Studieplaner, deres funksjon og foranderlighet

Hva er kriteriene er for at en studieplan skal veere vellykket,
hvilken funksjon har en studieplan pi dem som bergres av den,
og hvordan endres studieplaner? Det er grunn til 4 gjere seg
tanker om slike spersmal etter at det forste kullet av medisin-
studenter avsluttet den nye studieplanen Osl096 i juni 2002.

Oslo96 ble, som navnet tilsier, innfort i
1996. Planen er en videreforing av tradisjo-
ner, men skiller seg likevel vesentlig fra tid-
ligere studieplaner ved Universitetet i Oslo.
Den har studentaktive leringsformer som et
grunnprinsipp, blant annet med problemba-
sert gruppearbeid som gjennomgéende ar-
beidsmate.

Et annet trekk som er nytt, er at evaluerin-
gen forutsettes a vaere basert pa lopende kon-
takt mellom student og laerere, i tillegg til stétt/
ikke-bestatt-eksamener. At bade studieplan og
eksamensform endres samtidig, har imidlertid
veert kritisert fordi det da blir vanskelig & vur-
dere den nye planens «vellykkethet» ved hjelp
av eksamensresultatene.

Basalfag, kliniske, parakliniske og sam-
funnsmedisinske fag er integrert fra forste
stund i Osl096. Man skal lare i «spiraly» ved
a gé stadig dypere inn i stoffet fra alle kanter.
Tidlig pasientkontakt er ogsa et hovedprin-
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sipp, likeledes den omfattende praksistre-
ningen ved utplassering i helsetjenesten. I
tillegg skal studentene smake pd vitenskape-
lig arbeid ved & skrive en selvstendig pro-
sjektoppgave.

Uteksamineringen av det forste student-
kullet har gitt opphav til bade feiring og til-
bakeblikk. Det er et meget langvarig arbeid
som né har kommet til en milepzal. Forst var
det mange ar der tanker om revisjon var i
emning, deretter ca. sju ar med konkret for-
beredelse. Men sd kom seks &r der et helt
nytt opplegg skulle gjennomfores samtidig
som de kull med studenter som fulgte gam-
mel ordning, krevde sitt og ikke maétte for-
semmes i reformiveren.

Under planleggingen og gjennomferingen
av Oslo96 har det veert rikelig diskusjon, bade
hva angér pedagogiske metoder og faglig inn-
hold. Planen slik den fremstar, er et resultat av
en lang rekke kompromisser. Eksempelvis har
et gjennomgangstema
vert & finne balansen
mellom teoretisk sko-
lering og praktisk, yr-
kesrettet ~ oppleering.
Den rette avveiningen
her er ikke lett. Dess-
uten varierer synet pa
saken fra milje til mil-
jo, slik at dreftingene
undertiden ogsd har
veert opphetede.

Teori/praksis-disku-
sjonen er svart gam-
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mel — for vart lands vedkommende kan den
folges helt tilbake til da det akademiske fa-
get medisin og det hdndverksmessige faget
kirurgi ble slatt sammen til et felles studie-
opplegg i Kebenhavn i 1785 som ledd i den
internasjonale utviklingen som pégikk. Den-
ne blandingen av yrkesskole og akademi har
alltid vakt uro. Hvordan en lege skal veere, er
man fortsatt neppe enige om (1—4). Hvor-
vidt en studieplan for et medisinstudium er
«vellykket», ma derfor ogsd méles mot i
hvilken grad den ferer frem til et rollebilde
av en lege som et flertall av de meningsbe-
rettigede er enige om. Alle vil aldri bli enige.

Studieplanarbeid er ifelge sin natur kon-
troversielt, selv om man samles om kompro-
misser og hovedlinjer. Arbeidet tar ogsé lang
tid, og mye kan skifte underveis. Dessuten
skjer studieplanarbeid i vare dager etter et
demokratisk system. Det kan gi misneye
hvis noen ser en fare for at flertallsoppfat-
ninger og fattede vedtak fortrenger faglighe-
ten.

Pedagogikk er i seg selv ofte provoseren-
de. Prinsipper skifter. Dessuten finnes en del
udokumenterte myter, for eksempel at det
som oftest er en tilbayelighet til & ha for
mange forelesninger. Det finnes ogsé mote-
retninger for hvilke metoder som er tidens
losen. Men alle undervisningsformer passer
ikke til alt.

Medisinske studieplaners verdiladning
skyldes nok i hovedsak at de er normative pa
flere plan. Gjeldende forventninger til en
leges yrkesutovelse sementeres. Dette har

Medisinsk leering 1495. «Speculum medicine» av Arnaldus de Villanova
(ca. 1240-1311), utgitt av M. Pollich i Leipzig i 1495, har et titteltresnitt
som vises her. Ifolge Herrlinger (5) som bildet er gjengitt etter, bor det for-
tolkes konkret, som en virkelig situasjon der et medisinsk tema diskuteres.

Medisinsk lcering 2001. Diskusjonen gar ofte livlig i seminarrommene i
Domus Medica i Oslo nar PBL-gruppene er samlet. Her settes momenter
opp pd tavlen for d besvare en oppgave om hvorvidt et slankemiddel bor
veere pd bld resept. Foto @. Larsen
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ikke bare betydning for studentene som be-
gynner, men det virker ogsa inn pé rekrutte-
ringen til studiet og pa selvoppfattelsen til
dem som har gjennomgétt det. Virkningen
gér videre til samfunnets oppfatning av hva
en lege er og skal gjere. Dermed skapes pre-
misser som virker den motsatte veien, tilba-
ke til hvordan studieplanen ber vere. Rin-
gen sluttes.

