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Develop reflection (28 studier)

» Interventions: (i) introduction, (ii) trigger, (iii) writing, (iv)
guidelines, (v) small group discussion, (vi) tutor and (vii)
feedback.

+ The strongest evidence from studies in this review indicates
that guidelines for, and feedback on, reflective writing
improve student reflection.

A Best Evidence in Medical Education systematic
review to determine the most effective teaching
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students: BEME Guide No. 51
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Hva er beste forskningsbasert
kunnskap om...

* Snarvei innen medisin og helse: BEME — Best
evidence medical education: Samarbeid hvor det

lages review (oversikt over forskning) pa ulike felt

— https://amee.org/AMEE/Publications/Publications/BEME Guides/AME
E/Publications/BEMELanding.aspx?Category=BEME GUIDE&hkey=3
15583c4-5d6a-42c9-8f66-b647bf1ef75d

1. Utvikling studentenes evne til a reflektere?
2. Bruk av tester i undervisningen?

Test-enhanced learning (19 studier)

+ Subjects who attempt to recall information show better
learning, retention, and transfer than subjects who spend
the same time studying the same material (test-enhanced
learning, TEL).

» Educators should include TEL in health professions
curricula to enhance recall, retention, and transfer.

— Five of six immediate learning outcomes (SMD 0.09-0.44), 21 of
23 retention outcomes (SMD 0.12-2.5), and all seven transfer
outcomes (SMD 0.33-1.1) favored TEL over studying

Test-enhanced learning in health professions

. education: A systematic review: BEME Guide
https://doi.org/10.1080/0142159X.2018.1430354 No. 48

Michael L. Green &8 Jeremy J. Moeller & Judy M, Spak




Forskningen er bare en del av
kunnskapsbasert undervisning

Kunnskapsbasert

Forsknings- ..
undervisning

basert
kunnskap

Student- I

* Skjer utvikling og endring
* Alle ma tai bruk ny og relevant

kunnskap
Erfarings- . Vitens.kapelﬂige ansa’fte .mé.bruke
kunnskap og basert forskning pa undervisning i egen
'mef'j' kunnskap undervisningspraksis
virkning

* (ogikke bare oppfordre
andre a tai bruk
forskningsresultat).
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Metodikk («kvalitetssirkelen»)

1 Refleksjon

2 Sp¢rsmé|
5 AaveEna 3 Litteratur-
sgk

4 Kritisk
vurdering

Soke etter litteratur

* Bestemme seg for sparsmal

» Sok i fagspesiefikke (medisin for eksempel
www.pubmed.gov) eller generelle databaser (Web
of science, ev Google scholar)

* Velg ut studier
» Vurdering av kvalitet pa publikasjonene

Type design i studier

Hvor mange opplever dette? Prevalens Tverrsnitts-studier

Hvorfor er det noen som Arsak Kohort, kasus-kontroll

opplever dette?

Hvordan kan vi avgjgre om Diagnose Tverrsnitt sammenlignet

noen har dette problemet? med kriterier

Hva har effekt pa problemet? Effekt RCT (randomiserte
kontrollerte studier)

Hvordan gar det med de som Prognose, Kohort

har problemet? forlgp

Hvordan oppleves problemet Erfaringer og Kvalitativ

/ tiltaket? holdninger
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Kunnskapspyramiden
med eksempler pa kilder 5.

Systemer

UpTeDate
4. BMI Best Practice
Cochrane Clinical Answers.

Kliniske DynaMed
nppﬂam.-k Nursing Reference Center

3. National Guideline Clearinghouse

= & Helsebibliotekets retningsiinjesid
Kunnskapsbaserte gt
-retningslinjer

Cochrane Library
Epistemonikos
Campbell Library

McMaster PLUS
Sekundzertidsskrifter
MEDLINE/ PubMed
PsyciNFO
Embase
CINAHL

Aper BS, Haynes RE. 123.125.

hitps: ibli i ksi n 70-
0a14-4972-87d2-3b50ff921489:f0a3’ 2a6c4297523fdad iden.pn;

Hva betyr det i praksis?

e Du skal odeatere deler av undervisningsopplegget fra bare a
inneholde forelesninger, til & legge inn mer studentaktiverende
element

+ Du gnsker at studentene skal ta sterre ansvar bade i
forberedelse og bidra til hva som skal veere i fokus i timen

* Du lurer pa om dette kan bidra til bedre leeringsutbytte, og fordi
du er vitenskapelig orientert, gar du til forskningslitteraturen

» For & finne litteratur bestemmer du deg for & sgke etter

— P = Population = Health care students

— | = Intervention = Flipped classroom, Seminar teaching
— C = Control intervention = Traditional lectures

