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Melding om utdanningskvalitet ved DMF 2010
Det medisinske fakultet viser til notat fra Studieavdelingen datert 13.01.11 angående melding om undervisningskvalitet. Samtidig viser fakultetet til sak 11/474 Studieprogramporteføljen for å vise til våre studieprogram og detaljert utviklingen av dem.

Institutt, programrådsledere (master) og semesterkoordinatorer (medisin) ved Det medisinske fakultet har levert sine innspill til melding om utdanningskvalitet når det gjelder gitte målepunkter, status og analyse for året 2010 og foreslått forbedringstiltak for 2011. Fakultetet har sett et behov for å involvere flere personer fra fagmiljøene for å danne et godt grunnlag for meldingen. Rapporteringsskjemaene som ble utviklet for dette arbeidet i fjor ble også brukt i år, med noen mindre justeringer.

Meldingen er strukturert som tidligere år og bygd opp rundt de sju målepunktene gitt av Studieavdelingen. Tiltak fra fjorårets melding er vedlagt med kort status og analyser. Enkelte av tiltakene beskrives mer detaljert i selve meldingen.

I bestillingen fra Studieavdelingen blir vi bedt om å inkludere resultater fra Studentenes helse og trivselsundersøkelse (SHoT) 2010 gjennomført av TNS Gallup på vegne av studentsamskipnadene og Kandidatundersøkelsen 2009. DMF var ikke invitert til å delta i kandidatundersøkelsen. Resultater fra SHoT og NTNUs Læringsmiljøundersøkelse 2010 er inkludert i meldingen. Begge undersøkelsene har bidratt til å gi bedre innsikt i arbeidet fakultetet gjør i henhold til utdanningskvalitet. Undersøkelsene er presentert og diskutert i fakultetsledelsen. 

1) Inntakskvalitet

Tabell 1: Søker- og opptakstall 2010 

	Studieprogram
	Antall studieplasser
	Søkere totalt
	Kvalifiserte

norsk/nordiske

søkere
	Kvalifiserte internasjoanle studenter
	Primærsøkere
	Kvalifiserte primærsøkere

Norsk/nordisk
	Primærsøkere pr studieplass

**

	Profesjonsstudiet

Medisin
	120
	2551
	1991
	-
	870
	693
	7,25

	Master i klinisk helsevitenskap
	20
	77
	52
	-
	39
	28
	1,95

	MSc in Exercise Physiology and Sport Sciences *
	12
	51+22
	31
	21
	41+22
	26
	5,25

	MSc in Molecular Medicine*
	25
	63+28
	34
	19
	44+28
	23
	2,88

	MSc in Neuroscinece*
	20
	75+18
	46
	12
	48+18
	31
	3,3


* Har to opptakskvoter, en norsk/nordisk og en for internasjonale studenter. Målsetning med halvt om halvt med studenter fra begge kvotene.

** Regnet ut fra totale antall primærsøkere

Søkere til kvoteplassene er ikke med i denne tabellen, gjelder for Molecular Medicine og Neuroscience. 

Samlet sett anser fakultetet å ha en god inntakskvalitet for samtlige av sine studieprogram. Det er stort sett godt med søkere til alle våre studieprogram. 

Det har vært en nedgang i antall søkere til medisinstudiet fra 2009. En forklaring på dette kan være at totalt antall søkere på landsbasis til høyere utdanning var lavere i 2010 enn i 2009. Poenggrensen for å komme inn på medisinstudiet i 2010 var 66,4 i ordinær kvote og 58,4 i førstegangsvitnemålskvoten, mens i 2009 var det henholdsvis 66,3 og 59,6 poeng.

I fjor og året før meldte fakultetet en liten nedgang av kvalifiserte søkere til masterprogrammene på bakgrunn av at studentene må ha en samlet karakter på C eller bedre for å komme inn. Ved opptaket i 2010 ser vi en økning i antall søkere både norsk/ nordiske og internasjonale studenter, unntak er internasjonale studenter til MSc in Molecular Medicine og søkere til master i klinisk helsevitenskap. 

