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Heilskapleg medisinarutdanning -

felles ansvar

Sjglv om det er hgg kvalitet pa norsk medisinarutdanning, star ein overfor nokre utfordringar. Utdanninga
er prega av spesialisert pensum og manglande samordning. Dette gar utover leeringa til studentane.
Det er behov for styrka utdanningsleiing og eit meir kritisk forhold til undervisingsinnhald og -metode.

Dei siste ara er alle medisinstudiane i Noreg
blitt gjennomgatt. Universiteta har gjort

eit grundig og godt arbeid for & kartleggje
utfordringane ein star overfor i medisinsk
grunnutdanning. Eit gjennomgéande funn
er at medisinstudiet slit med «curriculum
overload» (1-4). Ei norsk omsetting av
dette kan vere «pensumoverbelastingy.

P& grunn av den raske utviklinga i medisi-
nen blir faget stadig meir fylt med kunn-
skap, og pensum pa medisinstudiet blir
stadig sterre. Dette gjer det vanskeleg for
studentane a skaffe seg oversikt over fag-
omrada og forer til at studentane far vans-
kar med & finne fram til den mest relevante
kunnskapen. Samstundes far fagmiljoa ei
aukande utfordring med & prioritere og setje
saman undervisinga til ein tydeleg heilskap.

Behov for tydeleg leiarskap
Undervisinga pa medisinstudiet er i dag
ivaretatt av spesialistar og forskarar med
stor kunnskap innanfor sine respektive fag-
omréde. Dette bidreg til a sikre den faglege
kvaliteten i undervisinga. Ansvaret for inn-
haldet i kvart emne har difor vore hos spe-
sialistane. Diverre opplever vi at denne
fragmenteringa av det faglege ansvaret ogsa
har uheldige konsekvensar. Alle undervisa-
rane ynskjer at studentane skal kunne deira
teig av medisinen sa@rleg godt. Freistinga
til & fylle undervisinga med store mengder
informasjon fra eige fagfelt kan bli sterk.
Utan prioritering i undervisinga er det
utfordrande for studentane & finne fram til
den viktigaste kunnskapen, og heilskaps-
perspektivet i utdanninga blir svekka. Skal
studentane leere «alt», kan resultatet bli at
dei lzerer mindre.

Det er ikkje snakk om at studentane skal
lere mindre i1 utdanninga. Det er snakk om
a erkjenne at studentane har ein avgrensa
leringskapasitet. Di meir merksemd studen-
tane ma rette mot spesialiststoff, di sterre
blir risikoen for at dei meter pasienten med
kunnskapsmanglar pé sentrale omrade. Av
denne grunnen meiner vi at det ikkje kan
vere den enkelte undervisar aleine som skal
bestemme kva studentane skal lere, og bli
testa 1 pa eksamen. Undervisinga i eit fagfelt
kan ikkje reduserast til summen av kjepp-
hestane til dei enkelte undervisarane.

Undervisarane ma i fellesskap ta disku-
sjonen om kva som er viktig innanfor deira
fagfelt, korleis dei kan formidle dette pd
best mogeleg mate og korleis undervisinga
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deira passar inn med resten av studieplanen.
Vi meiner det er eit av dei viktigaste grepa
for & heve utdanningskvaliteten pa medisin-
studiet. For & oppna dette mé bade studie-
leiinga og fagmiljea utvise tydeleg leiar-
skap, og det mé skapast ein kultur for sam-
arbeid og leiing i utdanning. P4 denne maten
kan ein gjere gode prioriteringar i undervi-
singa og arbeide saman for kvalitet i under-
visingsmetode og -innhald. Slik vil medisin-
studiet bli til noko meir enn summen av fag-
bolkane.

Studieleiingane er klare over utfordrin-
gane, og vi opplever at dei har sterk vilje til
a heve utdanningskvaliteten. Utfordringa er
implementering av desse intensjonane. Per
Brodal skreiv etter studieplanrevisjonen ved
Universitetet i Oslo at eit mél ved revisjonar

«Skal studentane laere
‘alt’, kan resultatet bli
at dei leerer mindre»

ma vere at «bade studieplanen og fakultetets
organisasjon endres sa mye at det ikke er
mulig for den enkelte lerer a forholde seg
akkurat som for» (5). Ved Noregs teknisk-
naturvitskaplege universitet har dei ved ein
nyleg studiegjennomgang kome til same
konklusjon: «Ved revisjonen i 2003 ble det
pekt pa mye av det samme som deler av
denne rapporten peker pa. Derfor er det vik-
tig & erkjenne at ‘Det e itjnd som kjem té sa
sjol’» (4). Det trengst sterke grep for 4 fa
til endringar blant undervisarane.

