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4.2 Undervisningen i allmenn-
medisin pa 1990-tallet:

Fra smakebiter til klinisk
hovedfag med egen eksamen
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Pi 1980-tallet ble vidloftige planer lagt for i gjore allmennmedisin til et viktig
og omfattende fag i grunnutdanningen av leger i Bergen. Dette kapitlet
omhandler den allmennmedisinske delen av legeutdanningen pa 1990-tallet,
etter at Institutt for allmennmedisin ble til Seksjon for allmennmedisin. Nir
det gjaldt undervisningen, fungerte seksjonen pdi mange mter selvstendig som
et institutt, og fikk etter hvert giennomslag for de viktigste elementene: En egen
allmennmedisinsk hovedtermin i siste studiedr, inkludert en lengre praksis-
periode, og en egen, avsluttende eksamen i faget. Er viktig virkemiddel og
strategi i denne perioden var d fronte begrepet Allmennmedisin som det tredje
kliniske hovedfag, ved siden av indremedisin og kirurgi. Strategien lyktes i stor
grad. Dette ga okt status, bide hos studentene, i fakultetet og blant de andre
instituttene.

Institutt for allmennmedisin la betydelig arbeid i planene for et stort all-
mennmedisinfag ved fakultetet i Bergen. Denne malsettingen ble viderefort
da miljoet ble til Seksjon for allmennmedisin i det nye storinstituttet. Doku-
mentet A lage gode leger. Mil og plan for den allmennmedisinske grunnutdan-
ningen ble til og med utgitt som bok pa Universitetsforlaget i 1986. Studie-
planen skulle utgjore et hele, med et samlet pedagogisk opplegg (tabell 1).

Planens ytre rammefaktorer var dels antall studenter i den kliniske delen
av studiet og dels den studieplanen man hadde utover 1980-tallet. Det ble
den gang tatt opp 110 studenter arlig til preklinikken, der 40 reiste til
Trondheim for klinisk utdanning der, og 70 som fortsatte i Bergen. Disse
70 ble delt i to halvkull 4 35 studenter etter preklinikken, kalt julekull og

paskekull, etter nar kullet avla sin prekliniske eksamen.
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Tabell 1: Institust for allmennmedisin sin ambisiose plan for studentunder-
visningen i allmennmedisin, slik den fremstilles i dokumentet A lage gode
leger. Planen inneholder forst en gjennomgang av argumentene for allmenn-
medisin som et omfattende undervisningsfag, si en gjennomgang av hva
studentene burde tilegne seg av kunnskaper og ferdigheter i faget, for de
konkrete undervisningselementene ble presentert som dtte spesifikke elementer.

1 Introduksjonsundervisningen (1. ir)

11 Allmennmedisindelen av adferdsfaget (1. ir)

11T Integrert undervisning allmennmedisin — basalfagene (2. &r)

v Propedeutisk allmennmedisin (3. 4r)

A% Integrert undervisning allmennmedisin — de klinisk sykehusfag (3.-6. ar)
VI Den allmennmedisinske periode, inkludert praksismineden (5. 4r)

VII De allmennmedisinske klinikker (6. 4r)

VIII Eksamen (6. ar)

1990-tallet — studieplanenes tiar

Rammebetingelsene var imidlertid ikke sa stabile som vi trodde. Allerede
fra 1990 kom det en studieplan som ga andre forutsetninger og muligheter
for allmennmedisinfaget. Utover ittitallet utviklet det seg nemlig en stadig
storre generell misngye med den gamle studieplanen i medisin i Bergen.

1990-revisjonen — et kortvarig og katastrofalt mellomspill

Etter et meget langvarig forarbeid ble den gamle planen avlgst av den sikalte

1990-revisjonen. Arbeidet ble ledet av Flora McDonald Hartveit, professor

i patologi. Allmennmedisin ble her gjort til et gjennomlepende og sammen-

bindende hovedfag:

*  Preklinikken var beholdt, mens klinikken ble forandret med veke pd
integrering av fagene. I preklinikken fikk allmennmedisin timer til
integrert undervisning med basalfagene.

* Det ble laget et Grunnkurs klinikk, der allmennmedisin og samfunns-
medisin fikk to av de fire ukene.

* Det kom en allmennmedisinsk periode i 5. studiedr med tre ukers
praksisopphold i allmennpraksis, fra 1991 fire uker, i tillegg til atte
dager teoriundervisning.

* For forste gang ble det innfort obligatorisk seroppgave, der allmenn-
medisinske oppgaver i alle &r senere har vart populere og mang-
foldige.

* Det ble gjort prinsippvedtak om eksamen i allmennmedisin.
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* Men sarlig hadde man store forventninger til emnekretsundervisnin-
gen. Her skulle et medisinsk emne, eksempelvis gallesykdom, belyses
av kirurger, indremedisinere, patologer, allmennleger og andre i en
samlet seanse pa 90-120 minutter. Fagfolkene hadde hver 10-15
minutters innlegg, som en minikongress, og det ble utarbeidet sma
sammendrag (abstract) til hvert innlegg. Meningen var at undervi-
serne skulle here pa hverandre, og s delta i en diskusjon med studen-
tene og hverandre. Allmennmedisin var godt representert, og deltok i
hele ni ulike emnekretser.

