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Har Oslo96-reformen fort til endringer
| studenttilfredshet og studieatferd?

Sammendrag

Bakgrunn. Det medisinske fakultet ved
Universitetet i Oslo innferte i 1996 en

studiemodell, Oslo96, som blant annet

innebar tilrettelegging for mer aktive
leeringsformer og bruk av problemba-
sert leering (PBL) for medisinstudenter.
Artikkelen sammenlikner et avgangs-
kull studenter som har gjennomgatt
studiet etter denne modellen, med et
avgangskull som har gjennomgatt

gammel studieordning pa Universitetet
i Oslo, og et avgangskull som har gjen-

nomgatt studiet ved Universitetet i
Bergen.

Metode. Undersgkelsen er en del av
en starre nasjonal sparreskjemabasert
undersgkelse om hvordan forskjellige

profesjonsstudier forbereder for senere

yrkesliv. Data fra tre kull medisinstu-
denter ved universitetene i Oslo og
Bergen er benyttet. Gruppeforskjeller
i medianverdier pa en rekke enkelt-
sparsmal med svaralternativer pa en
sju punkts skala rapporteres samt
resultat av en faktoranalyse der faktor-
skarenes gruppeforskjeller beregnes.

Resultater. Total svarprosent var 76.
Studentene som hadde studert etter
Oslo96-modellen var mer fornayde

med studiet enn de som hadde studert

etter gammel ordning i Oslo og i Ber-
gen. Oslo96-studentene oppgav ogsa

a ha mer aktive leeringsstrategier, blant
annet ved a vaere mindre pensumstyrte

og ved hyppigere bruk av bibliotek.

Fortolkning. Ved studieslutt kan det
se ut som om noen av malene med

Oslo96 er oppnadd. Det gjenstar frem-

deles & se om denne effekten er varig.

| dette nummer av Tidsskriftet er artikler
om utdanning samlet
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Det medisinske fakultet ved Universitetet
iOslo (UiO) innferte ny studieordning i
1996, kalt Osl096. En tradisjonell studiemo-
dell, med preklinisk og klinisk fase ble er-
stattet med en sakalt fagintegrert studiemo-
dell med elementer av bade tradisjonell un-
dervisning og problembasert laering. Den
nye modellen innebarer blant annet under-
visning 1 sméa grupper og tidlig pasientkon-
takt, og sentrale malsettinger er storre grad
av studentaktivisering og sterre ansvar for
egen lering. En visjon bak reformen var a
utdanne mer selvstendig arbeidende studen-
ter som er forberedt pé et yrkesliv med be-
hov for kontinuerlig faglig oppdatering og
kompetansegkning (1). De forste studentene
som gjennomgikk den nye studieordningen
ble uteksaminert i 2002.

Tidligere undersekelser indikerer at stu-
denter i den nye studieordningen er tilfredse
med studiet (2, 3), men det kan se ut som om
studentene blir mindre forneyde med la-
ringsutbyttet av problembasert lering utover
1 studiet. Det er ogsd vist at studiestrategi
pavirker grad av tilfredshet med studiet og
sannsynligheten for 4 bestd eksamen (4).
Det har i liten grad veert utfert studier som
sammenlikner Oslo96-studenter med Oslo-
studenter som har fulgt den tidligere studie-
ordningen, eller med medisinstudenter ved
andre norske universiteter. En slik sammen-
likning vil imidlertid innga i en evaluering
som skal se pa om reformen har varig effekt
pa legegjerningen, med arbeidstittel Skaper
ulike studieordninger ulike leger? (5). Den-
ne artikkelen er en ferste rapportering fra
denne evalueringen, basert pa data innsam-
let rett for studentene forlot universitetet. Vi
sammenlikner et kull Oslo96-studenter med
et kull Oslo-studenter som har fulgt gammel
studieordning, samt et kull medisinstudenter
fra Universitetet i Bergen (UiB) som fullfor-
te sitt studium samtidig med Oslo96-studen-
tene.