Kva skal laerast og korleis?

Kva er mélet med den medisinske grunn-
utdanninga? Eit enkelt svar er at etter fullfort
medisinstudium skal ein kunne arbeide som
lege. Men ingen forventar at ein lege skal
kunne jobbe som spesialist like etter fullfort
studium. Oppgava blir difor & trekkje eit
skilje mellom den generelle medisinske
grunnutdanninga og det som er spesialist-
utdanning. Vi meiner at for store delar av
undervisinga i dag blir brukt pa spesialist-
kunnskap som dei fleste legar ikkje har
behov for, og som studentane vil gloyme
etter kort tid. Kompetansen ein forventar

av nyutdanna legar ma ligge til grunn for kva
ein legg vekt pa i grunnutdanninga.

Naér det gjeld klinisk kompetanse, vil vi
foresla at malet for grunnutdanninga ber
vere at den nyutdanna legen skal kunne
handsame dei vanlegaste og potensielt mest
alvorlege problemstillingane i sjukehus og
i allmennpraksis. Legen skal ha eit godt
grunnlag for vidare spesialisering: Han eller
hun skal vere ein generalist. Etter grunnut-
danninga skal legen kunne gjennomfere tur-
nusteneste, under supervisjon, pa forsvarleg
vis. Dersom der er kunnskap legen ikkje
treng for & kunne gjere dette, kan dette over-
latast til den vidare spesialistutdanninga.
Dette kan hayrast sjelvsagt ut. Diverre er det
vér erfaring at «kua har gloymd at ho har
vore kalv». Som spesialist kan det vere van-
skeleg & leggje undervisinga pa riktig niva.
Dersom alle undervisarar har generalisten
som mal i undervisinga, trur vi ein vil kunne
utdanne legar med ein sterkare medisinsk
kompetanse enn ein gjer i dag.

Fakulteta er i ferd med & utvikle nasjo-
nale leeringsutbytteskildringar for medisin-
studiet (6). Dette er ei viktig mogelegheit
til & starte eit nasjonalt samarbeid om grunn-
utdanning pa tvers av fagmiljo og fakultet.
Gjennom denne prosessen kan ein tydeleg-
gjere kva studentane skal leere 1 grunnutdan-
ninga, og kva dei skal lere i spesialistutdan-
ninga.

Forskingsbasert undervising?
Eitt spersmél er kva studentane skal leere
i lopet av studiet. Eit anna er korleis dei
skal leere det. Vi vil foresla ei anna tyding
av omgrepet «forskingsbasert undervising.
I den tradisjonelle tolkinga tyder omgrepet
at kunnskapen som formidlast i utdanninga,
er basert pa forsking. Dette er sjolvsagt vik-
tig. Ei kritisk haldning til kunnskap er eit
kjenneteikn pd akademia. Diverre omfattar
denne haldninga i regelen berre innhaldet
i undervisinga. Vi opplever at fa har eit
kritisk forhold til korleis dei underviser.
Det tradisjonelle forelesingsformatet
oppsto i mellomalderen. Dette var ei tid
der mangelen pé beker gjorde det naudsynt
at forelesaren dikterte pensum medan stu-
dentane noterte. Mykje har skjedd sidan da,
bade med tanke pa teknologiske mogeleg-
heiter og pedagogisk kunnskap. Likevel
opplever vi hos mange ein narmast ukritisk
bruk av PowerPoint og monolog som
medium til & formidle store mengder infor-
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masjon til mange personar pa kort tid. Det er
godt etablert at undervisingsmetodar som
fremmar studentaktivitet, gir betre laering
enn undervisingsformer som ikkje gjer det
(7). Dette er ogsa blitt tatt opp i Tidsskriftet
tidlegare (8). Vi ser at forelesingar er ein
sveert effektiv undervisingsmetode. Om det
er ein effektiv leeringsmetode, er vi derimot
usikre pd. Forelesingar kan, i kyndige hen-
der, vere eit veleigna medium for & formidle
forstaing. Pedagogiske omsyn tilseier like-
vel at ein ber kombinere forelesingar med
andre, meir aktiviserande undervisingsfor-
mer der det er hensiktsmessig. Dersom
undervisarane med truverd skal forfekte kri-
tisk tenking, ma kunnskap innan pedagogikk
ligge til grunn for korleis dei underviser.

