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På 1980-tallet ble vidløftige planer lagt for å gjøre allmennmedisin til et viktig 
og omfattende fag i grunnutdanningen av leger i Bergen. Dette kapitlet 
omhandler den allmennmedisinske delen av legeutdanningen på 1990-tallet, 
etter at Institutt for allmennmedisin ble til Seksjon for allmennmedisin. Når 
det gjaldt undervisningen, fungerte seksjonen på mange måter selvstendig som 
et institutt, og fikk etter hvert gjennomslag for de viktigste elementene: En egen 
allmennmedisinsk hovedtermin i siste studieår, inkludert en lengre praksis
periode, og en egen, avsluttende eksamen i faget. Et viktig virkemiddel og 
strategi i denne perioden var å fronte begrepet Allmennmedisin som det tredje 
kliniske hovedfag, ved siden av indremedisin og kirurgi. Strategien lyktes i stor 
grad. Dette ga økt status, både 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 målsettingen ble videreført 
da miljøet ble til Seksjon for allmennmedisin i det nye storinstituttet. Doku­
mentet Å lage gode leger. Mål og plan for den allmennmedisinske grunnutdan-
ningen ble til og med utgitt som bok på Universitetsforlaget i 1986. Studie­
planen skulle utgjøre 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 årlig til preklinikken, der 40 reiste til 
Trondheim for klinisk utdanning der, og 70 som fortsatte i Bergen. Disse 
70 ble delt i to halvkull á 35 studenter etter preklinikken, kalt julekull og 
påskekull, etter når kullet avla sin prekliniske eksamen. 
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1990-tallet – studieplanenes tiår
Rammebetingelsene var imidlertid ikke så stabile som vi trodde. Allerede 
fra 1990 kom det en studieplan som ga andre forutsetninger og muligheter 
for allmennmedisinfaget. Utover åttitallet utviklet det seg nemlig en stadig 
større generell misnøye med den gamle studieplanen i medisin i Bergen. 

1990-revisjonen – et kortvarig og katastrofalt mellomspill
Etter et meget langvarig forarbeid ble den gamle planen avløst av den såkalte 
1990-revisjonen. Arbeidet ble ledet av Flora McDonald Hartveit, professor 
i patologi. Allmennmedisin ble her gjort til et gjennomløpende og sammen­
bindende hovedfag:
•	 Preklinikken var beholdt, mens klinikken ble forandret med vekt på 

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. studieår med tre ukers 
praksisopphold i allmennpraksis, fra 1991 fire uker, i tillegg til åtte 
dager teoriundervisning.

•	 For første gang ble det innført obligatorisk særoppgave, der allmenn­
medisinske oppgaver i alle år senere har vært populære og mang­
foldige.

•	 Det ble gjort prinsippvedtak om eksamen i allmennmedisin.

Tabell 1: Institutt for allmennmedisin sin ambisiøse plan for studentunder-
visningen i allmennmedisin, slik den fremstilles i dokumentet Å lage gode 
leger. Planen inneholder først en gjennomgang av argumentene for allmenn-
medisin som et omfattende undervisningsfag, så en gjennomgang av hva 
studentene burde tilegne seg av kunnskaper og ferdigheter i faget, før de 
konkrete undervisningselementene ble presentert som åtte spesifikke elementer.

I Introduksjonsundervisningen (1. år)

II Allmennmedisindelen av adferdsfaget (1. år)

III Integrert undervisning allmennmedisin – basalfagene (2. år)

IV Propedeutisk allmennmedisin (3. år)

V Integrert undervisning allmennmedisin – de klinisk sykehusfag (3.–6. år)

VI Den allmennmedisinske periode, inkludert praksismåneden (5. år)

VII De allmennmedisinske klinikker (6. år) 

VIII Eksamen (6. år)
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•	 Men særlig 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 på 90–120 minutter. Fagfolkene hadde hver 10–15 
minutters innlegg, som en minikongress, og det ble utarbeidet små 
sammendrag (abstract) til hvert innlegg. Meningen var at undervi­
serne skulle høre på hverandre, og så 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 tilnærming og studentens ansvar for egen 
utdanning. Men fra nærmest første dag strandet planen på grunn av man­
glende forståelse og entusiasme hos foreleserne. Noen nærmest saboterte 
timeplanen. Forsøket på integrering resulterte i oppsplitting, og det ble 
økende misnøye både hos studenter og undervisere. Undervisningen sto i 
fare for å kollapse, og læringsutbyttet var truet.

Dermed kom varselet i 1992 om økning i studenttallet fra 75 til 120 
som en gave fra oven. Hele den kliniske delen måtte brått omformes, og 
det var stor enighet om at en ny plan måtte på plass.

120-planen
Den nye studieplanen fikk naturlig nok navnet 120-planen. Fagmiljøene 
deltok entusiastisk i planleggingen, og i løpet av et snaut år var planen ferdig. 
Nå 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 allmennmedisinmiljøet mente at en moderne studi­
eplan i medisin skulle være. Anders Bærheim skrev i nyhetsbrevet vårt: 

«For øvrig er det en slående 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 vitenskapsteori!» 

