Etter min og andres mening er dette etter
hvert av like stor betydning for innleggenes
objektivitet og neytralitet som om man
eventuelt har fatt et reisestipend fra et medi-
sinsk-teknisk firma eller har holdt et inn-
legg pa et mote for interesserte kolleger.
Det er opp til Legeforeningens styrende
organer & beslutte om dette ogsa ber gjelde
redaksjonen i Tidsskriftet.

Rolf Kirschner
Oslo

Redaktoren svarer:

Hvorvidt Tidsskriftet er blitt «politisert»

1 det siste eller ikke, lar jeg ligge i denne
omgang. Jeg har nylig behandlet spersmélet
pa lederplass (1), og det er stadig disku-
sjoner om hvordan interessekonflikter ber
oppgis, se for eksempel i Tidsskriftet

nr. 18/2006 (2).

Vi lever i en tid med sterkere polarisering
enn for noen ér tilbake, men neppe med
spesielt sterke meningsbrytninger historisk
sett. Et raskt blikk pa noen av for eksempel
Karl Evangs innlegg i Tidsskriftet i 1930-
arene vil gi en smakebit pa toleranse for en
krass tone og steile fronter i det medisinske
milje. Ogsé politisk skjedde det viktige ting
pa den tiden som hadde betydning for hva
slags verden man ensket a leve i. Noen
leger hadde for eksempel meninger om den
politiske utviklingen i Tyskland i mellom-
krigstiden. Var det galt? Mistet de dermed
sin «objektivitet»? Eller var det verre
a insistere pa & forholde seg «noytral»?
Dette er for store spersmaél til at de kan
behandles i denne spalten i et innlegg
begrenset til 400 ord.

Jeg er imidlertid helt enig med Rolf
Kirschner i at det er vesentlig at forfattere
tar skjemaet for oppgitte interessekonflikter
pa alvor. Her blir forfatteren bedt om
a oppgi alle interessekonflikter — ikke bare
finansielle. Redaksjonen diskuterer konti-
nuerlig hvordan skjemaet ber utformes,
men til sjuende og sist er det opp til den
enkelte forfatter & gjore opp med seg selv
om det er noe leserne ber vite som ikke er
umiddelbart klart — uten at det blir parodisk.
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Vi ensker ikke noen utleverende selvbio-
grafi knyttet til hver artikkel og hvert leser-
innlegg, men relevante bindinger ber syn-
liggjores.

Det viktigste er & vere dpen, konkret
og tydelig. Jeg hadde for eksempel gnsket
meg at Kirschner og dem han representerer
1 stedet for & snakke om «politisering» for-
talte hva — konkret — de har reagert pa og
hva de ev. mener holdes skjult for dem og
andre lesere. P4 samme mate ville det kan-
skje vaere av interesse for lesere & vite om
Kirschner og andre har noen bindinger eller
har hatt noen verv — nd eller tidligere — i de
typer organisasjoner han nevner.

Charlotte Haug
Tidsskriftet
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Et pedagogisk
nyskapende lereverk

Steinar Hunskar anmelder i Tidsskriftet

nr. 19/2006 Vegard Bruun Wyllers lare-
verk Det friske og det syke mennesket (1, 2).
Et forhold som kommenteres positivt, er
designet, der hvert av de seks bindene
bestér av to og to parallelle beker, bundet
sammen i et felles bind, og som tar opp
henholdsvis det friske og det syke mennes-
ket. Visualiseringen omtales som «impone-
rende» og «forseggjort» og «uten alvorlige
feil» i illustrasjonene (2). Hunskars faglige
kritikk er at verket er for lite symptom-
orientert, har for lite fokus pa evidensbasert
medisin og i for hey grad refererer til han-
delsnavn p&d medikamenter. At verket er et
enmannsprosjekt, riktignok med en rekke
medisinske og sykepleiefaglige fagkonsu-
lenter, forer etter Hunskérs mening til visse
feil nar det gjelder «detaljar 1 ytterste ledd»
().

Jeg er ikke lege og skal derfor ikke kom-
mentere verkets faglige innhold. Jeg har
imidlertid lyst til & supplere med noe om det
pedagogisk nyskapende ved verket. Slik jeg

ser dette som leereverk, er det langt mer enn
spiralen i ryggen som binder det sammen til
en leringsvennlig helhet. Jeg vil trekke
frem den integreringen som ligger i frem-
stillingens sammenkobling mellom struktur
(anatomi) og funksjon (fysiologi), struktu-
reringen av stoffet i forhold til organsys-
temer og den konsekvente organiseringen
av stoffet innen hver av de to delene i hvert
bind, der stoffet er oversiktlig ordnet i en
struktur som gjentas fra bind til bind. Dess-
uten er den utstrakte bruken av pasient-
eksempler (over 200) fra den medisinske og
sykepleiefaglige hverdagen i trdd med sent-
rale pedagogiske prinsipper i moderne
medisinsk utdanning. Utgangspunktet for
ny laering ligger her i situasjoner som kan
gjenkjennes, men som krever ny kunnskap
for & bli forstatt. Organisering av ny lering
pé en slik méte letter overforing og transfor-
masjon av kunnskap til nye brukssitua-
sjoner. Dette verket inviterer til slik leering.
Det er ogsé tydelig at forfatteren har klare
intensjoner om & integrere stoff fra ulike fag
og forskningstradisjoner for & sette den bio-
medisinske kunnskapen inn i en bredere
sammenheng.

Selv om lereverket primert er skrevet
for sykepleierutdanningen, mener jeg at det
forsvarer en plass ogsd i utdanning av leger.
Det skyldes nettopp den integrerende struk-
turen, de rikholdige pasienteksemplene og
den oversiktlige oppbygningen. Larer-
verket er et kunnskapsmessig rammeverk
som kan bygges ut med all den spesialkunn-
skap som er nedvendig for andre utdan-
ningsformal.

Vegard Bruun Wyller fortjener stor ros og
respekt for dette arbeidet.

Gunnar Handal
Pedagogisk forskningsinstitutt
Universitetet i Oslo
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