De fire norske universitetene har noe
ulike studieplaner for medisinutdanningen.
Ved Universitetet i Tromse har man helt si-
den etableringen i 1973 hatt en studiemodell
som skiller seg fra tradisjonelle modeller,
men studiet er i liten grad basert pa det som
1 dag omtales som problembasert lering.
I Trondheim ble undervisningen lagt opp
med utgangspunkt i problembasert leering da
fullt medisinstudium ble etablert i 1993.
Senere er det foretatt en del justeringer, slik
at studiet 1 dag fremstir som en hybridmo-
dell i storre grad enn planlagt (6). Univer-
sitetet 1 Bergen har beholdt en tradisjonell
studiemodell, med skarpt skille mellom
prekliniske og kliniske studier, mens studie-
modellen som ble introdusert ved Universi-
tetet 1 Oslo 1 1996 altsa inneholder elementer
av bade tradisjonell modell, problembasert
leering og andre aktive leeringsformer.

Det er péavist forskjeller mellom studenter
fra ulike universiteter og studieordninger,
for eksempel nér det gjelder opplevd ferdig-
hetsnivd og tilfredshet med studium og un-
dervisningskvalitet. En studie blant medi-
sinske kandidater uteksaminert i perioden
1996-99, viste at det for turnustjenesten var
forskjeller i egenrapportert ferdighetsniva
mellom kandidater utdannet ved ulike stu-
diesteder. Tromse-kandidatene hadde signi-
fikant heyere ferdighetsnivd enn kandida-
tene fra Bergen og Oslo (7). Etter gjennom-
fort turnustjeneste var det imidlertid ikke
signifikante forskjeller mellom kandidater
uteksaminert fra ulike universiteter (8).
Falck har underseokt selvrapportert ferdig-
hetsnivé i praktiske prosedyrer blant studen-
ter i gammel og ny studieordning i Trond-
heim (9). De som var utdannet med den nye
modellen basert pd problembasert lering,
oppgav heyere ferdighetsnivd, men ogsé her
forsvant forskjellene i lopet av turnustiden.

En undersekelse blant forstedrsstudenter
viste at Oslo96-studenter var mer forneyde,
bdde i samlet vurdering av lerestedet og
med undervisningskvaliteten enn en tilsva-

Hovedbudskap

De medisinstudentene som har fulgt
Oslo96-modellen er mer tilfreds med
studiet

De medisinstudentene som har fulgt
Oslo96-modellen har mer aktive
leeringsstrategier

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 16, 2004; 124: 2100-3



Figur 1
Samlet vurdering av utdanningen (%)

Uio 2003
UiB 2003

Uio 2001

= Sveert forneyd

= Sveert misforneyd

Samlet vurdering av utdanningen. Prosent

rende studentgruppe i Bergen, men mindre
forngyde enn medisinstudenter i Trondheim
og Tromsg (5).

Internasjonal forskning omkring innfe-
ring av problembasert leering i medisinsut-
danningen tyder pa at medisinstudenter som
folger studieordninger med problembasert
leering trives bedre i studiet enn de som fol-
ger tradisjonelle studiemodeller (10—13).
Oslo96-modellen er imidlertid ingen rendyr-
ket problembasert leringsmodell, og ma
derfor vurderes pa ut fra sine egne forutset-
ninger. Var hypotese er at Oslo96-studente-
ne er mindre pensum- og eksamensorienter-
te, og mer preget av initiativ og egeninnsats,
enn de som har fulgt gammel studieordning
i Oslo og de som har studert i Bergen.

Materiale og metode

Data er samlet inn i forbindelse med Stud-
Data-prosjektet ved Senter for profesjonsstu-
dier, Hogskolen i Oslo, som omfatter mange
profesjonsutdanninger (14). Ved universitetet
1 Oslo har man inkludert medisinstudenter fra
siste arskull som fullferte gammel studieord-
ning 1 2001, og andre arskull som fullferte
Osl096 1 2003. Andre arskull ble valgt frem-
for forste for 4 unngé & fange opp eventuelle
innfasingsproblemer. I tillegg inngér et ars-
kull fra universitetet i Bergen uteksaminert i
2003. Disse er valgt som referansegruppe,
fordi medisinutdanningen i Bergen vanligvis
regnes som den mest konservative i Norge.
Sperreskjemaene ble distribuert pé leerestedet
det siste dret av utdanningen.

Vi har benyttet krysstabeller og varians-
analyse for a vise forskjeller mellom grup-
per. En rekke utsagn i sperreskjemaet skulle
evalueres pa en skala fra 1 (uenig) til 7
(enig). Pa flertallet av utsagnene var svarene
skjevt fordelt, enten mot «enig» eller mot
«uenig». Vi har derfor valgt hovedsakelig
a bruke medianverdier i stedet for gjennom-
snittsverdier for a vise forskjeller i svar-
menstre. Ved analyse av studiestrategier er
det ogsa benyttet faktoranalyse.

