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| mgte med pasientskjebner opplever medisinstudenter ofte bade faglig og menneskelig utilstrekkelighet.
Mange velger & distansere seg falelsesmessig i en misforstatt «profesjonalitet». Det blir for ubehagelig
a naerme seg pasientens perspektiv. Men hva er medisinsk profesjonalitet?
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Teksten er basert pa en saroppgave pa profe-
sjonsstudiet i medisin ved Universitetet | Bergen
varen 2014, veiledet av Edvin Schei: Kvarstein, L.
Legestudiets skjulte laering - det bokene ikke
forteller. Det medisinsk-odontologiske fakultet,
UiB, 2014.

En ung medisinstudent uttrykte seg slik:
«Etter en lang samtale grep pasienten tak
i meg og gav meg en klem, mens hun grit-
kvalt takket meg for at jeg var der. Skremt
av nzrheten, for jeg ut av rommet. Det ble
for naert!» (1).

Mange starter som engasjerte, sultne
og nysgjerrige forstedrsstudenter, men glir
sakte inn i flokken av hvitkledde leger som
beveger seg hastig gjennom sykehuskorri-
dorene, tilsynelatende uberorte og «profe-
sjonelle». A vare uberert av pasientens
lidelse er imidlertid ikke det samme som
«medisinsk profesjonalitet». Pasientene
ettersper kompetanse i empati og kommu-
nikasjon sammen med evne til operasjo-
nelle beslutninger og tekniske ferdigheter.
Det er derfor en alvorlig kritikk nar nyut-
dannede leger oppleves som kjelige og dis-
tanserte (2, 3). Er det noe galt med dagens
medisinstudium? [ trivselsundersekelsen
utfort ved medisinsk fakultet ved Universi-
tetet i Bergen svarte 84 % av 586 studenter
at de savnet mer faglig oppfelging og per-
sonlig tilbakemelding i lopet av studiet (4).
Kontakten mellom student og lege blir lett
begrenset til hastige, informative instrukser
pa avdelingene eller operasjonsstua, og
i auditoriet oppnar man sjelden den gode
leerer-svenn-relasjonen.

Medisinsk profesjonalitet

Med ekende krav til effektivitet i helse-
vesenet har legen kommet i klem mellom
okonomiske interesser og de tradisjonelle
medisinske kjerneverdier. Fagmiljoene
ved nordamerikanske og kanadiske univer-
siteter opplevde i 1990-arene at fokuse-
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ringen pé effektivitet forte til en forvitring
av legerollen (5). De sé behov for ekt opp-
merksombhet pa profesjonalitetsbegrepet og
stilte krav om reetablering av tradisjonelle,
humanistiske verdier i den medisinske pro-
fesjonen. Men at leger videre forventes & ha
en hoyere etisk standard enn folk flest, er
ikke uproblematisk (6), da en slik holdning
snarere kan veere med pa & opprettholde en
overdreven tro pa egen betydning.

Definisjon av profesjonalitet

A definere «medisinsk profesjonalitet»

er 4 bestemme hva som skal vere kjernen

i legerollen. Mangel pa faglig diskusjon av
profesjonalitetsbegrepet skaper rom for en
darlig gjennomtenkt oppfatning av faglig
kvalitet. Det er fortsatt de som mener at
leger kan vaere unntatt krav til god men-
neskekontakt sa lenge de er teknisk dyktige.
Det skapes dermed en implisitt forstaelse av
at begrepet profesjonell betegner de mer tek-
niske aspektene ved medisinsk utdanning.
Men tekniske ferdigheter ma alltid anvendes
med et formal, og formélet bestemmes av
pasientens situasjon, person og livsmal.
Legens profesjonalitet omfatter derfor bade
teknisk kunnskap, praktiske ferdigheter og
menneskelige hjelperegenskaper.

David T. Stern presenterer en modell
der medisinsk profesjonalitet baeres av fire
grunnseyler: fremragende praksis, huma-
nisme, etterrettelighet og altruisme (7)

(fig 1). Seylene hviler pa en sokkel av kli-
nisk kompetanse og kommunikasjonsfer-
digheter, samt etisk og juridisk forstaelse.

Man kan hevde at modellen opererer med
en utopisk standard som ingen leger kan
leve opp til, men den tjener som en mal-
setting og gir en grunnleggende forstéelse
av elementene i medisinsk profesjonalitet.
Altruisme kan i Sterns modell ogsa tas med
i hver av de tre andre sgylene og blir slik
sett et kjerneelement i god profesjonsut-
ovelse (8).

Status presens

Flere studier har vist stagnasjon og tilbake-
gang i medisinstudenters moralske utvik-
ling 1 lopet av studiet, og mindre progresjon
av moralsk modenhet blant medisinstuden-

ter ssmmenliknet med kolleger i andre fag-
felt (9). Det er grunn til & sperre seg om

det hektiske arbeidsmiljeet i sykehusene
bryter ned idealistiske holdninger blant
medisinstudenter (10). Majoriteten av
medisinstudentene ved seks av fakultetene
i Pennsylvania i USA opplevde at deres
egne moralske verdier og kommunikasjons-
evner gradvis forvitret i lopet av den kli-
niske delen av studiet (11).