Men for allmennmedisin var planen ikke så dårlig. Ingen turde å angripe 
de elementene vi allerede hadde fått innført i 1990-revisjonen, og det var 
etablert et godt grunnlag og forståelse 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 både strategisk og beskrivende med stort hell i studieplanarbeid 
og omdømmebygging i alle år senere. Som ledd i planen bevilget fakultetet 
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1,5 stilling som førsteamanuensis i allmennmedisin. Stillingene ble utlyst 
i 1996. Dette var et svært viktig tilskudd til undervisningsstaben, og helt 
nødvendig i forhold til de økte oppgavene faget nå hadde fått.

En samfunnsmedisinsk termin på 12 uker ble plassert til slutt i sjette stu­
dieår, umiddelbart før endelig eksamen. Dette ga en unik mulighet for å 
integrere de andre fagene og å inkludere dem i allmennmedisinsk tenkemåte. 
Det skulle være fire ukers utplassering per student. Tiden ble fordelt, slik at 
allmennmedisin fikk 48%, sosialmedisin l6% og forebyggende medisin 36% 
av timene. De allmennmedisinske hovedelementene var stort sett gjenkjenne­
lige (tabell 2). Endelig fikk vi en stor hovedtermin med både teori og praksis, 
vi fikk rammer for integrerte klinikker med andre fag, og vi kunne fortsette 
planleggingen for fullt med tanke på en egen eksamen. På grunn av at lege­
studiet er seks år langt, var det ikke før i 1998 at allmennmedisin for første 
gang ville få to kull á 60 studenter til undervisning og eksamen i siste semester.

150-planen
Men studenttallet skulle raskt øke ytterligere. I 1995 vedtok Stortinget 70 
nye studieplasser i Norge. Begrunnelsen var forventet legemangel. UiB måtte 
ta 30 av disse, altså ta opp 150 legestudenter årlig. De første studentene ble 
tatt opp allerede høsten 1996. De ville komme til klinisk undervisning noen 
år senere, og til praksis i allmennmedisin ca. fem år senere. Men utfordrin­
gene ble store med tanke på å få plass til studentene på sykehusavdelingene. 
Haukeland kunne ikke lenger klare å ta imot alle.

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

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

Undervisningselement
Tidspunkt 
i studiet

1 Samarbeid i preklinikken 1.-3. år

2 Grunnkurs klinikk 3. år

3 Kommunikasjonskurs 3. år

4 Integrerte klinikker 3.-6. år

5 Ukeforelesninger 6. år

6 Hovedtermin 12 uker sammen med samfunnsmedisinske fag 6. år

7 Utplassering 6. år

8 Eksamen 6. år
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om fra 1998 å bli praksissykehus i stort omfang innen mange av de store 
fagene, som indremedisin, kirurgi, kvinnesykdommer, barnesykdommer 
og psykiatri. Denne ordningen fungerer på samme måte den dag i dag. 
Ellers ble den manglende integreringen mellom fagene videreført. 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 økningene fra 75 til 150 studen­
ter på få år en voldsom utfordring når det gjaldt praksisplasser i primær­
helsetjenesten. Det virket som ingen i fakultetet hadde tenkt på dette, hver­
ken organisatorisk, personalmessig eller budsjettmessig. Det ble bevilget en 
rekke stillinger til de samarbeidende sykehusene, blant annet en faglig 
koordinatorstilling og en sekretærstilling til hvert sykehus.

Seksjonsleder Steinar Hunskår arbeidet iherdig i fakultetet for å få forstå­
else av at planene ville koste penger også 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 nødvendige. Dekanus Jon Lekven aksepterte til slutt at det 
ikke var rettferdig at sykehusene fikk ressurser, men ikke primærhelsetje­
nesten. Instituttet fikk mer penger, og Seksjon for allmennmedisin fikk de 
tre fylkeskoordinatorstillingene i Sogn og Fjordane, Hordaland og Rogaland. 
Dette er nærmere omtalt i kapitlet om praksisutplasseringen.

En annen stor utfordring var at 120-planen og 150-planen ble innført 
nærmest oppå hverandre. Begrepet «overgangskull» ble mye brukt, og mange 
studenter fikk en urolig studieprogresjon med midlertidige og delvis mindre­
verdige løsninger.

Innholdsmessig lignet 120- og 150-planen mye på hverandre for all­
mennmedisin sin del. Noen nye, mindre elementer er omtalt nedenfor. Men 
kapasitetsmessig representerte de to studieplanene store utfordringer. Vi 
måtte doble antall praksisplasser i løpet av få år. I tillegg ble timetallet med 
teoriundervisning økt til en firedobling i forhold til 1990-nivået! 

