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Svar pa interpellation inkommen till FUM 17/9-25 angaende
reviderad guide for skriftlig examen.

Infor FUM 17/9-25 inkom en interpellation avseende den reviderade guiden for skriftlig
examen som rostades igenom pa PU-L 17/6-25. Da sittande LiIMUR och MF ej varit delaktiga
i detta arbete bestamdes att interpellationen skulle utredas vidare och ett svar presenteras pa
efterfoljande FUM. Detta for att LIMUR 24/25 skulle kunna tillfragas att sammanstélla ett
svar.

Arbetets gang: Anviandandet av MCQ (multiple choice question - flervalsfragor) kom forst pa
tal under PU-L den 12 februari i samband med en diskussion om nationell fragebank. Sedan
gick fragan avseende utokat anvindande av MCQ ut till temagrupperna (ej LIMUR) i borjan
av mars. Detta lyftes av studentrepresentanter i temagrupperna och LiMUR fick veta av
programledningen att en formell remiss skulle komma. I vintan pa denna remiss ombads
kursrepresentanterna samla in asikter avseende utokat anvindande av MCQ pa de olika
kurserna for att “scanna av ldaget”. I slutet av april inkom forslag pa en reviderad “Guide for
skriftlig examination” pa remiss till LIMUR. Denna inneholl ca 20 foréndringsforslag av
olika omfattning, bland annat utokat anvindande av MCQ och hojd godkindgrins pa de
kliniska terminerna. LIMUR skickade denna remiss till utbildningsansvariga i
styrelseutskotten pa de olika studieorterna for kommentar, men inga kommentarer inkom.
Efter ett gediget arbete sammanstilldes ett remissvar som godkindes av LiIMUR 1 sin helhet
och skickades till programledningen. Beslut togs sedermera pa PU-L i mitten av juni.

I interpellationen pastas att inget annat ldroséte i Sverige har en godkéntgrins for skriftlig
examination hogre dn 65% vilket &r felaktigt. Andra utbildningar pa Medicinska Fakulteten i
Linkoping, liksom andra ldkarutbildningar i Sverige, har skriftliga tentamen med
godkintgrins pa 70%. Det nimns dven i interpellationen att det enbart var Robert Blomgran
(lararrepresentant) som reserverade sig mot beslutet. Detta stimmer, men det hade inget med
MCQ eller hojd godkédndgrins att gora utan rorde foridndringar gillande erséttningen till de
larare som skriver och rittar tentafragor. Resterande ledaméter pa PU-L var eniga i beslutet.
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Hur har studentrepresentanter resonerat kring nya examinationsformer?

Det ror sig inte om nya examinationsformer utan ett utokat anvindande av MCQ.
Examinationsform bestdms av kursplanen som dr en foreskrift. Ddrmed dr kursplanen
juridiskt bindande och maste foljas av bade studenter och ldrare. Examinationsformen &r
oftrdndrad och dr densamma som tidigare, vilket &r skriftlig individuell salstentamen.

MCQ har redan sedan tidigare anvints, om &n i liten utstrickning, pa olika tentor pa
programmet. MCQ ér ett viletablerat frageformat, vil anpassat for att testa teoretisk kunskap,
som anvinds bade nationellt och internationellt. Enligt forskning d&r MEQ (modified essay
question) inte overldgset MCQ avseende att testa resonemang och teoretisk kunskap (1, 2, 3,
4, 5). MCQ har vissa pedagogiska fordelar; mojlighet att testa en storre del av kursinnehall
genom fler men mindre fragor, objektiv rittning, samt minskad risk for feltolkning. LIMUR
sag dock manga fordelar med MEQ, likasa dr manga studenter fortjusta i MEQ, varfor vi var
noga med att ett krav pA MEQ skulle sta med i den reviderade guiden for att vi skulle kunna
rosta ja i beslutet. Ddrmed foresprakade LIMUR en kombination av de bada fragetyperna dér
deras svagheter respektive styrkor kan komplettera varandra och ge examinatorerna mojlighet
att anpassa fragetyp efter vad som testas.

Hur har studenters asikter tagits i beaktning och hur har studenternas asikter lyfts i
forumet? Hur sag enkiitsvaren ut och hur har diskussionen gatt med studenter infor
detta beslut?