Professor Hartveit hadde nok de beste intensjoner med opplegget. Det skulle
fremme integrering, akademisk tilnerming og studentens ansvar for egen
utdanning. Men fra nermest forste dag strandet planen pé grunn av man-
glende forstaelse og entusiasme hos foreleserne. Noen narmest saboterte
timeplanen. Forsgket pa integrering resulterte i oppsplitting, og det ble
okende misngye bade hos studenter og undervisere. Undervisningen sto i
fare for & kollapse, og leringsutbyttet var truet.

Dermed kom varselet i 1992 om ¢kning i studenttallet fra 75 til 120
som en gave fra oven. Hele den kliniske delen matte bratt omformes, og
det var stor enighet om at en ny plan métte pé plass.

120-planen

Den nye studieplanen fikk naturlig nok navnet 120-planen. Fagmiljoene
deltok entusiastisk i planleggingen, og i lopet av et snaut ar var planen ferdig.
Na ble all undervisning splittet opp i fagblokker. Ideen var ansvarsfordeling:
Hvert fag former best sin undervisning innen egne rammer. Integreringen
ble forlatt, hvert fag ble en egen vogn i et langt tog. Dette var stikk i strid
med mye av hvordan allmennmedisinmiljoet mente at en moderne studi-
eplan i medisin skulle vere. Anders Barheim skrev i nyhetsbrevet vart:

«For evrig er det en sldende likhet til studieplanen i medisin slik den var i 1826 ved
Det Kongelige Frederiks Universitet i Christiania, bortsett fra at en i sistnevnte
studieplan tross alt avsluttet med et kurs i vitenskapsteoril»

Men for allmennmedisin var planen ikke sa darlig. Ingen turde 4 angripe
de elementene vi allerede hadde fatt innfort i 1990-revisjonen, og det var
etablert et godt grunnlag og forstaelse for en videre utbygging av allmenn-
medisin som undervisningsfag. Allmennmedisin ble offisielt etablert som
det tredje kliniske hovedfag, i tillegg til kirurgi og indremedisin. Dette begre-
pet er brukt bade strategisk og beskrivende med stort hell i studieplanarbeid
og omdommebygging i alle ar senere. Som ledd i planen bevilget fakultetet
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1,5 stilling som forsteamanuensis i allmennmedisin. Stillingene ble utlyst
i 1996. Dette var et sveert viktig tilskudd til undervisningsstaben, og helt
nedvendig i forhold til de okte oppgavene faget nd hadde fitt.

En samfunnsmedisinsk termin pa 12 uker ble plassert til slutt i sjette stu-
diear, umiddelbart for endelig eksamen. Dette ga en unik mulighet for 4
integrere de andre fagene og 4 inkludere dem i allmennmedisinsk tenkemate.
Det skulle vare fire ukers utplassering per student. Tiden ble fordelt, slik at
allmennmedisin fikk 48%, sosialmedisin 16% og forebyggende medisin 36%
av timene. De allmennmedisinske hovedelementene var stort sett gjenkjenne-
lige (tabell 2). Endelig fikk vi en stor hovedtermin med bade teori og praksis,
vi fikk rammer for integrerte klinikker med andre fag, og vi kunne fortsette
planleggingen for fullt med tanke pd en egen eksamen. P4 grunn av at lege-
studiet er seks ar langt, var det ikke for i 1998 at allmennmedisin for forste
gang ville fa to kull 4 60 studenter til undervisning og eksamen i siste semester.

150-planen
Men studenttallet skulle raskt gke ytterligere. I 1995 vedtok Stortinget 70
nye studieplasser i Norge. Begrunnelsen var forventet legemangel. UiB matte
ta 30 av disse, altsd ta opp 150 legestudenter érlig. De forste studentene ble
tatt opp allerede hasten 1996. De ville komme til klinisk undervisning noen
ar senere, og til praksis i allmennmedisin ca. fem ar senere. Men utfordrin-
gene ble store med tanke pd 4 fa plass til studentene pa sykehusavdelingene.
Haukeland kunne ikke lenger klare & ta imot alle.

Losningen ble begrepene de samarbeidende sykehus og desentrale perioder.
Fakultetet inngikk avtaler med sykehusene i Stavanger, Haugesund og Forde

Tabell 2: Hovedelementene i den allmennmedisinske delen av 120-planen fra
1993, forste kull kom til siste termin 6. studiedr i 1998.

Tidspunkt

Undervisningselement i studiet

1 Samarbeid i preklinikken 1.-3. &r

2 Grunnkurs klinikk 3.4r

3 Kommunikasjonskurs 3. ar

4 Integrerte klinikker 3.-6. ar

5  Ukeforelesninger 6. ar

6 Hovedtermin 12 uker sammen med samfunnsmedisinske fag 6. ar

7 Utplassering 6. ar

8  Eksamen 6. ar
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om fra 1998 4 bli praksissykehus i stort omfang innen mange av de store
fagene, som indremedisin, kirurgi, kvinnesykdommer, barnesykdommer
og psykiatri. Denne ordningen fungerer pi samme mate den dag i dag.
Ellers ble den manglende integreringen mellom fagene viderefort. Det var
lite pedagogisk og prinsipielt nybrottsarbeid i planen. Det var Det medisin-
ske fakultet i Bergen ikke modent for i 1996.