Filosofen Arne Johan Vetlesen stiller kri-
tisk spersmél om hvorvidt medisinstudiet
med sin konkurransementalitet forbereder
studenter godt nok til legegjerningen. «Sa
lenge legeutdanningen fungerer som en
seksarig inngvelse i en vellykkethetens
habitus med flinkhet og ufeilbarlighet som
fremste dyder, vil utdanningen til lege sta
i fare for & veere den verste fiende til prak-
sisen som lege» (12).

Hvordan lzeres profesjonalitet?

Stern argumenterer for at de personlige
elementene i profesjonalitetsbegrepet kan
laeres, fordi mennesker utvikler sin karakter
og sin moralske demmekraft gjennom erfa-
ringer (7). Men det er fortsatt et spersmaél
om endringer i undervisning og studieplan
er tilstrekkelig for & oppna endring.

Norske fakulteter har forsekt & styrke
temaet profesjonalitet i studentundervisnin-
gen. Ved Universitetet i Bergen har imidler-
tid fokuset pa altruisme og de pasientsen-
trerte idealene i all vesentlighet blitt for-
midlet av et mindre antall forelesere. Vart
inntrykk er at mer biomedisinsk orienterte
forelesere tidvis neglisjerer dette bade
i forelesninger og i klinisk undervisning.
Det er beskrevet hvordan inkongruens mel-
lom fagets teori og rollemodellers praksis
skaper konflikt i leeringsprosessen. Diskre-
pans mellom det man herer lererne si og
det man ser dem gjore, kan bli en kilde til
kynisme blant studenter (13). Forelesninger
og spredte kurs vil ikke vere tilstrekkelig
for & oppna en internalisering av profesjo-
nalitet og en oppeving av tilherende atferd.
Kun en fraksjon av medisinsk kultur formid-
les gjennom timeplanaktivitet. Hovedvekten
av verdier, holdninger og oppfersel formid-
les utenom den formelle leeringen, gjennom
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sakalt skjult leering (14). Det som trengs,
er derfor bevisste holdningsendringer og
endret praksis innad i institusjonene der

studentene oppholder seg.

Rollemodeller

Medisinstudenten tar til seg holdningssett
fra erfarne klinikere gjennom a observere
kroppssprak, taleméter og holdninger.

A treffe pa en god lege i studiet kan ha
stor betydning. Organiseringen av studiet
synes ikke a ha tatt dette innover seg. For-
midling av verdier og holdninger skjer
hovedsakelig gjennom rollemodellenes
opptreden i klinisk praksis og i mete med
studenter. Det er en utfordring for utdan-
ningsinstitusjonene & skape bevissthet gjen-
nom hele systemet om den store pavirk-
ningskraften leger har pa studenter. For

a sette denne pdvirkningskraften i arbeid
ber man se etter muligheter for & utvikle
gode systemer for samspill mellom leger
og studenter.

Veiledningsgrupper

Essensen i gode leeringsmiljoer og rela-
sjoner der kunnskap utveksles, karakteri-
seres av tillit mellom studenter og lcerere,
og tillit som er bygd opp over tid med en
viss varighet av student-lcerer-kontakten.
Ifolge Brodal er mangel pa kontinuitet et
hovedproblem ved dagens medisinstudier
(15). Stern & Papadakis hevder at formid-
ling av profesjonalitet skjer best ved en
kombinasjon av laring via rollemodeller og
refleksjon i smagrupper (16). Refleksjon
hjelper studenter til & bli bevisst pa hvilken
smeltedigel de faktisk befinner seg i. Det
kan forhindre fremvekst av ureflektert
avstumpethet og kynisme. Dialog i sméa-
grupper kan ikke direkte sammenliknes
med en forelesningssituasjon (1). Laering
uten refleksjon kan fore til stagnasjon av
studentenes modningsprosesser, mens aktiv
smagruppelaring om pasient-lege-kommu-
nikasjon kan skape positive holdningsend-
ringer (2).

Det finnes laringsformer som bidrar til
vekst i studenters evne til moralsk skjenn,
og som kan anvendes i veiledningsgrupper
i medisinstudiet (17).

En student sa det slik: «Jeg er helt sikker
pé at studenters moter med «de ordentlige
legene» er av enorm betydning! Jeg tror
ikke problemet for oss studenter ligger i at
leger vi meter, ikke er élreite, men at vi ikke
treffes igjen.»

Empatitapet og kynismen som beskrives
blant medisinstudenter, ma i storre grad tas
pa alvor. Kontinuiteten i student-lege-relasjo-
nene ber styrkes for & unnga emosjonell dis-
tansering. Tillit, trygghet og identitetsbyg-
ging skjer over tid og krever at relasjonen
mellom student og lege er av en viss varighet.
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Figur 1 / Sterns modell baeres medisinsk profesjonalitet av fire grunnsgyler: fremragende praksis, huma-

nisme, etterrettelighet og altruisme

Det er behov for arenaer der det settes
fokus pé utvikling av profesjonsidentitet -
et sted der studenten far mulighet til & skape
relasjoner til eldre leger og gis tid og rom til
refleksjon over rollen som lege og legestu-
dent.
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