Resultater
Tabell 1 viser antall studenter som mottok
sparreskjema, og hvor mange som svarte.
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Kvinneandelen blant respondentene var
57% ved Oslo96 (heretter kalt UiO 03),
58 % ved Oslo med gammel ordning (heret-
ter kalt UiO 01), og 55 % 1 Bergen (heretter
kalt UiB 03).

Tilfredshet med studiet

Studentene ble stilt spersmalet «Ut fra en
samlet vurdering av utdanningen du har fétt
ved ditt studium, hvor forneyd ville du si at
du er?» Som vist i figur 1 er andelen forney-
de studenter vesentlig heyere i UiO 03 enn i
de andre to gruppene. Andelen «svert for-
neyde» studenter er nesten dobbelt s hoy i
UiO 03 som i UiO 01.

Studentene ble bedt om & evaluere 23 ut-
sagn om studium og undervisningsopplegg
pa en skala fra 1 (uenig) til 7 (enig), og me-
dianverdiene for de tre gruppene er vist i
tabell 2. UiO 03-studentene mener i liten
grad at studiet er for teoretisk orientert, sam-
tidig som de 1 sterst grad mener at undervis-
ningen gir motivasjon til selvstudium. De
mener ogsd 1 sterst grad at informasjon om
studieopplegget blir formidlet pa en effektiv
méte, og f4 oppfatter undervisningen som
darlig planlagt. Det sosiale miljoet og tonen

Tabell 1 Utvalg og svarprosent
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mellom studenter og lerere oppfattes enna
mer positivt i UiO 03 enn i de andre gruppe-
ne. UiB 03 angir i mye storre grad enn bade
UiO 03 og UiO 01 at arbeidsbelastningen i
studiet er for stor.

Studiestrategier

Studentene ble bedt om & evaluere ni utsagn
om studiestrategier pa en skala fra 1 (uenig)
til 7 (enig), og resultatet er vist i tabell 3. For
a finne samlemal for studiestrategier ble de
ni utsagnene faktoranalysert, og vi fikk tre
faktorer med egenverdi over 1, se e-tabell 5.
Fire av utsagnene falt i den ferste, domine-
rende faktoren, som vi har kalt Pensum.
Denne faktoren forklarer 29 % av variansen,
og fanger serlig opp dem som er pensum-
orientert og ikke leser noe saerlig utenom. De
andre to har vi kalt Sosial og Ivrig. Sosial
fanger opp de studentene som deltar i stu-
dentenes faglige egenaktiviteter, og som
ogsd er pd studiestedet nar de ikke ma. Ivrig
fanger opp de ivrige studentene som forbe-
reder seg godt til undervisningen og som
gjerne oppseker lererne nar de er i tvil om
noe. Disse to faktorene forklarer henholds-
vis 15 % og 12 % av variansen. Figur 2 viser

Under- Antall Svar-

sokelsesar  Bruttoutvalg respondenter prosent
Universitetet i Oslo, Oslo96 2003 172 137 80,0
Universitetet i Oslo, gammel ordning 2001 185 139 74,6
Universitetet i Bergen 2003 143 102 71,0

Tabell 2 23 utsagn om studiet, evaluert pa en skala fra 1 (uenig) til 7 (enig). Medianverdier

Ui 03 U001 UiB 03

Studiet er for teoretisk orientert 3 B 4
Studiet er for praktisk orientert 2 2 2
Det er for mye obligatorisk undervisning 4 B B
Undervisningen er for mye basert pa forelesninger 3 B 4
Undervisningen er for mye basert pa gruppearbeid 3 2 2
Undervisningsopplegget pa studiet virker darlig planlagt 2 3 4
Studentenes evaluering av undervisningen blir tatt hensyn til 4 3 4
Undervisningen gir motivasjon til selvstudium 6 B B
Informasjon og beskjeder om studieopplegget blir formidlet

pa en effektiv méate ® 4 3
Leererne virker vanligvis godt forberedt til undervisningen 5 6 B
Leererne pa studiet er lite tilgjengelige for spersmal og veiledning 3 3 4
Studentene far konstruktive tilbakemeldinger fra leererne

