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PERSONLIGE OPPLEVELSER    

Kommentar

Et varselrop om læringsmiljøet i klinikken 698

Ingrid Neteland gir en urovekkende beskri-
velse av hvordan hun opplever tilværelsen 
som medisinstudent. Det som i hovedsak 
burde være en god opplevelse av læring og 
personlig vekst, er blitt en kamp for å bevare 
selvrespekt og selvtillit. Hun er neppe alene 
blant medisinstudenter om opplevelse av 
manglende mestring, men er kanskje modi-
gere enn de fleste siden hun tør eksponere 
sin frustrasjon og usikkerhet. Hvorfor opp-
lever hun det slik? Hun nevner selv mulige 
individuelle årsaker, og dessverre rettes ofte 
oppmerksomheten ensidig mot dem når vi 
som lærere står overfor slike beretninger. 
Men Ingrid Neteland er ikke villig til å påta 
seg alt ansvar – og hvorfor skulle hun det? 
Hun er sikkert mer enn godt nok intellek-
tuelt utrustet til å mestre medisinstudiet, 
hun er etter alt å dømme motivert og tar stu-
diene og sitt fremtidige yrke på alvor (ellers 
hadde hun neppe skrevet innlegget). Når 
hun så likevel opplever lite mestring, syn-
kende selvtillit og skuffelse, er det grunn til 
å ta det på alvor og ikke umiddelbart avfeie 
det som «hennes problem».

Ingrid Netelands historie handler dypere 
sett om et læringsmiljø som – i alle fall for 
henne – har alvorlige mangler. Hennes his-
torie bør få alle som er involvert i medisinsk 
grunnutdanning til å tenke over hva som 
kjennetegner et godt læringsmiljø, og om 
det miljøet de selv er en del av, oppfyller de 
viktigste kriteriene (1). Min påstand er at 
kvaliteten på den kliniske undervisningen er 
truet, og at trusselen er økende.

Ingrid Neteland forteller om et miljø 
preget av utrygghet. Hennes forventninger 

til klinikken ble ikke innfridd, tvert imot 
opplever hun nederlag og møter liten inter-
esse fra sine lærere. Et godt læringsmiljø 
kjennetegnes blant annet av tillit mellom 
studenter og lærere. Tillit bygges over tid, 
og krever at student-lærer-kontakten er av 
en viss varighet. Mangel på kontinuitet er et 
hovedproblem ved dagens studier (2). For 
Ingrid Neteland var opplevelsen med én 
veileder gjennom nevrologiterminen kan-
skje grunnen til at hun likte faget.

Et annet problem hun opplever, er uklare 
forventninger om mestringsnivå. Hva er 
egentlig godt nok? «Kanskje har jeg altfor 
høye krav til hva jeg kan forvente av mest-
ringsfølelse på dette studiet?» Ja, hvis stu-
dentene opplever et usagt (og urealistisk) 
krav om full mestring samtidig som veiled-
ningen er mangelfull, er det ikke rart de blir 
usikre. En spørreundersøkelse utført i 2006 
blant 531 medisinstudenter fra alle de fire 
fakultetene (3) viste at over 70  % mente det 
var behov for bedre veiledning og mer til-
bakemelding i den kliniske undervisningen.

Problemene er nok noe forskjellige ved 
de forskjellige universitetssykehusene, men 
felles synes å være en nedprioritering av 
utdanningsoppgavene. Jeg tror at hvis man 
undersøkte hvor universitetsansatte og 
andre leger ved universitetssykehusene har 
sin oppmerksomhet, kommer utdanning 
langt ned på listen. Det er mange grunner til 
det – økonomistyring, dysfunksjonelle 
omorganiseringer, underbemanning og 
annet – men ansvaret for utdanningskvali-
teten ligger uansett på oss.

Hvis ikke fakultetene og den enkelte lærer 

tar ansvar, setter vi oss i en posisjon hvor 
fakultetene etter hvert mister sin autonomi 
når det gjelder utdanningen. Hvis ikke uni-
versitetssykehusenes ledelse ser sitt ansvar 
for utdanningen, er det universitetene og de 
medisinske fakultetene som må gå i krigen. 
Ingen kommer til å gjøre det for oss.
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