Men for allmennmedisin representerte okningene fra 75 til 150 studen-
ter pa fa ar en voldsom utfordring nér det gjaldt praksisplasser i primer-
helsetjenesten. Det virket som ingen i fakultetet hadde tenkt pa dette, hver-
ken organisatorisk, personalmessig eller budsjettmessig. Det ble bevilget en
rekke stillinger til de samarbeidende sykehusene, blant annet en faglig
koordinatorstilling og en sekreterstilling til hvert sykehus.

Seksjonsleder Steinar Hunskir arbeidet iherdig i fakultetet for 4 fa forsta-
else av at planene ville koste penger ogsé for allmennmedisin og instituttet.
Det var krangel om det var fakultetet eller instituttet som skulle dekke
kostnadene ved utplasseringen. Og det var krangel om hvilke personalres-
surser som var ngdvendige. Dekanus Jon Lekven aksepterte til slutt at det
ikke var rettferdig at sykehusene fikk ressurser, men ikke primerhelsetje-
nesten. Instituttet fikk mer penger, og Seksjon for allmennmedisin fikk de
tre fylkeskoordinatorstillingene i Sogn og Fjordane, Hordaland og Rogaland.
Dette er nermere omtalt i kapitlet om praksisutplasseringen.

En annen stor utfordring var at 120-planen og 150-planen ble innfert
narmest oppa hverandre. Begrepet «overgangskull ble mye brukt, og mange
studenter fikk en urolig studieprogresjon med midlertidige og delvis mindre-
verdige lgsninger.

Innholdsmessig lignet 120- og 150-planen mye pi hverandre for all-
mennmedisin sin del. Noen nye, mindre elementer er omtalt nedenfor. Men
kapasitetsmessig representerte de to studieplanene store utfordringer. Vi
mitte doble antall praksisplasser i lopet av f4 ar. I tillegg ble timetallet med
teoriundervisning okt til en firedobling i forhold til 1990-nivéet!

Som om ikke det var nok, fikk seksjonen i 1998 et dramatisk kutt i
timelererbudsjettet, og sto i fare for & métte avlyse mye undervisning, ja til
og med eksamen sto i fare. En redningsaksjon ble satt i gang, og eksamen
ble reddet, men vi mitte avlyse obligatorisk undervisning som hadde fatt
sveert god tilbakemelding fra studentene. Men motivasjonen var likevel pa
topp fot den gode saks tjeneste, og etter hvert kom det ogsd flere stillinger
for & avhjelpe undervisningsbelastningen.

150-planen var gjeldende inntil en ny studieplan ble utredet etter 2010,
den fikk navnet Medisin 2015, som er den gjeldende planen per 2022. Den
er omtalt i senere kapitler.
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Omtale av noen viktige allmennmedisinske elementer i 120- og
150 plenen

Noen av de allmennmedisinske undervisningselementene var nyskapende,
og fortjener omtale.

Kommunikasjons- og konsultasjonsundervisningen har state sterkt i Bergen.

Praksisundervisningen vir var lenge en darlig samvittighet. Ikke fordi den
var darlig, tvert imot ble det satset mye pd innholdet og skolering av prak-
sisveilederne. Men fakultetet i Bergen ga oss lite praksisomfang og fi ressurser
i forhold til det vi mente var riktig og nedvendig. Begge disse undervis-
ningselementene er omtalt i egne kapitler i boken.

Lereboken Allmennmedisin — Klinisk arbeid kom i 1997. Boken revo-
lusjonerte mulighetene vare for & kunne definere et klinisk pensum i faget,
og har gjort det siden. Vi fikk tekst til alle de temaene som vi ikke hadde
kapasitet til & undervise, og studentene fikk en samlet tekst som hjelp til &
forsta fagets grunnlag, innhold og kliniske virksomhet.

Integrerte klinikker, med deltakelse bade av allmennlege og sykehusspe-
sialist, kom inn som et integrerende element tenke lagt til de ulike spesial-
terminene opp gjennom studiet. Fordelene med en slik integrering er at
lzererne sammen kan sikre at det som lares bort om sykdomsgruppen, er
faglig holdbart. Studenten skal i lopet av terminen lere diagnostiske og
terapeutiske hdndgrep og teknikker som allmennlegen forventes a beherske
innenfor spesialiteten, inkludert henvisningsrutiner og samhandling. Stu-
dentene vil fa styrket opplevelsen av studiet som et hele og av medisinen
som ett fag. Slik undervisning ble planlagt i en rekke fag, men var utford-
rende 4 fi til. Kontinuiteten var darlig og velviljen ikke alltid til stede hos
sykehusfaget. Vi klarte aldri 4 fd utnyttet det timetallet vi hadde til disposi-
sjon. Et meget vellykket eksempel var imidlertid samarbeidsundervisningen
innen gynekologi og obstetrikk (figur 1).