De internasjonale programmene har utfordringer med at studentene som blir tatt opp, har en mer differensiert fagbakgrunn enn tidligere. Dette har vanskeliggjort tilretteleggingen av undervisningen i de obligatoriske emnene og det har tatt lengre tid før studentene har oppnådd noen lunde likt faglig nivå. Det forkommer også at de internasjonale studentene har for dårlige engelsk kunnskaper noe som vanskeliggjør kommunikasjonen med medstudenter og vitenskaplig ansatte.  

Opptaksprosessen - internasjonale program

Fakultetet har fått tilbakemeldinger om at opptaksprosessen for de internasjonale studentene i fjor tok for lang tid, noe som førte til at tilbud om studieplass ble sendt til studentene for sent. Som et resultat førte dette til at studentene sannsynligvis hadde takket ja til studieplass ved andre institusjoner. Flere program opplevde også at de internasjonale studentene som fikk plass enten takket nei eller uteble ved studiestart.  Konsekvensene av dette ble at ett program ikke fikk fylt sine studieplasser og et annet fikk en overvekt av norske studenter, isteden for halvt om halvt som det skal være. 
Vurdering av opptaksgrunnlag - internasjonale studenter

Som nevnt i meldingen de to foregående år er det vanskelig å sammenligne opptaksgrunnlaget for de internasjonale studentene. Programrådslederne ved hvert program vurderer om studentene er faglig kvalifisert ved å se på studentenes vedlagte vitnemål som inneholder omfang og karakterer på emner. Innholdet i emnene er ikke tilgjengelig. Dette er mye mindre informasjon enn når det foretas en vurdering av innpassing av utenlandsk utdanning for norske studenter som blir tatt opp på norsk/nordisk kvote.  Her må emnebeskrivelser legges ved. Det er ikke mulig å gjøre en slik vurdering for samtlige internasjonale søkere. Det vil være alt for omfattende og ressurskrevende. 

Nedgang av søkere - klinisk helsevitenskap

Master i klinisk helsevitenskap hadde stor nedgang i søkningen for opptak 2010, som var studiets andre opptaksår. Grunnene til dette kan være at Master i helsevitenskap ved SVT- fakultetet, som rekrutterer fra samme søkergruppe, gjennomførte en revidering av sitt studieprogram, både i innhold og struktur. De hadde også økt markedsføringen for masterprogrammet, mens kliniske helsevitenskap hadde en lavere rekrutteringsinnsats enn ved det første året. Tross lavere søkertall ble studieplassene fylt opp av kvalifiserte studenter. Vi ser at det er god overensstemmelse mellom den tilsiktede målgruppen og de studentene som er tatt opp. 

Fra Studentenes helse og trivselsundersøkelsen sier studentene at de stort sett mottar den informasjonen de har behov for før de starter på sitt studieprogram (81 %). De mener også at de blir godt mottatt når de starter (87 %). Dette er informasjon både fakultetet og instituttene tar med seg inn i arbeidet med mottak av nye studenter. Tross gode tall, kan vi bli bedre på informasjonsformidlingen og vil i den sammenhengen blant annet revidere våre nettsider. 
Lokale tiltak inntakskvalitet: 

· For å hindre frafall fra internasjonale studentene som har takket ja til studieplass skal vi prøve å sende relevant informasjon et par ganger fra de har takket ja til plassen og frem til studiestart. Vi vil med dette prøve å holde interessen og motivasjonen oppe over tid for å se om de internasjonale studentene kommer til studiestart. 
· Rekrutteringstiltak:

· Ny engelsk brosjyre om våre utdanningstilbud for internasjonale studenter; skal inneholde studietilbudene for master, medisin og utveksling. 

· Lage egen brosjyre for arbeidsgivere om hvorfor deres arbeidstakere bør ta master i klinisk helsevitenskap. Programmet ønsker å bruke flere innfallsvinkler til for å øke rekrutteringen. 