Gemene students asikt efterfragades avseende MCQ som en del av underlaget till remissvaret.
Tyvérr hade vi i det ldget dnnu inte fatt remissen varfor ett tidigare arbetsforslag lag till grund
for insamlandet av asikterna; 100% MCQ termin 1-3 och pa resterande terminer ett lingre
MEQ-fall och resterande MCQ. Av de faktiska siffror vi fick in var en majoritet negativt
instillda till MCQ, dock mycket ojamnt fordelat i antalet svar mellan bade terminer och
studieorter. Vi fick in manga asikter om MCQ, bade positiva och negativa. Virt att ha med sig
ar att manga, men inte alla, negativa fritextsvar om MCQ baseras pa felaktiga antaganden. De
tre sista sidorna (av atta sidor totalt) i remissvaret var en sammanstillning och redovisning av
de dsikter som LiMUR fatt in géllande MCQ, och de slutsatser vi dragit av dessa. Vi var dven
mycket tydliga otaliga ganger avseende vikten av information till studenterna av héndelse att
beslutet skulle rostas igenom.
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Diskussion har inte forts med studenterna pa fler sitt dn via enkédten namnd ovan, utskickad
av kursrepresentanterna, samt via diskussion géllande enkitsvaren pa KRaM och med
styrelseutskotten. I samband med diskussioner pd KRaM, dér utrymme fanns for mer
bakgrundsinformation kring forslaget och MCQ som fragetyp, blev det tydligt att studenter
med mer kunskap i frigan kunde ge en mer nyanserad asikt. Detta var en faktor till att
LiMUR inte kunde basera hela sitt stillningstagande direkt pa de inkomna enkitsvaren.
Asikter pa remissen i sin helhet efterfrigades som sagt av utbildningsansvariga i
styrelseutskotten i Kalmar, Jonkoping och Norrképing, men nagra kommentarer inkom inte
till LIMUR.

Hur kommer det sig att studentrepresentanterna inte reserverade sig och dirmed tolkas
sta bakom iindringar i examinationsform och en hojd godkindgriins?

LiMUR 24/25 star bakom beslutet. Efter ett otroligt gediget utredningsarbete landade vi i att
forslaget i sin helhet gynnar likarprogrammet avseende kvalitet och rittssdkerhet. Ingen
anledning att motsitta sig beslutet ansags finnas, hade vi upplevt en sadan hade vi sjalvklart
reserverat oss. I sddana hir stora och omfattande fragor behver man kunna kompromissa,
exempelvis tillkom kravet pd MEQ pa klin efter begiran fran oss. Vi dnskade en satt
procentsats avseende MEQ, examinatorer 6nskade storre frihet och vi kunde déarfor enas om
att det ”enbart” ska finnas krav pa MEQ utan fast procentsats. Hade vi reserverat oss mot
beslutet hade detta ej statt med i guiden. Avseende godkéntgrinsen stillde vi fragan vad som
lag till grund for detta och svaret var att det baseras pa en bedomning gjord i samrad med
examinatorer som ansag att den nya griansen var rimligare dn den tidigare. I denna fraga har vi
tillit till programmet; att det finns goda grunder f6r den nya bedomningen. Fragan dr ocksa
hur stor mojlighet studenterna ska ha att paverka sin egen godkéntgrins. I slutindan &r det
examinator som ska fatta ett betygsbeslut och dirmed garantera att en individ innehar de
kunskaper som beskrivs av ldarandemalen. For att gora detta maste examinator ha ett gediget
och palitligt underlag och i detta fall antas examinatorerna ansett att en hojd godkéntgrins dr
gynnsam for deras myndighetsutévande.
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Finns det ytterligare resonemang och motiveringar fran programmets sida som kan

nyansera bilden och giora beslutet mer forstaeligt for oss studenter?

Programmet kan inte svara pa hur enskilda rostberéttigade medlemmar resonerat och vigt

mellan

for och nackdelar i fragan, men 6vergripande kan man sammanfatta enligt nedan:

Varfor héjs godkéntgrinsen?

En hogre grins ger examinator béttre underlag for att avgora maluppfyllelse.

De kliniska terminernas kunskaper medfér mindre tolerans for fel eftersom de direkt
paverkar patientsikerheten.

I samtal med examinatorer fran de kliniska terminerna har detta framforts som ett
onskemal.

Varfor utokas anvindandet av MCQ?

Kiillor:
1.

MCQ gor det mojligt att testa fler mal inom flera &mnesomraden i samma tentamen.
Formatet mojliggor bredare tackning av kursinnehall och 6kar réttvisan 1
beddmningen.

Ger studenter fler sitt att visa maluppfyllelse och dkar tydligheten kring vilka
taxonomiska nivder som bedoms.

Automatrittning kan frigora lararresurser till undervisning.

Harmonisering av frigeformatet med andra ldrosdten 1 Sverige mojliggor nationella
samarbeten kring examinationer.
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