pa innleverte arbeider 2 2,5 2
Jeg synes de fleste leererne er gode leerere ® B B
Det er en darlig tone mellom leererne og studentene 1 2 2
Det er darlig sosialt miljg blant studentene 1 2 2
Flerkulturelle spersmal har hatt en sentral plass i studiet 2 2 2
Arbeidsbelastningen i studiet er for stor 3 3 5
Leererne har veert apne for nytenkning og forslag til endringer 4 3 3
Utdanningen har forberedt meg til & arbeide i et flerkulturelt

samfunn 4 3 3
Jeg opplever et stattende klima blant oss studenter 6 6 B
Sammenhengen mellom det vi leerer og det fremtidige arbeid

blir sterkt vektlagt i studiet 5 4 B
| lepet av studiet har sammenhengen mellom fagene blitt tydelig 6 6 6
Studiet er slik at jeg ma forberede meg til undervisningen

for & fa utbytte av den 4 3 4
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forskjeller mellom studentgruppene péd de
tre standardiserte faktorskérene. UiO 03 er
signifikant mindre pensumstyrt enn béde
UiB 03 og UiO 01, mens de ligger hoyest
(dog ikke signifikant) pd Ivrig. Bergen-stu-
dentene skérer hoyest pa Sosial.

Bibliotekbruk

Mer selvstendige leringsformer er en av
maélsettingene ved Oslo96, og hyppighet i
bibliotekbruk kan ses som et mal for dette.
1UiO 03 var det 54 av 137 studenter som
svarte at de brukte biblioteket 2—3 ganger
per méned eller mer, dvs. 39 % med 95 %
konfidensintervall 31—48. Tilsvarende tall
var 10% (5-19) for UiO 01, og 17%
(12-25) for UiB 03. Oslo96-studentene er
altsa signifikant hyppigere bibliotekbrukere.

Tidsbruk

Som det fremgér av tabell 4 er tid brukt pa
undervisning og andre selvstendige studie-
aktiviteter (lesing, oppgaveskriving etc.)
gétt noe opp ved overgangen fra gammel til
ny studieordning i Oslo, mens Bergen-stu-
dentene bruker mest tid bade pa selvstendige
studieaktiviteter og péa studieaktiviteter to-
talt.

Diskusjon

Svarprosenten i denne undersekelsen er sa
hoy at vi kan anta at svarene er representati-
ve. UiO 01-gruppen svarte pé sperreskjema
to ar for de andre to gruppene, og i lepet av
denne tiden kan de generelle studieforholde-
ne i Norge ha endret og gjort gruppene
mindre sammenliknbare. Vi kjenner imid-
lertid ikke til forhold som kunne hatt en slik

effekt, som f.eks. vesentlige endringer i sok-
ning eller opptaksregler. Enkelte rammevil-
kér, som for eksempel muligheten til & soke
permisjon i studiet, har imidlertid vaert noe
ulike for de ulike kull. Det kan tenkes at uli-
ke ut- og innfasingsproblemer, som ikke er
knyttet til studiemodellen per se, kan ha pé-
virket studentenes samlede vurdering av
medisinstudiet. Data er selvrapporterte, og
det er ikke gitt at studentenes faktiske stu-
dieatferd samsvarer totalt med det selvopp-
levde. Det er imidlertid ingenting som tilsier
at forholdet mellom selvvurdert og faktisk
atferd skulle variere systematisk mellom
kullene.

Oslo96-studentene er mer positive i sin
samlede vurdering av studiet enn de Oslo-
studentene med gammel studieordning og
Bergen-studentene. Flere av Oslo96-studen-
tene mener at studiet gir motivasjon til selv-
studium, noe som er i trdd med studierefor-
mens intensjoner. Videre oppfattes Oslo96-
studiet som bedre planlagt, og kommunika-
sjonen mellom lerere og studenter oppleves
som bedre. Det ser altsa ut til & ha veert en
positiv utvikling i tilfredshet ved Universite-
tet i Oslo, men det kan tenkes at potensialet
er ennd sterre. Som nevnt innledningsvis vi-
ser en underseokelse blant forstedrs medisin-
studenter at studentene i Trondheim og
Tromse er mer forneyde enn studentene i
Oslo og Bergen (5). Det er for gvrig verdt &
merke seg at studietilfredsheten generelt lig-
ger hoyt blant medisinstudenter i forhold til
studenter pa andre fag (15, 16). Dette skyl-
des trolig bade at studietilbudet er godt, og at
hoye inntakskrav siler bort lavt motiverte
studenter.