· Revidering av nettsider med studieinformasjon, fellesprosjekt mellom fakultet og institutt.

· Jobbe med å få flere samarbeidsavtaler med internasjonale samarbeidspartnere – både for master og medisin.

Sentralt tiltak inntakskvalitet: 

· Sikre at opptaksprosessen går raskere slik at vi ikke mister kvalifiserte internasjonale søkere.
· Bedre oversikt over de internasjonale søkerne. Både de som er kvalifisert, men også de som faller fra mellom søknadsfristen 1. desember og fristen for å ettersende dokumentasjon. Fakultetet har ikke innblikk i årsakene til at studentene faller fra.
· Overbooke opptaket av de internasjonale studentene for å ta høyde for frafall frem til studiestart. 
2) Undervisningskvalitet

I Studentenes helse og trivselsundersøkelsen sier hele 94 % av studentene at de føler at studiet de går på er meningsfullt. Dette tallet bekreftes av målingene i Læringsmiljøundersøkelsen hvor tallet er hele 95,1 %. Vi ser også at studentene opplever et godt læringsmiljø (4,2 av 5) og at de opplever tilhørighet til programmet de går (85 % i SHoT). Dette på tross av at studentene føler det er uklare forventinger til dem i studiet (SHoT). Dette kan forklares med at medisinstudiet i Trondheim er bygg opp rundt en PBL (problembasert læring)- modell og er et integrert studium. Resultatene fra undersøkelsene gir oss en indikasjon på at undervisningskvaliteten ved DMF er god.
Referansegrupper 
I fjor meldte fakultetet at vi så en forskjell i bruken av referansegrupper på medisinstudiet og fakultetets andre emner. Fakultetet har oppretthold fokuset på dette. Vi har opprettet referansegrupper i flere av våre store emner. I forlengelsen av dette ser fakultetet et behov for å tydeliggjøre hva semesterevalueringene skal inneholde som blant annet referansegruppene er med å utforme. En slik tydeliggjøring vil gjøre det enklere å kunne gi konkrete tilbakemeldinger til hver undervisningsenhet som bidrar inn i undervisningen på de ulike stadiene i medisinstudiet. Vi ser også et vist behov for å tydeliggjøre forventningene til hva referansegruppen skal gjøre. 
Veiledningskompetanse

For å styrke den faglige veiledningskompetansen ved DMF er det gjennomført veilederseminar. Målgruppen er Ph.d-veiledere i første omgang, men de fleste av disse veilederne veileder også masterstudenter og medisinstudenter. Seminaret har fokus på prosess og roller i veiledningen og ble gjennomført første gang våren 2011. I Læringsmiljøundersøkelsen ser vi at det er behov for å opprettholde fokus på veiledningskompetansen, hvor 50, 8 % av studentene mener den er god, mens 21, 7 % er uenig i dette. 
Oppfølging av evaluering og tiltak

Fakultetet ser at instituttene har ulik praksis for hvordan oppfølging av evalueringer og tiltak foregår. Dette kan forklares ut fra instituttenes egenart og kultur. Men vi ser likehetstrekk på tvers av instituttene. Ved de fleste tilfellene foregår oppfølging og iverksettelse av tiltak på emnenivå, mellom emneansvarlig og faglærer. Er det mulig å endre underveis i semesteret gjøres det, er ikke dette et alternativ blir endringene gjennomført neste semester. Instituttledere og prodekan involveres av emneansvarlig og semesterkoordinatorer der det er nødvendig.  Oppfølging av evalueringer og iverksettelse av tiltak kan også bli initiert av instituttledere og prodekanene i tilfeller det oppfattes som nødvendig. 
Høsten 2010 innførte fakultetet ny evalueringsform i PBL-undervisningen ved medisinstudiet, fra å benytte papirskjema til elektronisk innlevering. Formålet med evalueringen er å gi studentene trening i selvrefleksjon, ta i mot og gi feedback på konstruktive måter. Dette gjøres for å utvikle den enkelte student, læringsmiljøet i PBL-gruppen og samarbeidet med veileder. Tilbakemeldingene på endringen fra studentene er gode. Studentene selv har tidligere samlet inn og regnet ut egne gjennomsnittsverdier i evalueringene.  Det er også et miljø og tidsbesparende aspekt i dette. Ved å gjøre evalueringene elektronisk sparer dette kopiering og distribusjon av 5000 skjema to ganger i året.