Helsetjeneste, folkehelse og medisin ut-
vikler seg ulikt. Hvis studieplanen i stor grad
er systemorientert og bygd opp pé bakgrunn
av helsetjenestens aktuelle behov for leger
som har en bestemt kompetanse og yrkes-
identitet, behever ikke dette nedvendigvis
samsvare med de mer objektive faglige be-
hov utviklingen av helsetilstanden tilsier.
Studieplanen behgver heller ikke i omfang
og dybde gjenspeile den vitenskapelige ut-
viklingen som skjer pa forskjellige medi-
sinske fagomrader. Og hvis fakultetets prio-
riteringer mellom fagene i altfor stor grad
skjer pad grunnlag av de undervisningsbehov
studieplanen medferer, kan dette bety vare
eller ikke-vaere for hele fagomrader, fra de
hardeste basalfag til de bleteste samfunns-
fag. De kan simpelthen forsvinne ut, selv om
de medisinske arbeidsomradene objektivt
sett likevel er der. Det tar lang tid & reversere
slikt dersom synspunktene skulle endre seg
— & gjenoppbygge et universitetsfag kan
vaere en prosess over flere tiar.

Selv om gjennomferingen av Oslo96 var
gjenstand for markering da det forste kullet
ble uteksaminert, var det full enighet om at

Da planene for Oslo96 ble lagt, var
det grundige diskusjoner om hvor-
dan studentene skulle evalueres.
Et flertallsvedtak fjernet karak-
terene fra studiet, men kanskje er
karaktersystemet pa vei inn igjen.

— Jeg tror at karakterene kommer tilbake.
Det at studentene vére ikke kan skille seg
ut i mengden pa noen mate, gjor at de stil-
ler svakere i konkurransen om stillinger, sa
Borghild Roald pa konferansen Nye veier i
universitetsutdanning. — Det blir stadig
flere leger og til en vanlig assistentlegestil-
ling som det for nesten ikke var sekere til,
kan det i dag veere langt over 20 interes-
senter, sa hun.

Roald har opplevd utenlandske univer-
siteters manglende forstéelse for at Oslo-
studentene ikke blir vurdert med karakte-
rer. Nar utvekslingsavtaler skal signeres,
onsker institusjonene a vere sikre pa at det

studieplanarbeid er en prosess som hele ti-
den ruller og gér. Forutsetningene forandres.
Aktorene skifter fysisk, og de kan skifte me-
ning ettersom tiden gar. En studieplan er
ikke noe endelig produkt. Den ma kunne
gjenspeile utvikling uten for store vansker.
Derfor mé et av kriteriene for hvorvidt en
studieplan er vellykket eller ikke, vare i
hvilken grad den virkelig er foranderlig — i
hvilken grad den kan absorbere og reagere
pa skiftende behov.

Oslo96 imetekommer en lang rekke krav
som har veert reist fra forskjellig hold nesten
helt siden medisinstudiet tok til i Christiania
i 1814, heriblant understreking av klinisk re-
levans for kunnskapene og klinisk trening.
Et av svarene pa dette i Oslo96 har vaert den
konsekvente fagintegreringen. Det spers da
i hvilken grad integreringen pévirker foran-
derligheten. Hvis selv en liten, men faglig
velbegrunnet endring i ett fag ma fore med
seg endringer i en rekke andre fag pa grunn
av sammenvevingen, er det grunn til bekym-
ring. Da kan det hele bli rigid. Fremtiden vil
stille langt sterre krav enn for til fleksibilitet
hos dem som skal sta for den praktiske stu-
diekoordineringen.

Oslo96 er en interessant reform. Det vir-
ker dessuten som om Oslo96 er meget vel-
lykket ut fra de premisser som er lagt, dvs.
sett i lys av hvordan man nad mener rollebil-
det av en lege ber vere, og i trdd med de pe-
dagogiske prinsipper man na mener er de
beste. Evaluering pagar, sa om en stund fér
vi mer detaljer.

er gode studenter de far til sitt universitet.

Dekan Stein Evensen sa seg enig i Ro-
alds konklusjon. Han gjorde det klart at det
vil bli lagt stor vekt pa vurderingsprinsip-
per i den kommende revisjonen av studie-
planen.

Studentene opplever selv at de ikke far
god nok evaluering av prestasjonene i stu-
dietiden. Johannes Espolin Johnson Hov
mener imidlertid ikke at karakterer er den
eneste maten 4 lgse problemet pa.

— Det har vert fint & slippe karakterer,
béde med tanke pa milje og samarbeidskli-
ma. Samtaler med veiledere og kontroll av
ferdigheter kan vaere vel s gode metoder
for & gi oss tilbakemelding, sa han og viste
til at studiet i dag er for eksamensorientert.

—Det er ikke bare det man presterer pa ek-
samensdagen som er viktig, men det som
skjer i lopet av hele semesteret, understreker
Espolin Johnson Hov overfor en lydher for-
samling.
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Noen justeringer ma nok til. Allerede na
skimtes viktige forandringer og oppmyknin-
ger. Eksempler: En forskerlinje for studenter
er allerede innfort, og det tales om & fa en pa-
lett av elektive emner som studentene kan
velge fra og f4 poeng for. Men alt i alt hadde
de grunn til & vaere tilfreds, de lerere, stu-
denter og administratorer som benyttet noen
junidager i 2002 til & se tilbake pa en omfat-
tende prosess.

— Oivind Larsen, Institutt for samfunnsmedi-
sin, Universitetet i Oslo
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Kommer karakterene tilbake 1 medisinstudiet?
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Johannes Espolin Johnson Hov mener det fin-
nes flere metoder enn bare karakterer til d vur-
dere studenters innsats. Foto HC Hansson
Kristiansen

— Hans Chr. Hansson Kristiansen, me-
disinstudent, Universitetet i Oslo
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