Ukeforelesninger har en lang tradisjon i legeutdanningen i Bergen. Dette
var oversiktsforelesninger i indremedisin og kirurgi, som ble holdt felles for
de eldste kullene samtidig, som avslutning pa uken, forst om lordagene,
senere i flere tidr som fredagsforelesninger kl. 1315-1500 i auditoriet Olavs-
salen pé sykehuset. Som et tredje klinisk hovedfag krevde allmennmedisin
derfor nd en tredel av timene! Det ble harde forhandlinger, som endte med
at allmennmedisin, kirurgi og indremedisin fikk henholdsvis 20, 12 og 22
timer i aret. Ordningen varte helt til hgsten 2011, da flyttingen av eksamen
i allmennmedisin fra siste til nest siste semester gjorde logistikken vanskelig
og relevansen mindre for studentene, med undervisning etter at eksamen
var avlagt. Eksempler pa tema som gikk igjen i vare fredagsforelesninger, er
kronisk utmattelsessyndrom (Malterud), estrogenmangel hos kvinner
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Undervisningssamarbeid
med Obstetrisk og gynekologisk

avdeling

Vdr- og hpstterminen 1997 er det gjennomfprt et undervisningssamarbeid om 9 temaer
innen obstetrikk og gynekologi pd tilsammen 14 timer per student. Studentene har gitt en
sveert positiv tilbakemelding pd innhold og presentasjon, og de gnsker at undervisnings-
samarbeidet skal fortsette. Samarbeidsmodellen kan kanskje utvides til flere fag ?

Ved Seksjon for allmenn-
medisin er vi interessert i
undervisningssamarbeid
med en rekke kliniske lag.
Vi gnsker integrert under-
visning, dvs. felles under-
visning med lacrere fra
begge fag (il stede.
Studentene skal pd denne
miten fd lere samspillet
mellom fyrste- og andre-
linjetjenesten og hvordan
utredning, behandling og
oppfalging eventuelt skil-
ler seg pd sykehus og i all-
mennpraksis. Ved 4 ha fel-
lesundervisning vil man
ogsa kunne oppni milset-
tingen om at undervisning-
cn skal vere god og nyttig
undervisning béde i spesi-
alfaget og i allmennmedi-
sin.

I samarbeid med
Obstetrisk og gynckolo-
gisk avdeling har vi utvik-
let et samarbeidsprosjekt
om undervisning i gyn-
obs-terminen med fglgen-
de tema:

@Helsekortet.
Forelesning/rollespill/
praktisk utfylling

® Risikovurdering av gra-
vide. Gruppearbeid basert
pé oppgaver i form av
Helsekort. Tema: hyper-
tensjon, kvalme, blgdning
og vekstretardasjon

@"Svangerskapskurs”.
Grupper med demonstra-
sjon/gvelser av [riske gra-
vide

®Abortproblematikk i all-
mennpraksis. Gjennom-
gang av allmennpraktike-
rens ansvar og plikter,
vekt pa konsultasjonstek-
nikk og etisk refleksjon

@ Akutt gynekologi.
Aktuelle kasus og pro-
blemstillinger fra allmenn-
praksis

® Kvinnen med klimakte-
riske plager (klinikk).

Vekt pi konsultasjonstek-
nikk, informasjon og kli-
niske beslutninger

Evaluering
Med tanke pa studentenes
erfaringer ble det utarbei-
det et evalueringsskjema
som Lok opp innhold og
presentasjon av de ulike
tema, samt spgrsmél om
samarbeidet burde fortset-
te.
Undervisningsopplegget
ble gjennomfgrt etter pla-
nen. Undervisningen had-
de godt oppmglte.
Studentene har gitt en
svart positiv tilbakemel-
ding pé innhold og presen-
tasjon, og de gnsker nesten
uten unntak at undervis-
ningssamarbeidet skal
fortsette.

SH

Figur 1: Studieplanene la opp til mange timer med samarbeidsundervisning
mellom allmennmedisin og andre fag. Bare i fi tilfeller klarte vi i gjennom-
fore dette vellykket og over tid. Et hederlig unntak er samarbeidet med
underviserne pd Kvinneklinikken. Her faksimile fra nybetsbrevet SAMklang
nr. 3, november 1997.

(Hunskar), antikoagulasjonsbehandling (Thue), akutt vond rygg (Barheim)
og urininkontinens (Rortveit).

Hovedterminen inneholdt praksisperioden med tilhgrende for- og etter-
undervisning. Klinikker og forelesninger omhandlet sentrale allmenn-
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medisinske helseproblemstillinger som astma, diabetes, hypertensjon, besvi-
melse, slapphet, helsjekk, multifarmasi. Temaene ble illustrert med kasus,
videoer eller inviterte pasienter. Det ble ogsa innfert «kurs» over 1-3 dager,
eksempelvis laboratorickurs i samarbeid med Noklus og muskel-skjelettkurs.
Vi fikk for forste gang konsultasjonskurs basert pa videoopptak med rol-
lespill og tilbakemeldinger fra leererne. I senere studieplaner er hovedtermi-
nen viderefort etter de samme prinsippene, med nye temaer og emner, mens
andre elementer er viderefort over snart 25 ar.

Evidensbasert medisin (EBM) var et spesielt innovativt kurs startet i 1998
av Atle Klovning og Steinar Hunskdr, senere viderefort av andre. Kurset
ombhandlet forstdelse av diagnostikk (klinisk epidemiologi), terapistudier
(absolutt og relativ risiko) og kliniske retningslinjer (figur 2).

Mentorgrupper ble innfort midt pd 1990-tallet, administrert av psykia-
terne, men allmennmedisin har alltid vert involvert bade i planlegging,
organisering og gjennom mange allmennleger som mentorer (figur 3). Men-

Mer kritiske leger
BERGEN (Dag- tenskapelige funnsmedi-
bladet): Na blir dokumenter,  sin, Arild
avgangsstu- og unngé d bli Bjgrndal i Fol-
dentene pa avhengig av kehelsa. I
medisinstudiet legemiddelin- Dagbladet 22.
kurset gene- dustriens august refset
relt i kritisk tolkninger. Bjorndal det
vurdering av — Kurset ble han kalte bla-
forskningslit- opprettetivar, gyde leger
teratur. forteller pro- som oppfor-
Sistedrsstu- fessor i all- drer alle nors-
dentene m& mennmedisin ke kvinner i
nd gjennom et Steinar Hun- overgangsal-
seks timers skir. Hanstgt- deren til & be-
kurs for 8 lere  ter utspillet til gynne med
seg 4 tolke og sin professor- @strogenbe-
bedgmme vi- kollega i sam- handling.

