LEDER

Legen skal vere ein truverdig omsetjar av medisinsk kunnskap til praktisk helseteneste.

Turnustenesta skal utvikle denne rolla

Praksisbasert legeutdanning til beste for alle

Tidsskriftet presenterer i dette nummeret tre artiklar som

dreftar ulike sider ved praksisbasert undervising og turnus-

teneste for legar (1—3). Anders Barheim & Janecke
Thesen legg fram resultata fra ei sperjeunderseking mellom lege-
studentar som har vore ute i allmennpraksis siste studiedret straks
for avsluttande eksamen ved Universitetet i Bergen (1). Hovud-
funnet deira er at studentane gjev uttrykk for stor entusiasme over
praksistida, trass 1 den ner ferestdande eksamen. Forfattarane er
varsame i tolkingane av dette funnet. Dei peikar nekternt nok pé at
entusiasmen ikkje gjeld alle, og at dette stiller krav til kvalitets-
sikring av praksistenestetilbodet.

Undersgkinga inspirerer til vidare arbeid med & klarleggje normer
eller standardar som studentane kan evaluere praksistenesta opp
mot (4). Dette handlar ikkje berre om & definere allmenne krav til
slik undervisning, men ogs& om 4 la studentane sjolve fi ove seg i
a setje mal for si eiga leering. Innanfor andre helsefagutdanningar,
som til demes sjukepleiarstudiet, har utarbeiding av eigne lerings-
planar som grunnlag for praksisstudiane vore vanleg i lang tid.
Fleire studentar set pris pa praksis som eit avbrekk i lesinga til
eksamen (1). Dette ber dei undervisningsansvarlege ta fatt i.
Innanfor hegare utdanning blir alternative previngsformer drofta
(5). Funna til Beerheim & Thesen kan sjdast ogsd i dette lyset. Det
er ikkje sikkert at dei omfattande avslutningsprevane som studen-
tane no har er einaste relevante eksamensform.

Geir Falck har sett pé korleis studentane sjolve karakteriserer eigen
dugleik for og etter gjennomfert turnusteneste i sjukehus (2). Han
har samanlikna Trondheims-studentar etter ny studieordning med
dei som har gjennomfort studiet etter gammal ordning. Trass i dei
feilkjeldene som ligg i at det handlar om sjelvrapportering av
dugleiksnivaet, er det interessant & merke seg at studentane etter ny
ordning kjende seg meir kompetente for turnustenesta, men
vurderte seg pa same niva etter sjukehusturnus som dei studentane
som hadde folgt gammal studieordning. Igjen er det rom for mange
tolkingar. Funna tyder pd at turnustida i sjukehus er med pa

a standardisere dugleiksnivéet til dei som etter kvart skal fa autori-
sasjon som legar. Etter mi vurdering er dette ein vesentleg verdi ved
turnustenesta.

Geir Falck har saman med medarbeidarar ogsa sett pa dugleiks-
nivaet etter turnusteneste i distrikt (5). Konklusjonen her dreg

1 same lei. Dugleiksnivéet auka ytterlegare gjennom distriktsturnus.
Forfattarane legg vekt pa at turnustenesta i distrikt kan syne seg

a bli enda viktigare i framtida enn ho er no, fordi tilgangen til prak-
sisoppgaver gjennom studiet og i sjukehus kan bli knappare pa
grunn av aukande tal studentar av ymse slag.

Samla sett samsvarar funna i desse tre undersekingane med det som
har vore gangbar yrkesdidaktikk innanfor profesjonsutdanningane
dei seinare tidra. Eit vesentleg poeng er a kople teoretisk kunnskap
til ein relevant praksissituasjon, gjerne slik at det eignar seg for
refleksjon individuelt og i gruppe (6—8).

Krava til kunnskapsbasert praksis gjer at dei meir tradisjonelle,
individuelt baserte vidare- og etterutdanningsmodellane ikkje
strekk heilt til (9). Eksperten er ikkje lenger ein folkeopplysar.
Kunnskapsomsetjing er her eit aktuelt omgrep. I ei slik tilneerming
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legg ein vekt pa at utveksling, samanstilling og bruk av kunnskap
skjer gjennom mangfaldige interaksjonar mellom ulike partar

i praktisk arbeid. Sagt pa ein annan mate: Bruken av fagleg kunn-
skap skjer i eit samspel mellom ulike profesjonelle aktorar og
pasientane som til sist skal ha nytte av kunnskapen. Poenget er & fa
til endringar i praksis med grunnlag i kunnskap, og utfordringa er
a finne fram til metodar som verkar. I turnustenesta har vi ein
modell som ser ut til & vere i stand til & paverke legar si atferd.
Undersegkingane om turnustenesta talar for at turnustenesta er
sosialiserande pa komande legar, og i seg sjolv utviklande for prak-
tisk dugleik. Dei ansvarlege for denne delen av utdanninga ma
sorgje for at den faglege kunnskapen som blir lagt til grunn for det
praktiske arbeidet, alltid er oppdatert.

Denne utfordringa ligg pa praksis anten den no skjer innanfor
studiet eller i turnustenesta. Likevel er det ikkje slik at auka praksis-
teneste i studiet kan erstatte turnustenesta. Delvis skuldast det at det
er mate pa kor mykje av daglegdags medisin ein kan presse inn i ein
tett studieplan, og delvis at den konteksten legen stér i, er heilt
annleis i studiet enn i turnustenesta. I turnustenesta er turnuslegen
ogsa rettsleg sett i ein annan posisjon enn som student. Truleg er det
viktigaste at sjolve arbeidssituasjonen gjer at ein ma samhandle
med eit mykje meir komplisert sett av akterar som turnuslege enn
som student.

Denne kompleksiteten mé nyttast pedagogisk slik at turnustenesta
kan bli ei systematisk eving i kunnskapsomsetjing. Handling og
refleksjon ma kome samstundes, skreiv Paulo Freire (10). Han
skreiv ikkje slik av omsyn til dei handlande, dei som sat med kunn-
skapen. Han skreiv det av omsyn til dei som var objekt for handlin-
gane. Systematisk og kontrollert praktisk eving i realistiske
arbeidssituasjonar er viktigare for dei komande pasientane enn for
legen sjolv.
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