Lokale tiltak undervisningskvalitet: 

· Fakultetet ønsker fortsatt fokus på referansegrupper i året som kommer. I dette ligger også å strømlinjeforme forventingene til hva referansegruppen skal gjøre og hvem som skal ha rapportene som utarbeides.

· Bedre registreringen av studentenes permisjoner og deltidsstudier, spesielt for master i klinisk helsevitenskap hvor studentene oftere er i jobb samtidig som de studerer. I den sammenheng ønsker vi å opprette en gjennomføringsplan for det som gjenstår av studiet for studentene dette gjelder. 

3) Programkvalitet

Både profesjonsstudiet i medisin og våre masterprogram oppfattes å ha en god programkvalitet. Alle våre program er knyttet opp mot forskningssterke fagmiljø. Forskningsfeltene har ofte sett behovet for en kompetanse i arbeidsmarkedet og ønsket om opprettelsen av programmene har ofte kommet fra forskningsmiljøene selv. Alle underviserne er aktive forskere innen egne fagfelt; vår undervisning har derfor en god forskningsforankring.  I Læringsmiljøundersøkelsen viser 90,3 % av studentene til at undervisningen gir innblikk i ny forskning.
Fakultetet får også bekreftelser fra grunnlagsmaterialet til denne meldingen om at programrådene gjør en god jobb med å følge opp sine program. Blant annet har MSc in Neuroscience fulgt opp sitt første kull med internasjonale studenter nøye grunnet fall i karaktersnittet etter omleggingen til internasjonalt program. Det viser seg nå at spesielt de internasjonale studentene klarer seg bra. De får i gjennomsnitt litt bedre karakterer og oppnår flere studiepoeng enn de norske studentene. 

Kvalifikasjonsrammeverket 

Arbeidet med kvalifikasjonsrammeverket er igangsatt på samtlige av våre studieprogram, både på program og emnenivå. Tilbakemeldingene fra programrådene, instituttene og semesterkoordinatorene angående dette arbeidet har vært veldig positiv. Alle programmene har levert læringsutbyttebeskrivelser og er nå i gang med å utforme læringsutbytter for emnenivå. Læringsutbytter på programnivå blir endelig fastsatt når prosessen med emnene er ferdig. Vi vil da kunne se om læringsutbytte på programnivå bør justeres, for å sikre en god sammenheng mellom programmet og emnene. I forbindelse med arbeidet med utbyttebeskrivelsene på emnenivå (master-, Ph.d.- program og medisinstudiet) har fakultetet arrangert flere samlinger i samarbeid med PLU. I tillegg er det satt av midler ved fakultetet som undervisningsenheter ved medisinstudiet og instituttene kan søke for å arrangere workshops på eller utenfor campus, i forbindelse med dette arbeidet.
DMF laget en egen nettside om KRV hvor alle dokumenter ligger tilgjengelig (http://www.ntnu.no/dmf/studier/krv).

 Kvalifikasjonsrammeverket og medisinstudiet
For medisinstudiet benyttes anledningen med implementeringen av kvalifikasjonsrammeverket til å ha en gjennomgang av studieplanen. Dette ses som en mulighet til å påse at intensjonene for programmet følges, at det er en god sammenheng mellom læringsaktiviteter og læringsutbytter, og at nye utfordringer i helsevesenet inkluderes i timeplanen. 
Programevaluering

Fakultetet vil starte med programevaluering av sine masterprogram. Slike programevalueringer vil gi verdifull informasjon om programmene og kan brukes som grunnlag for å vurdere endringer av faglig karakter eller andre forhold. Vi vil starte med vårt eldste program som er MSc in Exercise Physiology and Sport Sciences. 
Lokale tiltak programkvalitet:

· Starte programevaluering av MSc in Exercise Physiology and Sport Sciences i løpet av 2011

· Utforme læringsutbytte på emnenivå. Instituttene har på eget initiativ valgt å samkjøre prosessen administrativt slik at informasjonen og bestillinger til de emneansvarlige er ensartet.
· Tilpasning av medisinstudiet til kvalifikasjonsrammeverket vil medføre en mindre studierevisjon 
4) Resultatkvalitet

Tabell 2 Karakterfordeling DMF

	
	Karakter a
	Karakter b
	Karakter c
	Karakter d
	Karakter e
	Karakter f

	2010
	13,9
	34,6
	25,3
	13,4
	8,0
	4,9

	2009
	16,3
	33,4
	28,0
	10,5
	6,4
	5,3

	2008
	16,6
	38,4
	27,3
	10,6
	3,5
	3,7


Gjelder for samtlige studieprogram unntatt medisinstudiet som har karakterskalaen bestått/ ikke-bestått (kilde DBH)
Fakultetet har samlet sett på karakterfordelingen til våre program og emner. Det er nedgang i bruk av karakteren A på samtlige program og en større andel av studentene får karakteren C og D enn tidligere år. B er fremdeles den mest brukte karakteren.

Karakterer mastergradsoppgaven:

I 2010 er gjennomsnittskarakteren for mastergradsoppgaven i MSc in Neuroscience A, mens for MSc in Molecular Medicine og MSc in Exercise Physiology and Sport Sciences er gjennomsnittet B. DMF har vedtatt felles retningslinjer for innlevering og sensur av mastergradsoppgaven. Disse er gjeldende for samtlige masterprogram ved fakultetet og vil gjelde for studenter som er tatt opp til toårige masterprogram fra høstsemesteret 2011. Retningslinjene er blant annet vedtatt grunnet ønske om en større spredning og en reell bruk av karakterskalaen. Retningslinjene inkluderer tidsrammer for gjennomføring hvor det er satt en normert frist og en absolutt frist, sensur for oppgaven hvor veiledererklæring skal ligge ved og karakterbeskrivelser. Retningslinjene sikrer også studenten en intern (ikke veileder) og ekstern sensor ved muntlig eksaminering. I utformingen av retningslinjene har vi sett på erfaringer for liknende arbeid gjort i nærliggende fagmiljø. 

Strykprosent

Antall emner som rapporterer en strykprosent på over 10 % er ikke endret fra i fjor. Instituttene har reflektert over strykprosenten for emnene dette gjelder. Instituttene mener at bestått kravene ikke er for høye, men at forklaringen kan ligge i at noen studenter ikke deltar i undervisningen eller ikke har de grunnleggende kunnskapene som kreves. Enkelte institutt foreslår tiltak for hvordan de kan redusere strykprosenten. Tiltak som nevnes er: Gjennomgang av eksamensoppgaver som kan være for smale i forhold til pensum, for mange studenter tar emne hvor adgangsbegrensing av emnet vil gjøre det mulig å følge opp studentene bedre, eller redusere antall forelesere innen ett emne noe som vil gi en større kontinuitet og oversikt i undervisningen som gis.  

Gjennomstrømning og frafall 
Tabell 3: Total gjennomføring i henhold til avtalt utdanningsplan ved DMF

	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	90,2%
	91,1%
	90,1%
	90,7%
	92,9%


Gjelder for samtlige studieprogram ved DMF (kilde DBH)

Som tabellen viser har DMF en gjennomføringsgrad på nesten 93 % i henhold til avtalt utdanningsplan, noe som er en økning fra tidligere år. For å få god gjennomstrømning i våre program har vi på de fleste programmene et begrenset valg av tema knyttet til mastergradsoppgaven. Dette gjelder også for medisinstudiets hovedoppgave som gjennomføres i 5. studieår. Temavalgene er i tråd med veileders forskningsfelt og i mange tilfeller eksisterende forskningsprosjekt. Fakultetet ser flere indikatorer på den gode gjennomstrømningen; vi har dyktige og motiverte studenter og studentene blir godt integrert i fagmiljøene som gir god oppfølging og faglig veiledning. 

