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Er det for lite erfaringsbasert laering og medisinsk profesjonalisme

I dagens medisinske utdanning?

Medisinsk profesjonalitet

I de senere drene har det internasjonalt veert rettet ekende opp-

merksomhet mot utvikling av medisinske profesjonelle stan-
darder (1). I boken Measuring medical professionalism definerer
Stern medisinsk profesjonalitet til 4 omfatte fire likeverdige deler:
medisinsk kompetanse, humanisme, etterrettelighet og altruisme
(2). Medisinsk kompetanse omfatter beherskelse av det medisinske
kunnskapstilfanget, inkludert etisk og juridisk forstdelse, praktiske
ferdigheter, kommunikasjonsevner og evnen til & benytte disse
elementene sammen i praktisk legegjerning. Humanisme omfatter
evnen til & spille sammen med andre mennesker, pasienter, kolleger
og andre samarbeidspartnere med respekt, medfolelse, empati, are
og integritet, og kunnskap om og forstaelse for andres stasted og
spesifikke kontekst. Etterrettelighet dekker evnen til selvregule-
rende atferd i yrkesutevelsen med tanke pé de plikter som folger,
inkludert skrevne og uskrevne kontrakter med pasienter, kolleger,
arbeidsplass, arbeidsgiver, fag og samfunn samt ansvar for egen
livslang leering. Altruisme er vanskelig & kategorisere, og elementer
av begrepet kunne vaert tatt med i hver av de tre andre punktene: yte
det beste for pasienten, uselvisk opptreden, unngé egeninteresser.
Det finnes flere liknende definisjoner (1).

Amerikanske organisasjoner innen medisinsk utdanning har opp-
fordret samtlige medisinske fakulteter i USA 4 ta inn disse prinsip-
pene i sine studieplaner (1). Burde Spesialitetsradet og Den norske
legeforening gjore det samme i Norge? Legges det tilstrekkelig vekt
pd alle de fire elementene av kvalifisert legegjerning i grunnutdan-
ningen og i videre- og etterutdanning av leger i Norge? Sterns
omfattende definisjon av medisinsk profesjonalitet spesifiserer pa
mange mater hva som kan mangle. Faget medisinske atferdsfag har
tradisjonelt tatt seg av trening i deler av Sterns begrep, men blir
lett betraktet som en salderingspost i grunnutdanningen. Faget har
heller ingen serlig stor plass i videre- og etterutdanningen av leger.
Tross alt har alle medisinske spesialiteter ansvar for at leger trenes
i god, profesjonell atferd.

Mye tyder pa at trening innen de mer personbaserte elementene

i Sterns definisjon av medisinsk profesjonalitet mé plasseres i et
repetert menster og i relevant kontekst i studieplanen for & kunne
pavirke studentens selvoppfatning, holdninger, ferdigheter og atferd
i gunstig retning (2). Det samme gjelder for legers videre- og etter-
utdanning. Studier tyder pa at studentenes kommunikasjonsevner
blir svekket i lopet av studiet (3). Arsaken kan vere at studentene
konsentrerer seg for mye om & leere basal medisinsk teori til & tenke
pa egen kommunikasjon, men det kan ogsé veere manglende for-
bilder og for lite spesifikk trening gjennom studiet. Tilsvarende er
vist for studentenes evne til empati (4, 5). Det har vert hevdet at
slike personlighetsrelaterte egenskaper ikke kan leres (1). Slike
egenskaper, serlig empati og altruisme, er svaert komplekse, og inn-
leering av dem ma derfor veere multifasettert. For eksempel vil et
verbalt sett empatisk utsagn kunne falle dedt til jorden dersom det
ikke oppleves som ektefolt av mottakeren, mens en ikke-verbal
handling kan formidle det som var meningen & formidle. En rekke
studier viser at alle elementene i medisinsk profesjonalitet kan
leeres nar leringen er basert pa erfaring (2—5). Det ber norske medi-
sinske fakulteter ta konsekvensen av.

Erfaringsbasert lering og utvikling av evnen til refleksjon henger
neye sammen. Refleksjon, som kan defineres som det & ta et skritt
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til siden og vurdere en hendelse kritisk fra et analytisk og upartisk
synspunkt, er et sentralt aspekt ved alle beslutningsprosesser og all
kommunikasjon. Evne til refleksjon kan ses pa som selve essensen
1 medisinsk profesjonalitet og ma séledes betraktes som en kjerne-
ferdighet for den gode lege og en forutsetning for & kunne ta ansvar
for egen livslang leering. Ogsé evnen til refleksjon kan laeres ved
spesifikk trening (6).

Det er ikke uproblematisk at norske medisinske fakulteter ofte
ensidig vektlegger medisinsk kunnskap pa bekostning av andre for-
hold ved medisinsk profesjonalitet, slik som kommunikasjonsfer-
digheter, empati og humanisme. Selv om kommunikasjons- og
empatitrening tilsynelatende er prioritert, utgjor slik trening ikke
mer enn ti timer i snitt per ar ved norske leresteder (7). Skal profe-
sjonelle ferdigheter som humanisme, pélitelighet og altruisme tas
pa alvor, ma de ogsa etterproves. Svart fa norske medisinstudenter
stryker til eksamen pa grunn av utilstrekkelige ferdigheter innen
humanisme, altruisme eller kommunikasjon, til tross for at klage-
saker mot leger ofte dreier seg om slike forhold.

Det er satt av for liten plass til trening i medisinsk profesjonalitet pa
flere omrader innen legers videre- og etterutdanning, selv om det
finnes gode eksempler pa det motsatte. Kollegabaserte grupper og
gjensidige praksisbesek er del av programmet for resertifisering av
spesialister i allmennmedisin. I spesialiteten onkologi er kommuni-
kasjonskurs en obligatorisk del av utdanningen, og andre spesiali-
teter har utviklet liknende opplegg. I Storbritannia sender allmenn-
praktikere inn videoopptak av ti konsultasjoner siste méneder for
bedemmelse ved resertifisering. I USA er delstatseksamen for leger
nylig utvidet med en praktisk «stasjonseksameny der kandidatens
grad av medisinsk profesjonalitet evalueres ut fra hennes/hans
handtering av simulerte pasienter. Trening og testing for alle de fire
elementene av medisinsk profesjonalitet ber vurderes innfort

i grunnutdanningen og i videre- og etterutdanningen av norske
leger.
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