Figur 2: Allmennmedisinmiljoene i Norge var ledende i i innfore begreper

EBM (Evidence Based Medicine, kunnskapsbasert medisin). Det gjaldt ogsi
a undervise prinsippene for legestudenter. Her et nyhetsoppslag fra Dagbladet
6. september 1998. Kilde: Nasjonalbiblioteket.
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midt pa 1990-tallet.
Hovedformilet med samtalegruppene var i forebygge senere mentale vansker
og d gjore studentene bedre rustet til d mote et krevende yrkesliv. Etter at de
store kullene i Bergen kom i 1990-drene, har studentene opplevd fremmed-
gjoring i forhold til kullkameratene. Det er ikke lenger vanlig i kjenne alle
man er pd kull med, og de store kullene gjor det vanskelig for underviserne a

Figur 3: Mentorordningen for legestudenter kom i gang

i ner kontakt med studentene og dermed é vare faglige og personlige forbilder.
Her fra samtalegruppe ledet av allmennlege Kjell Johansen, som var tilknyttet
instituttmiljoer giennom mange dr og i mange roller. Fra Tidsskrift for Den
norske Legeforening nr 16, 2005 (Biringer et al.). Foto Bjorn Erik Larsen.

torordningen har variert i innhold og formél gjennom arene, og den har
veert vekselvis frivillig og obligatorisk. Fra 2019 er mentorordning et obliga-
torisk tiltak for alle studenter ved UiB, forst og fremst for forstedrsstuden-
ter, men hvert studieprogram kan organisere dette pé sin egen mate. De
siste arene har professor Edvin Schei lagt ned et stort arbeid for den néave-
rende mentorordningen for medisinstudiet i Bergen.

Eksamen i allmennmedisin — flaggskip og etterlengtet sluttprodukt
Eksamen i allmennmedisin var i mange ar et fata morgana for miljoet, men
et sterkt etterlengtet symbol pa at allmennmedisin var et eget, stort og viktig
fagomrade for studentene og medisinstudiet i Bergen. Ved 1990-revisjonen
fikk fagmiljoet gjennomslag for at det skulle komme en eksamen i form av
bade en skriftlig og en muntlig preve. Planleggingen kunne dermed starte.
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Arbeidet med eksamensordningen var stort og omfattende, men ogséi en
veldig nyttig og viktig utviklende prosess for fagmiljoet. Vi fikk fruktbare
diskusjoner om eksamensinnhold og eksamensform, fagets innhold, pedago-
gikk, grunnutdanning versus spesialistutdanning, konsultasjonsferdigheter
versus sjekking av faktakunnskaper, og hvilket faglig niva vi skulle forvente
av studentene.

Forste eksamen ble avholdt i juni 1994. Pensum var den forste lereboken
i allmennmedisin fra 1991, deretter den kliniske lereboken fra 1997 og
senere utgaver. Denne eksamenen var nasjonalt nybrottsarbeid, og vi var
ca. 10 ér foran de andre studiestedene med egen eksamen i allmennmedisin
for alle legestudenter. Det er publisert en beskrivelse av eksamen og de forste
erfaringene (Berheim og Malterud, 1995).

Skriftlig prove

Tidsrammen for den skriftlige delen av eksamen var fem timer. Vi laget en
tradisjonell prove som bestod av essaysporsmal, kortsvarsporsmal og noen
flervalgs-sporsmal (figur 4). Sporsmalene omfattet ulike kliniske og teoretiske
problemstillinger innen det allmennmedisinske fagomradet. Det ble lagt
vekt pd 4 lage realistiske pasienthistorier der realistiske kliniske vurderinger
var viktig.

Fra hosten 2000 tilbed vi avgangskullet & lage sin egen eksamen. Begrun-
nelsen var at studentene pa denne méten kunne trenes i akademisk skriving
og 4 pavirke sine egne leringsmal. Studentene ble lovet at en av tre oppgaver
ville bli tatt i bruk til eksamen, om enn i noe bearbeidet form. Dette var
ogsa et pedagogisk nybrottsarbeid, der en evaluering ble publisert av Ber-
heim og Meland. Studentproduksjon av eksamensoppgaver er et element
som har vert brukt i undervisningen helt til i dag.

Muntlig prove
Muntlig eksamen ble gjennomfert med en tidsramme pa én time per
kandidat. Vi ensket a skape en hverdagsnar eksamenssituasjon som i hoyest
mulig grad kunne gi rom for testing av studentens allmennmedisinske
kunnskaper, ferdigheter og holdninger. Vi valgte derfor 4 la hver student
gjennomfore en konsultasjon med pasient. Etter konsultasjonen pi maksi-
mum 25 minutter fulgte en eksaminasjon som omfattet drefting bide av
den aktuelle konsultasjonen og mer generelle sporsmal.