Frafallet på samtlige av fakultetets program er relativt lite. MSc in Neuroscience har et høyere frafall i 2010 enn ved tidligere år. 3 av 20 sluttet etter en måned med undervisning.  Alle studentene tilhørte den norske kvoten. Årsaken til at studentene slutter oppgis å være personlig grunner. Dette er frafallsgrunnen for de andre masterprogrammene også. 
Fremdriftsseminar

Master i klinisk helsevitenskap gjennomførte for første gang fremdriftsseminar høsten 2010 der studentene presenterte eget mastergradsprosjekt for sine medstudenter og fikk tilbakemelding på prosjektet fra faglærere. Det ble også innhentet tidligere masterstudenter som ga et innblikk i sin skriveprosess og yrkesmulighetene etter fullført studium. Dette gjennomføres en gang pr. semester hvor det er obligatorisk oppmøte i begge semestrene. Dette skal sikre at studenten arbeider jevnt med mastergradsoppgaven noe som igjen vil stimulere til gjennomføring på normert tid. Obligatorisk oppmøte gir også en god mulighet til oppfølging av samtlige studenter. Det blir blant annet enklere å fange opp studenter som har motivasjonsproblemer evt. andre problemer tidligere enn vi har gjort frem til nå. Seminaret får veldig gode tilbakemeldinger fra studentene og blir videreført i nåværende form.

5) Samfunnsrelevans

DMF er av den oppfatning at våre studenter er attraktive på arbeidsmarkedet, både medisin og masterstudenter. I alle programrådene er det to eksterne representanter fra arbeidsmarkedet. Dette ser vi er med på å sikre at studentene utdannes til arbeidsmarkedets behov. I NTNUs læringsmiljøundersøkelse svarer studentene at de går på et relevant og meningsfylt studie (95, 1 %). 

Fakultetets nyeste studiesatsning innen fedme og helse er et direkte svar på et økende samfunnsproblem og et behov for å utdanne flere med god kompetanse innen dette området. Opprettelsen av studietilbudet er et samarbeid mellom fagpersoner ved DMF og St. Olavs Hospital som i sitt daglige arbeid ser behovet for flere fagpersonen med denne kompetansen. Det er også en felles global helsesatsning med St. Olavs om samarbeid i Nepal og Sierra Leone. Dette samarbeidet gjør av fakultetet i 2011-2012 vil vurdere opprettelsen av en studiesatsning innen global helse for masterstudenter med tidligst oppstart i 2013. Se DMFs studieprogramportefølje for detaljer. 
DMF er med i samarbeid med Helse Midt-Norge om framtidas spesialiseringstjeneste og behov for kompetanse blant legene. Fakultetet bidrar inn mot Helse Midt-Norges Strategi 2020 om både grunnutdanning og spesialistutdanning. 

I tillegg til dette har fakultetet bidratt med høringsinnspill til helselovverket og deltatt i diskusjoner rundt dette. Tilbakemeldinger bekrefter at vi fått gjennomslag for noen av våre bidrag. 

6) Rammekvalitet

Fakultetet er fornøyd med sine undervisningslokaler på Øya. Under og etter at høyblokken på Øya ble revet har vi hatt mangel på store auditorier.  Dette har ført til at noe av undervisningen i 2010 ble lagt til Gløshaugen. Erfaringene med dette var varierende. Største problemet var at dobbeltbookinger skjedde ved flere anledninger, slik at undervisning ble avbrutt. Romsituasjonen med få store auditorier på Øya har krevd et mer omfattende samarbeid med St. Olavs Hospital og HiST. 

Dyr drift av masterprogrammene og ingen basisbevilgning er realitet for flere av fakultetets institutt. Flere masterprogram melder om at spesielt laboratorie virksomheten er kostbar og at begrenset økonomi setter begrensinger for videreutvikling av emner. 