Merittering av
undervisingskompetanse

Universiteta snakkar mykje om kor viktig det
er med framifra og dyktige forskingsmilje.
Vi meiner at undervisingsmiljo mé omtalast
pé same mate. Det er eit velkjend problem

i akademia at undervising ofte ma vike for
forsking. Forskingskompetanse kan vurde-
rast etter talet pa publikasjonar, og etter kva
nivé ein publiserer pa, sjelv om dette syste-
met er langt frd perfekt. Noko tilsvarande
mal eksisterer ikkje for undervising. Utdan-
ningskvalitet utlgyser heller ingen ekono-
misk gevinst for institusjonane. Det bidreg
til at det i dag er umogeleg & gjere karriere
innan undervising pé eit universitet.

Dette hapar vi blir mogeleg i framtida.
For dei fleste er undervising ei oppgave
som kjem innbakt i ei forskarstilling, som ei
«undervisingsplikt». Innfering av stillingar
med undervising som hovudoppgéve kan
vere eit tiltak for & betre kontinuitet og heil-
skap i studiet, samstundes som at ein sikrar
undervisarane tid til pedagogisk utvikling.
Ved Noregs teknisk-naturvitskaplege uni-
versitet blei det i gjennomgangen av medi-
sinstudiet foreslatt ein reduksjon i talet pa
undervisarar, mellom anna for & betre fag-
integrasjon (4). Stillingar som i sterre grad
er knytt til undervising kan vere eit middel
for & oppna dette.

Ved samtlege medisinarutdanningar
i Noreg er ein i ferd med & etablere fagmilje
for medisinsk pedagogikk. Vi vonar desse
vil kunne bidra til pedagogisk kompetanse-
heving for undervisarane og kvalitetssik-
ring av utdanninga. P4 denne maten kan
pedagogane vere ein viktig ressurs. Diverre
far mange undervisarar aldri ei skikkeleg
tilbakemelding om dei gjer ein god eller
mindre god undervisingsjobb. Studentane
er ofte dei einaste som gir tilbakemelding
pa undervising. Dersom tilbakemeldingane
til undervisarane i storre grad systematise-
rast, kan dei bidra til & skape eit betre
grunnlag for vurdering og merittering av
undervisingskompetanse. Tilbakemeldin-
gar fra studentar pa undervisinga er viktige,
men dersom dokumentasjon pé undervi-
singskompetanse skal fa vekt i tilsettingar,
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ber denne dokumentasjonen kome fra fag-
folk med pedagogisk ekspertise.

Student som undervisar

Pedagogikk ber ikkje berre vere reservert
for undervisarar. Sveert fa legar kjem seg
gjennom eit yrkesliv utan a drive undervi-
sing i ei eller anna form. Vi skal undervise
kvarandre, studentar, anna helsepersonell og
ikkje minst pasientane vare. Pedagogikk er
difor noko alle legar ber ha grunnleggjande
kompetanse i. I tillegg er det a undervise
ein effektiv mate & laere pa (9). Ved Univer-
sitetet 1 Bergen utarbeidde fagutvalet til
medisinstudentane ein rapport om korleis
medisinstudentar kan drive organisert
undervising gjennom studiet. Dette vil bli
implementert som ein del av den nye studie-
planen ved Universitetet i Bergen. Ved Uni-
versitetet i Tromse er fadderundervising
implementert i den nye studieplanen. Ved
Universitetet i Oslo har studentar teke initia-
tiv til «Studentundervisning pa medisiny,
som er ei foreining for studentar som vil
undervise for kvarandre. Dette syner at stu-
dentmassen ynskjer eit storre sekelys pa
pedagogikk. Vi vil difor oppfordre universi-
teta til & bruke studentane som ein ressurs

i undervisinga, og leggje til rette for utvik-
ling av pedagogisk kompetanse ogsa hos
studentane.

Eit felles ansvar

Gjennom vér erfaring som tillitsvalde, og
gjennom samtaler med medisinstudentar fra
andre land, er inntrykket vart at norsk medi-
sinarutdanning held heg kvalitet. Det er god
kontakt mellom undervisarar og studentar,
mange mogelegheiter til pasientkontakt,
god vektlegging av studentaktiv leering pa
studieprogramniva og eit godt samarbeid
mellom fakulteta og studentane. Likevel

er det rom for forbetring. Styrka utdan-
ningsleiing, kombinert med eit meir kritisk
forhold til undervisingsmetode og -innhald
er grep som vi meiner vil betre den medi-
sinske grunnutdanninga. Dette er tiltak som
ikkje kan kome fra leiinga aleine. Eit heil-
skapleg medisinstudium er eit felles ansvar,
som bade undervisarar, utdanningsleiarar
og studentar ma ta. Mélet ma vere & utdanne
dyktigare legar, med ein sterkare generell
medisinsk kompetanse enn vi gjer i dag.

Torfinn Steve Madssen
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Eivind A. Valestrand
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