Tabell 3 Ni utsagn om studiestrategier evaluert pa en skala fra 1 (uenig) til 7 (enig). Median-

verdier
Ui 03 Ui0O01 UiB 03
(n=136) (n=138) (n=98)

Jeg forsgker a ha en kritisk holdning til det fagstoffet som

formidles i studiet 5 5 B
Jeg forbereder meg gjennomgaende godt til undervisningen 3 2 2,5
Jeg er pa studiestedet stort sett bare nar det er undervisning

og annen organisert studieaktivitet 2 85 4
Jeg far mye ut av a diskutere fag med medstudenter 6 6 6
Jeg oppsaker leerere for a klargjere faglige problemer 3 3 3
Mitt studiearbeid bestar stort sett av & lese pensum og lgse

obligatoriske oppgaver 3 5 4
Det er eksamen som farst og fremst bestemmer hva jeg

konsentrerer meg om 3 4 B
Jeg har deltatt mye i gruppearbeid som vi studentene selv

har organisert 5 5,5 6
Jeg leser ofte fagstoff som ikke star pa pensum 4,5 4 4
Tabell 4 Tid brukt til ulike studieaktiviteter. Timer per uke, gjennomsnitt

Uio 01
Uio 03 ordn. UiB
Undervisning og andre organiserte studieaktiviteter 23,1 22,6 23,4
Selvstendige studieaktiviteter (lesing, oppgaveskriving etc.) 13,7 12,9 17,2
Total tidsbruk 36,8 8515 40,6
N 137 136 95
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Havnes & Dehlen har brukt data fra Stud-
Data samlet inn i 2001 for & analysere stu-
diestrategier i en rekke profesjonsutdannin-
ger, inkludert data fra de samme studentene
som i var UiO 01-gruppe (17). Ved en tilsva-
rende faktoranalyse som den vi har gjort,
fant ogsa de tre faktorer, men med en litt an-
nen fordeling av de ni utsagnene. De kalte
sine faktorer henholdsvis pensum- og eksa-
mensorientert, diskuterende og autonom. Vi
har ogsé foretatt en sammenlikning mellom
de to analysene (e-tabell 5). Det er ikke sa
lett & tolke dette, men en viktig forutsetning
er nok at medisinerutvalget er homogent
med hensyn til sosiogkonomisk bakgrunn og
tidligere skoleprestasjoner. Det kan se ut
som om medisinerne er mer pensumorien-
tert enn profesjonsstudenter flest, siden den-
ne faktoren fanger opp ett ekstra utsagn,
nemlig «Jeg forseker & ha en kritisk hold-
ning til det fagstoffet som formidles i stu-
diet», med negativ ladning. Det betyr at me-
disinstudentene ikke har en kritisk holdning
til fagstoft, de er forst og fremst innstilt pa &
lere s& mye som mulig av pensum. Samtidig
kan det virke som om medisinerne er noe
mer opptatte av faglig sosialt samver, som
f.eks. det & vaere pa studiestedet nar det ikke
er nedvendig.

I trdd med vére hypoteser er det en lavere
andel pensum- og eksamensorienterte, og en
hoyere andel autonome og aktive studenter
blant Oslo96-studentene sammenliknet med
de andre medisinstudentene. Det er ogsa flere
blant Oslo96-studentene som hevder at de for-
bereder seg godt til undervisningen, og det er
flere som leser fagstoff som ikke star pa pen-
sum. Dessuten bruker de biblioteket oftere.

Generelt antyder resultatene at mer aktive
leeringsstrategier er tatt i bruk i Oslo96, som
er i samsvar med reformens intensjoner. Re-
sultatene kan ogsa tolkes som positive sett i
forhold til en tidligere undersekelse som ty-
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der pa at mer strategisk studieatferd har ne-
gativ effekt pa trivsel og strykprosent (4).
Om mer bruk av aktive laeringsstrategier far
en mer varig effekt, vil vise seg etter hvert
som vi felger studentene over i deres legear-
beid. I de neste datainnsamlingsrundene vil
vi blant annet se pa faglig oppdateringsprak-
sis, opplevde kliniske og kommunikative
ferdigheter, mestring og karrierepreferanser.
Gjennom denne evalueringen héper vi etter
hvert & kunne svare pd spersmalet «Skaper
ulike studieordninger ulike leger?»

e-tab 5 finnes i artikkelen pa www.tidsskriftet.no
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