Studieadministrativstøtte

Studieadministrativstøtte på fakultet og institutt rapporteres som tilstrekkelig. Det rapporteres også at samarbeidet fungerer godt mellom institutt og fakultet og at ansvarslinjene stort sett er klare. Studiekonsulenter på instituttene skaper nye samarbeidsstrukturer på tvers av instituttene som er positivt og nyskapende for egne institutt og fakultetet ellers. 

IT-systemer

DMF har flere egenutviklede it-systemer som skal lette undervisningen, blant annet DMFs egen timeplan og FVO (flervalgsoppgaver) -databasen. I FVO-databasen lagres alle FVO oppgavene for medisinstudiet. Når hver underviser har lagt inne en oppgave i databasen må vedkommende samtidig knytte oppgaven opp til gjeldende læringsmål i medisinstudiet. Databasen er nå under endring i forbindelse med KRV og læringsutbytteutviklingen. Når læringsutbytter blir gjeldende skal FVO knyttes opp mot læringsutbytter i stedet for læringsmål. I tillegg skal de allerede eksisterende oppgavene i basen knyttes mot læringsutbytter. 

I FVO-databasen ble det i 2010 ferdigstilt et analyseverktøy hvor hver enkelt oppgaveforfatter kan gå inn å se på hvor godt oppgaven fungerte i eksamenssammenheng. Dette anses som et viktig verktøy får se muligheter til å bruke oppgavene ved nye eksamenssett og oppgaveforfatter kan videreutvikle egne ferdigheter i å lage gode FVO. 

Lokale tiltak rammekvalitet: 

· Studiekonsulentene ved DMFs institutt som har behov for store auditorier samarbeider i større grad enn tidligere. Undervisning komprimeres slik at auditoriene blir utnyttet maksimalt hver dag. 

· Videreutvikle FVO-databasen og gjøre mulighetene med analyseverktøyet mer kjent.
7) Styringskvalitet

Fakultetsledelsen har jevnlige møter med instituttledere, kontorsjefer og studiekonsulentene ved instituttene. Det er også faste møter mellom fakultetsledelsen og semesterkoordinatorene. I tillegg opprettholder fakultetet egne møter med alle tillitsvalgte studenter og Studentrådet ved DMF. Programrådene avholder møter minimum en gang i semesteret, hvor fakultetet er med som observatører og bidragsytere om nødvendig.  

Som et nevnt tiltak i fjor, skulle fakultetet utrede behovet for et eget programråd for profesjonsstudiet i medisin. Det ble i 2010 konstituert programråd for medisinstudiet med eget mandat. Dette sammen med opprettelsen av undervisningsenheter ved medisinstudiet skal være med å sikre styringen av medisinstudiet og kvaliteten i oppbyggingen og gjennomføringen av programmet. 

 Lokale tiltak styringskvalitet:

· I år som i fjor viser ansvarslinjene mellom semesterkoordinator-instiuttleder-prodekan medisin å ikke være tydelige nok. For å gjøre dette mer tydelig settes det i gang et arbeid med å lage et organisasjonskart for medisinstudiet. Organisasjonskartet skal gi en visualisering av relasjonene mellom rollene og linjene.



















































	Postadresse
	Org.nr. 974 767 880
	Besøksadresse
	Telefon
	Saksbehandler

	Postboks 8905
7491 Trondheim
	E-post:
	Medisinsk teknisk forskningssenter, Olav Kyrres gt 9
	+47 73 59 88 59
	Ingrid Ofstad Dahl

	
	dmf-post@medisin.ntnu.no
	
	Telefaks
	

	
	http://www.ntnu.no
	
	+47 73 59 88 65
	Tlf: +47 73 59 89 12


All korrespondanse som inngår i saksbehandling skal adresseres til saksbehandlende enhet ved NTNU og ikke direkte til enkeltpersoner. Ved henvendelse vennligst oppgi referanse.