Pasientene ble rekruttert fra flere kilder:

— Dasienter hentet fra sensors og eksaminators egne praksiser.

— Akuttpasienter fra siste dogns legevakt. Vi hadde avtale med flere

legevakter om & sperre akuttpasienter som hadde sgkt legevake
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PROV DEG TIL EKSAMEN!

Fri skrilleg cksamen i alimennmedisin 30.mai 1995 viscr vi oppgéve 5.
Nokre stikkord [or svara finn du pd side 13.

Oppgive 5.

Odd Olscth ([. 13.04.48, adr. 5099 Bru) cr salskonsulent ved eit meieri. Han er
tidlegare frisk. Mausten 94 hadde han ein konsultasjon hos deg der han fekk utskrive
20 tablettar Paralgin Forte (paracetamol + kodcin) for hovudpine. Han folte seg da
sverl stressa i hove "planar for EU-tilpassing" med innskrenkingar i bedrifta. Han
kjem no alt og gjcv uttrykk for sterk uro for helsa si. Dei sistc to vekene har han hatt
sterk hovudpine. Den er jamnt trykkande, som cit band rundt hovudet, men spesielt
sterk over panncregionen. Nokre dagar kjem smerten ved frukost-tid, nokre dagar kjem
den sigande ut pd dagen. Tlan har mista konscntrasjoncn pd jobb, og cit par dagar har
han sttt over matpakka pd grunn av kvalme. Han feler seg ikkje bra. Han er no pélagt
ckstraarbeid i hove det kommande drsmetet i bedrifta. Han reknar med 4 arbeide
overtid 3-4 dagar i veka dei neste par vekenc. Han ber om meir Paralgin Forte di ha
md vere i form dei neste dagane. 2

5.1 Kva 3 diagnosar vil du rckne som mest sannsynlege?

l.

2.

3.

5.2. Anta at det cr 90% sannsynleg at hah har cin av dei 3 diagnosanc du har
foresldtt ovanfor, Korleis vil du da fordcle dessc 90 prosentanc?

Diagnosc 1: % Diagnose 2: % Diagnose 3: %

5.3. Kva anamncsclaktorar og funn ved klinisk underseking vil du lcgge vekt pa for
4 skille dei to forste diffcrensialdiagnosanc dinc frd kvarandre?

5.4. Kva behandlingstiltak vil du sctje i verk i denne konsultasjonen?

5.5. Skriv cin rescpt pd 20 stk Paralgin Forlc til pasienten.

SH

Figur 4: Skriftlig eksamensoppgave i allmennmedisin fra viren 1995. Dette
er en typisk oppgaveformulering fra de forste drene, der oppgaven bygger pa
en pasienthistorie og en aktuell sammenheng. Her eksemplifisert med
hodepine, angst eller depresjon i forbindelse EU-tilpasninger i meierisek-
toren! Mange oppgaver ble trykt i nybetsbrever SAMKlang, sammen med
Jasit. Her et eksempel i faksimile fra september 1995. Fasit ikke vedlagt!
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kvelden i forveien for ulike tilstander, som feber eller akutt
svimmelhet.
— Simulerte pasienter (se nedenfor)

Eksamen foregikk i et undervisningsrom der det i bakgrunnen var plass til
tilskuere, og der det foran i lokalet var innredet et «legekontor» med alt
nedvendig utstyr. Kandidaten fikk korte journalopplysninger der det var
naturlig, blodprever kunne rekvireres og eksaminator ga svar pé prover som
normalt undersokes pa et legekontor. Klinisk undersekelse skulle gjennom-
fores som normalt, med mindre eksaminator ga resultatet, eksempelvis pa
gynekologisk undersokelse.

Etter konsultasjonen fikk kandidaten spersmal som gav anledning til
utdypning og refleksjon rundt forlep og innhold av konsultasjonen; egen
prestasjon, klinisk utkomme, kommunikasjon samt kliniske spersmal.

Studentens prestasjoner i lopet av konsultasjonen og den péfelgende
eksaminasjon ble bruke til en samlet vurdering etter gjeldende karakrterskala
av kunnskaper ferdigheter og holdninger langs folgende fire akser:

— Klinisk akse, med sykehistorie, undersekelse og beslutninger

—  Kommunikasjonsakse, med tema som opprette kontake, lytte aktivt,

klargjore kontaktarsak etc.

—  Konsultasjonsakse, med innledning, struktur av konsultasjonen og

administrative ting som sykmelding, notat og henvisning.

— Teoriakse, med vekt pa det kliniske, behandling etc.

Erfaringer

Innfering av klinisk eksamen i allmennmedisin var hovedoppslag pa TV2-
nyhetene (figur 5), og ble altsd vurdert som en nasjonal hendelse! Resulta-
tene av eksamen var svart gode, det var svert fi som strok til eksamen og
slik har det vert siden.