— O = Outcome = Knowledge and skills

Fliped classroom vs lecture on final
exam scores in pharmacy students

Study Mean Difference IV, Random, 95% CI
Suda 2014 e
McLaughlin 2014 ——

Hughes 2016 —_—
Cotta 2016 e
Wilson 2016 -

Anderson 2017
e
AT — P
. Favgr omvendt
Favgr Forelesning 9 L
undervisning

Heterogeneity: Tau?=9.96; Chi?=43.58, df=4 (p<.01); 1>=91%
Test for overall effect: Z=1.95, p=.05

IV=Inverse Variance

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0142159X.2020.1805100

Better effect from seminar teaching on

knowledge and skills
(16 RCTs, 1122 medical students)

Sta. Moan Diferenco.
Mean  SD Yol Mean SO Total Welaht Yoar . P

Knowledge scores

2013 851 108 S 704 12 S0 76% 133089176 2013 =

He 2013 892 23 15 818 32 15 S9%  2600167,371] 2013 —

Chen2015 o566 6 30 8033 681 30 75% 0830030136 2015 .

Zrangw 2015 T2 9se 20 7974 10338 24 74%  -0054062,057 2015 —

Znangy 2015 8 9 2 78 12 0 6% 085013147 2015 —

Meng 2015 s 32 1 856 37 14 S9%  2500147,357 2018 —

Cheng 2015 s 13 w73 18 23 73% 0890009129 2015 ——

#2015 s 42 2 w5 63 42 Te%  19101.30,243 2018 =—

Ca02015 9295 2212 20 9625 383 20 67% 2100132280 2015 _

Penie 2016 WN 242 S WI 276 S 79%  0134025,081] 2016 -—

xu206 8573 246 15 88 242 15 69% 0770002157 2016 —

Peng 2016 94 513 30 7852 8s 0 73% 1950133257 2016 —

U217 9206 325 20 9545 247 20 65%  2860172,344 2017 —

Chen 2019 893 72 4 736 84 46 7To% 19901492491 2010 —

Subtotal (95% an a1 to00%  138[092, 184) -

eterogenel. Tau"= 0.66; Ch"= 109,90, = 13 (P < 0.00001); = 8%
Testfor veral efect Z= 587 (P <0,00001)

Sk scores
Zneng 2011 s 44 W w2 85 0 99% 250018532 201 _
Lu2013 e74 M8 s 783 132 S0 Me% 0720032113 2013 —_

He 2013 o 25 15 82 23 15 1% 324R11.437 013 —_—
Znangw 2015 832 10981 240 7982 12187 24 108%  0720014131] 2015 o

Cheng 2015 8 10 2 78 13 23 104% 085024145 2015 ——

202015 937 227 20 w96 28 20 O7% 1560086229 2015 —

xu2016 884 443 15 8553 236 15 95% 0790004153 2016 —

Peng 2016 820 1831 30 7357 1074 30 108% 1030049187 2016 ——

uz17 9085 352 20 847 326 20 03%  2070120,286 2017 —

Chen 2018 93 43 & e6 S 45 12% 1770128229 2010 —

Subtotal 273 1000% 1461100, 191 -

3
Heterogenety. Tau®= 0.42; Ch= 48,02, = 9 (° < 0.00001), P= 81%
Testfor overal efect Z= 629 (P < 0.00001)

] ] H 1
Favours Lacturs based learming) Flvouvﬁsemmm toaching method)
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0142159X.2020.1805100

Forelesning seminar
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Anvende og evaluere
kunnskap

Anvende W@

« Ikke bare forskningsresultat unnekapog [ Eargs

» 0gsa egen erfaring og e kunnskap

studentmedvirkning

Evaluere

+ Identifisere forbedringsomrade, sett [
kriterier og standard, Kartlegg praksis,

Sammenligne mot kriterier og - |
standard, Iverksett tiltak og gjer ny
kartlegging S

Hva betyr det i praksis?

» Forskningsresultatene er klare (pa sine egne
premisser), men ...
* Hvordan kan det brukes i den lokale settingen?
— Huva er (praktisk) mulig for underviser?
— Hyvilke innspill har studentene?
* Hvordan evaluere?

— Bruke kvalitetsindikatorer, for eksempel om studentenes
opplevelse av lzering

— Kvantitativt «Alt i alt, hvor mye synes du at du har leert av...?»
— Kvalitativt «hvilke erfaringer har dere med...?»

Gjore det kollegabasert?

« Jal
» For eksempel fag-ringer (kollegagrupper)
— 3-5 deltagere
— Jobber med en problemstilling over en periode (ett ar)
— Samme metodikk som presentert over
* Gevinst
— Far bade innspill pa og drahjelp til egen undervisning, og
— leerer fra andres undervisning
— Mer goy




