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Om frafall pa erneering: Svar pa innspill om opptak — om fellesundervisningen

Fakultetsstyret anmodet 13.12.2022 «om at det utredes muligheter for a gjare endringer i
fellesundervisningen for & hindre frafall pga. innpasning i andre studier». Fakultetet har pa denne bakgrunn
bedt Institutt for medisinske basalfag (IMB) utrede mulighetene for & gjere endringer i fellesundervisningen
(ERN1100), med tanke pa a redusere frafallet.

Fakultetet har bedt om at IMB sarlig svarer ut falgende problemstillinger:

Kan ERN1100 endres slik at ERN1100 og MED1100 ikke 100% overlapper? Hvordan kan i sa fall en slik
endring se ut, og innenfor hvilket tidsperspektiv?

Fakultetet ber instituttet ogsa vurdere de gkonomiske og faglige konsekvensene av en slik endring.
Om instituttet har gvrige innspill i denne sammenheng kan de ogsa spilles inn.

e Vurdering av forslaget om endringer i ERN1100

Frafallet pa masterprogrammet i klinisk ernaring er i utgangspunktet ikke stgrre enn andre masterstudier pa
Det medisinske fakultet selv om det har fatt mye mer oppmerksomhet. Vart starste problem ift. frafall er
knyttet til opptaket slik det foregar i dag hvor vi ma ta opp mange sgkere som ikke har ernzring som farste
prioritet og som allerede for studiestart har et gnske om overgang til annet studie. Erfaringene viser at nar
studenter som har klinisk ernaering som farsteprioritet utgjer minst 50 % av kullet pa fgrste semester sa er
ogsa frafallet mindre. | egne undersgkelser ser vi ogsa at stgrsteparten av studentene som gjennomfarer
masterprogrammet hadde ernaring som farste prioritet. Vi mener det er mer presist og betegnende a bruke
ordet opptaksproblematikk om den utfordringen vi her redegjer for.

Avdeling for ernaeringsvitenskap ved IMB har utredet hvor store endringer som ma gjeres i
emnebeskrivelsen for ERN1100 for at sgknader om fritak pa modul 1 ikke skal kunne innvilges. Helt konkret
har innholdet i ikke-innvilgede sgknader om fritak pa modul 1 fra eksterne studenter og tilhgrende svar, blitt
analysert for a fastsla hvor store endringer som skal gjennomfares for & hindre overgang. Slik vi har
analysert dette vil endringene veere sapass store at det vil ga pa bekostning av leringsutbyttene som da ma
dekkes pa annen mate for studenter i klinisk ernaering; noe som vil fa store gkonomiske og ressursmessige
konsekvenser for avdelingen og som vi derfor ikke ser noen mulighet til & ga videre med. Vi har ikke gjort en
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seerskilt beregning av gkonomisk konsekvens da vi ut fra en faglig vurdering ikke kan stgtte a gjgre sa store
endringer i fellesundervisningen med tilhgrende tap av leeringsutbytte som konsekvens for
ernzringsstudentene. Det er ikke vurdert & endre rekkefglgen pa undervisningen da det ikke er mulig &
utsette ernaringsstudentenes studielgp pga kollisjon med odontologi studentenes lgp som starter hver hgst.
Problemstillingen er ikke drgftet med modulleder modul 1, Erik Dissen, men det er fritakssgknader
behandlet av Erik Dissen som ligger til grunn for denne vurderingen.

Vi vil ogsa legge til at en viktig arsak til at avdeling for erneringsvitenskap ble en del av det medisinske
fakultetet var for a gke synergi og samhandling mellom helseprofesjonene i medisin og klinisk ernering. Vi
opplever at kompetansen og respekten for faget klinisk ernzring har blitt mer anerkjent og brukt blant leger
pa sykehusene noe som vi tror kan delvis tilskrives samhandling og interaksjon under fellesundervisningen.
Helt konkret uttaler klinisk ernaeringsfysiologer vi er i dialog med rundt om pa sykehusene at det er en
forskjell mellom yngre og eldre leger og deres kjennskap til og interaksjon med klinisk ernzringsfysiologer.

e Vurdering av gkonomiske og faglige konsekvenser

Fakultetet har ogsa bedt IMB vurdere de gkonomiske og faglige konsekvensene av en slik endring.

Sma endringer i blokk 1 vil sannsynligvis kunne vurderes. Samtidig er mye av leeringsutbyttene i blokk 1
viktig for vare studenter i klinisk ernaring og disse sma endringer vil ikke vare tilstrekkelig for & hindre
innpasninger til medisin. Leeringsutbyttene pa modul 1, blokk 2 og blokk 3, samt modul 2 inneholder viktige
faglige elementer for studenter i klinisk erngring og kan vanskelig endres uten store konsekvenser for
studiet. Vi anser derfor ikke dette som en reell mulighet. Den eneste endringen som vi anser som
gjennomfgrbar og uten tap av leeringsutbytte vil vaere endringer pa kurs (f.eks. deltakelse pa disseksjon) som
vi vet er en flaskehals. Hvis dette implementeres ma det sikres at dette ikke far konsekvenser for
gjennomfaringen av eksamen, og at vi kan tilby studentene et undervisningsopplegg som tilsvarer leeringen
de har fatt ved a delta pa disseksjoner, f.eks et digitalt kurs.

e @vrige innspill

IMB oppfordres til & beskrive gvrige innspill som vurderes a kunne bidra til & hindre frafall. Flere
alternativer har blitt vurdert og gjennomfart.

