Glenn Regehr?

CONTEXT It has long been understood that
assessment is an important driver for learn-
ing. However, recently, there has been grow-
ing recognition that this powerful driving
force of assessment has the potential to
undermine curricular efforts. When the focus
of assessment is to categorise learners into
competent or not (i.e. assessment of learn-
ing), rather than being a tool to promote
continuous learning (i.e. assessment for
learning), there may be unintended conse-
quences that ultimately hinder learning. In
response, there has been a movement toward
constructing assessment not only as a mea-
surement problem, but also as an instruc-
tional design problem, and exploring more
programmatic models of assessment across
the curriculum. Progress testing is one form
of assessment that has been introduced, in
part, to attempt to address these concerns.
However, in order for any assessment tool to
be successful in promoting learning, careful
consideration must be given to its implemen-
tation.
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OBJECTIVE The purpose of this paper is to
consider the implications of implementing
progress testing within practice, and how this
might promote or impede learning in the
three phases of assessment (pre-test, pure-test
and post-test).

METHODS We will examine the literature on
how assessment drives learning and how this
might apply to progress testing. We will also
explore the distinction between assessment of
learning and assessment for learning, including
ways in which they overlap and differ. We end by
discussing how the properties of an assessment
tool can be harnessed to optimise learning.

CONCLUSIONS Progress tests are one poten-
tial solution to the problem of removing (or
at least lessening) the sting associated with
assessment. If implemented with careful
thought and consideration, progress tests can
be used to support the type of deep, meaning-
ful and continuous learning that we are trying
to instill in our learners.
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CONCLUSIONS Progress tests are one poten-
tial solution to the problem of removing (or
at least lessening) the sting associated with
assessment. If implemented with careful
thought and consideration, progress tests can
be used to support the type of deep, meaning-
ful and continuous learning that we are trying
to instill in our learners.



VINSTER MED PROGRESSTEST?

Sakerstaller (?) progression genom utbildningen

Fokus pa vad vi som program/nationellt anser inga i en
lakarutbildning

Stickprov = variabilitet i vad vi fragar pa = variabel beloning
Fokus pa att lara for livet (och att vi aldrig ar fardigutbildade)

Rigorost arbete med kvalitetssakring av fragekonstruktions
och efterarbetesprocessen...

UMEA UNIVERSITET



MER INFO

* Proven

« https://www.umu.se/utbildning/sok/kunskapsprov/kuns
kapsprov-for-lakare/teoretiskt-delprov/

* Progresstest pa UmU

« https://www.canvas.umu.se/courses/5514/pages/progra
mgemensamt-progresstest

« Fragekonstruktion

*  Www.umcq.se

UMEA UNIVERSITET
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SAMVERKAN FRAMOVER?

« Fragekonstruktion?

« Nationell malbild for vad som kravs kunskapsmassigt for
lakarexamen/legitimation utover EPA?

UMEA UNIVERSITET
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