Eksamensoppsettet i allmennmedisin har variert noe siden 1994. En
periode var undervisningen i femte studiedr, og vi merket en klar nedgang
i ferdighetene, noe som matte tas hensyn til i bedemmelse. I en periode ble
studentene av ressurshensyn trukket ut til enten & ha skriftlig eller muntlig
eksamen. Det var da viktig at gjennomsnittskarakteren var tilnarmet lik,
slik at den ene eksamensformen ikke ga fordel fremfor den andre. Med
studieplanen fra 2015 forsvant eksamen i allmennmedisin til fordel for
integrerte eksamener med flere fag. Men fra hgsten 2021 kom en muntlig
prove i allmennmedisin i nest siste semester tilbake. Dette er omtalt i et
senere kapittel.
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Figur 5: Forste gang med muntlig eksamen i allmennmedisin ble hovedopp-
slag i TV2-nybetene 14. juni 1994. Nyhetsanker Vir Staude (bildet)
introduserte kveldsnyhetene med frasen: Né skal legestudentene i Bergen lere

seg d snakke skikkelig med pasientene! Det antas at denne nybetssendingen er
den mest sette i norgeshistorien. Bakgrunnen er folgende. Det var pd denne
tiden sterk konkurranse mellom de to eneste TV-kanalene NRK og TV?2.

1 1993 var det journaliststreik i NRK, som gjorde journalistene lonnsledende
i distriktene. Blant de gruppene som ikke hadde fitr de store tilleggene

i 1993, var imidlertid irritasjonen stor, og i juni 1994 kom det til ny
konflikt. Denne gang var det de ovrige fagforeningene som streiket. Streiken
varte i sju dager med stans i alle sendinger fra NRK. Det var like for det
kommende fotball-VIM, med norsk deltakelse, og dette framtvang en avtale.
Nyhetssendingene fra TV2 var altsi de eneste tilgjengelige og hele befolk-
ningen benket seg foran TV2-nyhetene, mest med tanke pa nytt om NRK-
streiken og mulighetene for a se fotball-VM. Kilde: Skjermdump fra TV2/
YouTube.

Simulerte pasienter

Til muntlig eksamen ble det tatt i bruk personer som simulerte & vaere
pasienter. Det var Anders Barheim som var primus motor for opplegget,
og som har drevet bdde viktig utviklingsarbeid og forskning pa dette feltet.
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De simulerte pasientene til eksamen ble rekruttert fra en narliggende
kommunal arbeidsplass, og gjennomgikk en kort forhandsopplering form
av to meter. Hensikten var ikke & bruke de simulerte pasientene til stan-
dardisering av eksamenssituasjonen, men & skaffe et tilfredsstillende utvalg
av pasienter med aktuelle problemstillinger. Sykehistoriene representerte
grenseomrider mellom hverdagsplager og sykdom, som angst for hjertesyk-
dom eller spenningshodepine. Men det ble ogsa laget oppgaver bygget pa
pasientene selv, som en ekte foflekk eller prevensjonsbehov. Simulantene
justerte rollene slik at de samsvarte best mulig med egen virkelighet. Ved
det forste motet fikk simulantene velge rolle, i det andre motet diskuterte
man oppgaven og gjennomgikk rollen i form av et rollespill. Dette er et
betydelig enklere og mer ressursbesparende opplegg enn hva som vanligvis
beskrives ved opplering av simulerte pasienter. Berheim og Malterud publi-
serte en internasjonal artikkel om erfaringene.

Berheim og stipendiat Torild Jacobsen drev senere undervisning basert pa
simulanter. Prosjektet KomLab var i 2008—2010 obligatorisk for medisinstu-
dentene. Pensjonister ble trenet i & presentere symptomer pa gallestein, samt
trenet i 4 gi studenten tilbakemelding pa kommunikasjon etterpa (figur 6).
Jacobsen disputerte i 2011 pa data som delvis kom fra dette undervisningsopp-
legget. Siden har Berheim ogsa trenet simulerte pasienter til ulike instruksjons-
filmer til bruk for undervisere. Han instruerer ogsa sensorer til OSKE-eksamen
i enkle instruksjonsteknikker til bruk nar man har pasienter til eksamen.

Felles instituttmeter — nasjonal samordning og utveksling av idéer
De allmennmedisinske akademiske miljoene i Norge har et godt samarbeid
gjennom de érlige allmennmedisinske universitetsmeotene, tidligere kalt
felles instituttmeter (figur 7 og 8). Foruten gjensidig informasjon om akti-
vitetene, var det pa 1990-tallet noen store saker som ble diskutert i mange
ar. Leerebokspersmilet var en gjenganger i en tidrsperiode frem til utgivelsen
av lereboka i 1997. Eksamensordningene og ulike former for legepraksiser
tilknyttet instituttene, er eksempler pd andre tema der studiestedene hadde
gode diskusjoner og idéutvekslinger.

Undervisningsmetene og stabsutvikling

Seksjon for allmennmedisin la ned mye arbeid i & forberede seg pa nye
oppgaver, bade faglig og pedagogisk gjennom hele 1990-tallet. Anders Beer-
heim var undervisningsleder hele 1990-tallet. Undervisningsmetene annen-
hver uke, fagutviklingsseminar og ogsa enkelte helgeseminar ble bruke for
4 planlegge undervisningen. Ulike forsok ble gjennomfort og noen elemen-
ter ble ogsd utprevd pd en mindre gruppe studenter for endelig sj@setting.
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SMARTKORT: Har duet
smartkort liggende i lom-
‘meboken, for eksempel et
spillerkort fra Norsk Tip-
ping, kan du bruke dette til
4'sjekke, endre og levere
selvangivelsen din. Béde
desom haret sm\ lerkort
fraNorsk Tipping og de
somm har et Altinn-kort til
den offentlige portalen der
dukan levere mange:
andre elektroniske
skjemaer, kan bruke dette
smartkmet fra Buypass il
4 levere selvangivelsen.

