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En god forelesning skal engasjere, problematisere, avklare og gi oversikt. 
Da må foreleser være forberedt og innstilt på dialog – ikke monolog

Ved innføring av nye studieplaner ved de medisinske 
fakultetene i Tromsø, Trondheim og Oslo i 1980- og 1990-
årene fikk forelesninger en vesentlig mindre plass i under-

visningsopplegget enn tidligere (1). I tråd med nye læringsteorier 
og erfaringer ved utenlandske universiteter, slik som McMaster 
i Canada, Harvard i USA og Maastricht i Nederland, ble fagintegre-
ring, tidlig pasientkontakt, mer gruppeundervisning og bruk av pro-
blembasert læring (PBL) sentrale elementer – på bekostning av tra-
disjonelle forelesninger. Nye reformer legger vekt på at universi-
tetslærere skal støtte opp under studentenes læring og legge til rette 
for individuelle læringsaktiviteter, og da blir forelesninger mindre 
sentrale. Teknologiske nyvinninger har i økende grad gitt mulig-
heter for nettbaserte undervisningsopplegg og elektronisk kommu-
nikasjon mellom lærere og studenter. I dette nummer av Tidsskriftet 
– det årlige «utdanningsnummeret» i anledning starten av et nytt 
studieår – omtales blant annet bruk av skuespiller i den kliniske 
undervisningen for medisinstudenter (2) og hvordan pasientenes 
erfaringer kan brukes i evalueringen av studentenes kliniske praksis 
(3).

Pedagoger skiller gjerne mellom overflatelæring og dybdelæring, 
der overflatelæring betegner læring av detaljer og enkeltopplys-
ninger, mens dybdelæring vektlegger evnen til å skape helhet og til 
å sette enkeltopplysninger i sammenheng med hverandre (4). Disse 
to strategiene behøver ikke å utelukke hverandre, for studenter må 
ha tilegnet seg en viss mengde fakta for å sette dem inn i en sam-
menheng. Likevel kan overdreven oppmerksomhet rettet mot over-
flatelæring være til hinder for dybdelæring. Denne erkjennelsen 
ligger til grunn for studieoppleggene i blant annet Oslo, slik Vegard 
Bruun Wyller & Per Brodal omtaler i dette nummer av Tidsskriftet 
(5).

Man kan altså med en viss rett si at forelesningen som undervis-
ningsform har kommet i noe miskreditt de siste tiårene. Foreles-
ninger kan få et nokså monologisk preg, der professor for enda et 
kull presenterer sine kunnskaper, og der tilhørerne i varierende 
antall og i varierende grad følger med og noterer så godt de kan. 
Foreleseren snakker og tilhørerne lytter, læreren gir og studentene 
mottar. En slik gammeldags form for forelesning er en enveis, for-
håndsstrukturert og udifferensiert form for kunnskapsformidling 
(4). Det blir lite kunnskapstilegnelse og dybdeforståelse av slikt. 
Nyere pedagogisk forskning tyder på at andre undervisningsme-
toder er mer effektive hva gjelder tilegnelse, retensjon og anven-
delse av kunnskap og utvikling av ferdigheter, verdier, motivasjon 
og evne til problemløsing. Tradisjonelle forelesninger med enveis-
kommunikasjon og ingen, dårlige eller overfylte tekstlysbilder eller 
lysark (overheads) har for lengst utspilt sin rolle.

Likevel står forelesningen som undervisningsform fortsatt sterkt 
i akademisk utdanning, også innen medisin. Gode forelesninger er 
etterspurt av studentene, priser for beste underviser blir gjerne gitt 
til gode forelesere, og oppmøtet blant studentene er godt når fore-
leser har rykte som en god foreleser. Pedagogisk forskning er heller 
ikke entydig hva gjelder utbyttet av forelesninger (4). Forelesninger 
kan være velegnet til å orientere om et fagfelt og skape oversikt, 
presentere tilgjengelig informasjon og vise bredden i et fagfelt, 
gjennomgå prinsipper og spesielt vanskelige emner, og være 
problematiserende og engasjerende. Forelesninger er dessuten 

tidsbesparende og rasjonelt ved at de er rettet mot mange studenter 
på en gang, og ved at foreleserne kan sette en faglig standard for 
hva studentene skal lære og kunne. Forelesninger er imidlertid lite 
egnet til å fremme verdier, ferdigheter og personlige og sosiale til-
pasninger (4, 6).

Gode forelesere evner å skape engasjement, aktivisere tilhørerne, 
stimulere til undring og åpne for innsikt. Det finnes lett tilgjenge-
lige råd for hvordan man kan forberede og gjennomføre en god 
forelesning (4, 6, 7). Ny kunnskap læres og huskes best når den 
integreres med studentenes eksisterende kunnskap; en foreleser må 
derfor sette seg inn i og aktivere studentenes forkunnskap og må 
definere målsettingen for forelesningen på forhånd. Studentene kan 
aktiviseres ved å stille dem spørsmål og ved å oppfordre dem til 
selv å stille spørsmål og gi kommentarer underveis. Særlig viktige 
poenger bør gjentas. Bruken av visuelle hjelpemidler må være gjen-
nomtenkt og godt forberedt og må understøtte – ikke forstyrre – 
foreleserens budskap.

Utvikling av kompetanse er basert på faktisk kunnskap, forståelse 
av kunnskap og en organisering av kunnskap som gjør at den er lett 
å gjenkalle og anvende. Medisin er et omfattende fag med et enormt 
stort kunnskapsgrunnlag, der utvelgelse og forståelse av kunnskap 
er svært viktig. Med et slikt utgangspunkt vil gode forelesninger ha 
en sentral plass i medisinstudiet. Nye og mer moderne pedagogiske 
undervisningsformer og vektlegging av praktiske ferdigheter, kli-
nisk praksis og gode samarbeidsevner må ikke overskygge nødven-
digheten av faktisk kunnskap for å bli en god lege. Pedagogikken 
må ikke overskygge innholdet. Klinisk praksis er basert på kunn-
skaper, og for kunnskapstilegnelse og kunnskapsforståelse er både 
gode forelesninger og hardt arbeid nødvendig.
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