- Suppleringsopptak
Som en del av RETHOS-prosessen har programmet gjort endringer i temaer som undervises pa femte og
sjette semester. Disse endringene sikrer at studenter ved suppleringsopptak kan tas direkte opp pa 7.
semester etter avsluttet bachelor i Bergen og Tromsg; noe som ikke var mulig tidligere. Dette vil
medfgre at vi kan ta opp flere studenter senere i studiet og dermed gke studentantallet. | perioden 2019-
2023 har vi fatt inn 20 studenter ved innpassingsopptak til 5., 6., 7. eller 8. semester.

- Arbeidslivsrelevans
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Et viktig tiltak som bar nevnes er a fremsnakke og tydeliggjere arbeidslivsrelevans. Det har over tid
versert rykter i ulike fora om at studenter i klinisk ernaring har vanskeligheter med & fa jobb. | egne
sparreundersgkelser utfart etter avsluttet studie, ser vi at dette ikke stemmer. Halvparten av vare
studenter far relevant jobb far de er ferdige med studiet (50%) og 80% far jobb innenfor 6 mrd. etter
avsluttet studiet. Vi har ogsa jobbet med a vise at klinisk erneringsfysiologer har jobbmuligheter innen
en rekke ulike sektorer utenom helsesektoren. Vi har fokus pa a regelmessig legge ut karriereintervjuer
som viser denne bredden, i tillegg har vi ogsa invitert kliniske ernaringsfysiologer i ulike stillinger til &
presentere seg pa lunsj-seminarer. Kandidatundersgkelser i kullet som er ferdig, vil fra og med 2023
gjares hvert ar.

Prioritering av studiegnsker og etterfylling av studieplasser

Erfaringene viser at nar studenter som har klinisk ernaring som farsteprioritet utgjer minst 50 % av
kullet pa farste semester sa er ogsa frafallet mindre. Dette gjar at kullet bestar av en stor gruppe
studenter som faktisk gnsker a studere faget klinisk ernaring, og vi unngar uheldige situasjoner med kull
hvor store deler av kullet fra start har planer om overgang til annet studieprogram. Derfor ses ngye pa
kandidatenes prioriteringsliste nar etterfylling vurderes ved studiestart. For eksempel dersom de farste pa
ventelisten er kun studenter som ikke har Ernaring hgyt i sin prioritering, sa vil programmet velge a ikke
etterfylle. Dersom ventelisten bestar av flere studenter med Ernaring som hgyt prioritert valg sa vil
programmet velge a etterfylle slik at disse far tiloud om studieplass. Dette har vist seg mye viktigere for
gjennomfgringsgraden enn a fylle opp antall ledige plasser for enhver pris.

Opptaksutvalgets forslag

Opptaksutvalgets foreslatte modell (NOU 2022: 17) kan se ut til & kunne bidra til & minske utfordringen
med frafall pa ernaring gitt at den blir vedtatt. Forslagene pr. i dag innebarer restriksjoner ift. forbedring
av karakter, fjerning av alderspoeng samt at det ikke gis tilleggs-poeng for gjennomfarte semestre.
Derfor vurderes modellens konsekvenser for opptak til masterprogrammet i klinisk ernaering na grundig.
Intervju i forbindelse med opptak anses som for ressurskrevende a gjennomfare.

Antall studiegnsker i Samordna opptak og desentraliserte opptak

Per i dag kan man sgke pa opptil 10 studieprogrammer gjennom Samordna Opptak. Det pagar en
vurdering om det gjennom Samordna Opptak skal veere separate opptak til UiOs medisinutdanninger pa
Campus Sgr og evt. Campus Gjgvik. For Campus Ser vil separat opptak trolig kunne tre i kraft fra
opptaket sommer 2024. NTNU har allerede innfert dette med tre separate opptak (Levanger, Trondheim,
Alesund) med egne kvoter i Samordna Opptak. Nye separate opptak til desentraliserte
medisinutdanninger i Norge vil kunne veere en fordel for ernzring da det vil veere vanskeligere for
sgkere som egentlig gnsker & studere medisin, & ha «plass» til & ogsa seke Ernzring i sin sgknadsliste i
Samordna Opptak. Selv om ny opptaksmodell enda ikke er vedtatt og effekten dermed ligger frem i tid,
vil effekten av antall studiegnsker i Samordna opptak kunne ses i lgpet av fa ar.