Spiller syk for at
du skal bli frisk

M Pensjonister trener medisinstudenter

Noen uker hvert ar spiller
Hildur Knag rollen som
syke Guri Jonsen.
Publikum er det smétt
om —vanligvis bare en
medisinstudent.

AARGUNN REE MICHELSEN
RUNE NIELSEN ({oto)
marguen miGGsen@BLD

= Rollen er egentlig den minste
delen av jobben. Det mest kre-
vende er uten tvil tilbakemel
dingen som studenten skal ha,
fortefler Hildur Knag (71).

Samtalen filmes

Vi moter henne og medisinstu-
dent Ane Hjetland Holt (22) pd
Komlab pi Haraldsplass Dia-
konale Sykehus i Bergen. P4 en
slcjerm i et naborom har vi fulgt
med pi hva som skjer. Bt video-
Iamera snurrer slik at studenten
skal fa se seg selv etter samtalen
er avshuttet.

Situasjonen er at Guri Jonsen,
alias Hildor Knag, skal opereres
for gallestein. Student Ane Hiet-
land Holt skal skrive innkomst-
Jjournal. Pi forhind har hun lest
seg opp p4 Guri Jonsens sykdom,
og hun vet hva hun skal méles

RKE BARE KASUS: g s et r 53 il tfegene e bare serfein, men ‘ogsé mennesket, sier Hildur Knag (71). Ane Hjetlond Hoit {22} foler hum hay kiysset en bai-

Pa

Hildur Knag skal i tillegg il
4 simulere syk ogsi observere
hvordan studenten klarer seg i
lopet av samtalen, og gi henne
en vurdering.

siete —hun far snakket med sin farste «pasier

tydehg 3 pauser og 4 ta vare pd.
pasientens folelser, urdypm pro-
Jessor Anders Berheim pd l.usll

et for

de ni pensjonistene som spﬂler
syke Guri Jonsen.

Qfakta

med simulantene er en del av
som hun

= Vi har milt effekten av slile
samtaler og funnet en generell
pkning i kommunikasjonsferdig-

ved Universitetet i Bergen.

Han o stipendiat Torild Jacob-
sen, tidligere skuespiller, har
‘bygget opp KomLab. Berheim si

skal legge frem i mai.

Utvider tilbudet
-1 Nord-Amerika er dette en tre-

Fomlah

M KomLab er en forkortelse
for kommunilsjonsiabora-
torium.

W Her myter tredjedrs medi-
sinstudenter pensjonister
som simulerer syke.

denter har aldri vert syke — de
har knapt mort et syki men-
neske.

Vurderes etter 22 punkt
Iolge Brerheim, viser forskning

at det er neer sammenheng mek
Tom gode kommunikasjonsfer-

heter pi rundt ti prosent. Spesi- et i under en stu- som er svaert van- Eront ot digheterog evne til 2 stille sikrere
elt gielder det en del sentrale fer-  diereise i USA. Jacobsen har hatt  lig. Vi var de forste i Skandinavia e ng‘;;*fi‘n;im‘":gj diagnose, gi tryggere behandling
digheter som medfalelse, vere hovedoppgaven med 4 instruere  som begynte med det. Na skal det pfs‘ enter ag en evaluering og 3 frerre pasientklager, .

p hvordan det gikk, - God mi

Figur 6: Simulerte pasienter deltar i undervisning av legestudentene i tredje
studiedr. Prosjektet KomLab ble drvet av Anders Barbeim og stipendiat
Torild Jacobsen. Her fra reportasje i Bergens Tidende 20. mars 2010.
Kilde: Nasjonalbiblioteket.

Studentenes tilbakemeldinger ble noye vurdert og diskutert. Det ble arran-
gert interne kurs om viktige pedagogiske emner, og vi hadde et opplegg for
gjensidig & overvare hverandres undervisning.

Gjennom arsmeldingene fir man et klart inntrykk av at undervisningen
ble bade sterkt vektlagt og brukt som merkevarebygging for akademisk
allmennmedisin i Bergen. Et sitat fra arsmeldingen i 1993 kan avslutnings-
vis std som eksempel pa dnden som ridde:

Arbeidsmiljoet er preget av god lagind, og av den drivkraft som felger av 4 vere med

pa & bygge opp et stort og viktig fag. Den nye studieplanen vil legge store byrder pa

seksjonen, men entusiasmen er fortsatt i behold. Vi ensker 4 bruke mye av bade tid
og krefter pa 4 prege utdanningen av medisinske studenter i Bergen.
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Figur 7: Felles instituttmoter mellom de allmennmedisinske universitets-
miljoene har en lang historie og arrangementet gir pa rundgang mellom
studiestedene. Universitetet i Tromso hadde ofte motene pa Hurtigruten.
Her fra motet i 1992. Fra venstre Kirsti Malterud, Steinar Hunskdr og

Anders Berheim. Foto: Privat.

Figur 8: Fra felles instituttmote 1992 i moterommet pa Hurtigruten. Fra
venstre: Siri Steine (UiO), Berit Rostad (NTNU), Anders Berbeim (UiB),
Knut Holtedahl (UiT), Steinar Hunskdr (UiB), Anders Forsdahl (UiT),
Ruth Bjorn (adm., UiT) og Roar Johnsen (UiT) . Legg merke til under-
visningsteknologien: Dette var overheadprojektorens gullalder!

Foto: Kirsti Malterud.
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