Endring av spesielle opptakskrav
Endring av spesielle opptakskrav for opptak til masterprogrammet i klinisk ernaering fra matematikk,
fysikk og kjemi 1 + 2 (MEROD) til matematikk, kjemi 1 + 2 og biologi ELLER fysikk.
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Ved studieprogrammene i klinisk ernaring i Tromsg og Bergen sliter man med & oppna tilstrekkelig
antall sgkere pa sine studier. Derfor har bade UiT og UiB gnsket & gjgre endringer i opptakskravene og
ved bade UiT og UiB har fakultetet godkjent og stattet en slik endring fra MEROD til ovennevnte krav
og de avventer na beslutningen fra UiO. Det er et sterkt gnske fra UiT og UiB om & ga videre med dette
snarlig. Programleder sjekker med fakultetet om frister for dette og hvordan saken skal tas videre. Ved
UiO har vi ikke problemer med sgkerantallet, men vi tror at et slikt tiltak vil kunne fare til et hgyere
antall kvalifiserte sgkere med ernaering som farsteprioritet som har biologi i stedet for fysikk, men som i
dag ikke kan sgke seg til utdanningen. Med flere studenter med ernaring som farsteprioritet ved
studiestart vil dette pa lengere sikt fare til mindre frafall.

Frafallsrapporten fra 2022 la frem flere konkrete tiltak som vi her kommenterer pa:

- Styrking av kullfglelse
Ernaringsstudenter gnskes velkommen pa samme mate som medisinstudentene og inviteres til Teams
seminar pa Sundvollen rett etter studiestart. Vi har styrket mentorordningen gjennom faddere som
rekrutteres til & bidra pa Teams seminaret og generelt ved studiestart. Teamsgruppene som opprettes pa
farste semester og mentorene opprettholdes inn i modul 1.

- Holde pa studentene
Studenter med ernaring som farste prioritet som har fatt tiloud gjennom samordna opptak kontaktes pa
telefon i god tid fer studiestart. Informasjon pa nett til studentene er gjennomgatt og kvalitetssikret med
tanke pa rekruttering og frafall. Undervisere i fellesundervisningen adresserer erneeringsstudentene
direkte for a unnga forskjellsbehandling mellom medisin og ernaringsstudentene.

- Karriereutsikter
Karrieredager og lunsjseminarer er gjennomfart. Nar det gjelder karrierestgtte har vi nedsatt en
arbeidsgruppe og sendt ut spgrreskjema til studentene om karriereveier etter studiene.

- Kjgnnsfordelingen i studiet
Hvert ar holder en ernaringsforsker innlegg pa arrangementet Gutter i livsvitenskap. Studiet har alltid
hatt hgyere kvinne-andel men vi ser over tid en positiv tendens i antall gutter pa studiet, i motsetning til
medisin som har en negativ tendens.

- Farste aret og ERN1010
Hvert ar evalueres ERN1010 og det gjares justeringer. Sykehjemspraksis for studentene og
praksisstedene falges tettere opp av praksisansvarlig. Vi har bedret dialogen.
Det undervises allerede litt om relevant studieteknikk, men etter innspillene fra studentene planlegger vi
na & gke undervisningen innen dette feltet.

- Studentinitiert undervisning ifm styrking av undervisningen pa modul 1, blokk 2
Etter studentenes eget gnske og initiativ har vi lagt til rette for studentdrevet undervisning. Vi opplever
det som positivt at studentene engasjerer seg i egen undervisning. Studentene lgnnes pa timebasis og
utgjer en arlig utgift pa ca. 18.500 NOK.
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Konsekvenser av dagens opptakssituasjon er at fremtidige medisinstudenter opptar mange studieplasser i
Ernaring, slik at studenter som faktisk vil studere ernaring ikke far opptak. Dette bidrar til & opprettholde et
marked for private ernaringsutdanninger av lavere faglig kvalitet. Et annet viktig aspekt er at vi ikke
oppfyller vart samfunnsoppdrag. @kt forekomst av kostholdsrelaterte sykdommer, aldring av befolkningen,
fokus pa forebygging mm. krever at vi utdanner flere kliniske ernaringsfysiologer til helsesektoren. KD har
kandidatmaltall for klinisk ernaering fordi KD mener at det er serlig viktig at vi nar malene for & mate
behovet i samfunnet. Dette er krevende & lykkes med i dagens opptakssituasjon.

Konklusjon:

De allerede igangsatte og foreslatte tiltak anser vi vil ha sterre betydning for frafallsutfordringen enn at det
gjennomfares endringer i fellesdelen.

Vi stiller gjerne pa et mate med dekan, studiedekan og studieadministrasjonen for & avklare eventuelle
spgrsmal til vart svar til fakultetet.

Med hilsen

e M. Wit 3050 B

Stine Marie Ulven Kirsten Bjgrklund Holven

Avdelingsleder Programleder ved Master i klinisk ernzring

Avdeling for ernaringsvitenskap