Som om ikke det var nok, fikk seksjonen i 1998 et dramatisk kutt i 
timelærerbudsjettet, og sto i fare for å måtte avlyse mye undervisning, ja til 
og med eksamen sto i fare. En redningsaksjon ble satt i gang, og eksamen 
ble reddet, men vi måtte avlyse obligatorisk undervisning som hadde fått 
svært god tilbakemelding fra studentene. Men motivasjonen var likevel på 
topp fot den gode saks tjeneste, og etter hvert kom det også flere stillinger 
for å 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 stått sterkt i Bergen.
Praksisundervisningen vår var lenge en dårlig samvittighet. Ikke fordi den 

var dårlig, tvert imot ble det satset mye på innholdet og skolering av prak­
sisveilederne. Men fakultetet i Bergen ga oss lite praksisomfang og få ressurser 
i forhold til det vi mente var riktig og nødvendig. Begge disse undervis­
ningselementene er omtalt i egne kapitler i boken.

Læreboken Allmennmedisin – Klinisk arbeid kom i 1997. Boken revo­
lusjonerte mulighetene våre for å 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 å undervise, og studentene fikk en samlet tekst som hjelp til å 
forstå fagets grunnlag, innhold og kliniske virksomhet.

Integrerte klinikker, med deltakelse både av allmennlege og sykehusspe­
sialist, kom inn som et integrerende element tenkt lagt til de ulike spesial­
terminene opp gjennom studiet. Fordelene med en slik integrering er at 
lærerne sammen kan sikre at det som læres bort om sykdomsgruppen, er 
faglig holdbart. Studenten skal i løpet av terminen lære diagnostiske og 
terapeutiske håndgrep og teknikker som allmennlegen forventes å beherske 
innenfor spesialiteten, inkludert henvisningsrutiner og samhandling. Stu­
dentene vil få 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 å få til. Kontinuiteten var dårlig og velviljen ikke alltid til stede hos 
sykehusfaget. Vi klarte aldri å få 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 på uken, først om lørdagene, 
senere i flere tiår som fredagsforelesninger kl. 1315–1500 i auditoriet Olavs­
salen på sykehuset. Som et tredje klinisk hovedfag krevde allmennmedisin 
derfor nå en tredel av timene! Det ble harde forhandlinger, som endte med 
at allmennmedisin, kirurgi og indremedisin fikk henholdsvis 20, 12 og 22 
timer i året. Ordningen varte helt til høsten 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 på tema som gikk igjen i våre fredagsforelesninger, er 
kronisk utmattelsessyndrom (Malterud), østrogenmangel hos kvinner 
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(Hunskår), antikoagulasjonsbehandling (Thue), akutt vond rygg (Bærheim) 
og urininkontinens (Rørtveit).

Hovedterminen inneholdt praksisperioden med tilhørende for- og etter­
undervisning. Klinikker og forelesninger omhandlet sentrale allmenn­

Figur 1: Studieplanene la opp til mange timer med samarbeidsundervisning 
mellom allmennmedisin og andre fag. Bare i få tilfeller klarte vi å gjennom-
føre dette vellykket og over tid. Et hederlig unntak er samarbeidet med 
underviserne på Kvinneklinikken. Her faksimile fra nyhetsbrevet SAMklang 
nr. 3, november 1997. 
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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 også innført «kurs» over 1–3 dager, 
eksempelvis laboratoriekurs i samarbeid med Noklus og muskel-skjelettkurs. 
Vi fikk for første gang konsultasjonskurs basert på videoopptak med rol­
lespill og tilbakemeldinger fra lærerne. I senere studieplaner er hovedtermi­
nen videreført etter de samme prinsippene, med nye temaer og emner, mens 
andre elementer er videreført over snart 25 år.

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

Mentorgrupper ble innført midt på 1990-tallet, administrert av psykia­
terne, men allmennmedisin har alltid vært involvert både i planlegging, 
organisering og gjennom mange allmennleger som mentorer (figur 3). Men­

Figur 2: Allmennmedisinmiljøene i Norge var ledende i å innføre begrepet 
EBM (Evidence Based Medicine, kunnskapsbasert medisin). Det gjaldt også 
å undervise prinsippene for legestudenter. Her et nyhetsoppslag fra Dagbladet 
6. september 1998. Kilde: Nasjonalbiblioteket. 
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torordningen har variert i innhold og formål gjennom årene, og den har 
vært vekselvis frivillig og obligatorisk. Fra 2019 er mentorordning et obliga­
torisk tiltak for alle studenter ved UiB, først og fremst for førsteårsstuden­
ter, men hvert studieprogram kan organisere dette på sin egen måte. De 
siste årene har professor Edvin Schei lagt ned et stort arbeid for den nåvæ­
rende mentorordningen for medisinstudiet i Bergen.

Eksamen i allmennmedisin – flaggskip og etterlengtet sluttprodukt
Eksamen i allmennmedisin var i mange år et fata morgana for miljøet, men 
et sterkt etterlengtet symbol på at allmennmedisin var et eget, stort og viktig 
fagområde for studentene og medisinstudiet i Bergen. Ved 1990-revisjonen 
fikk fagmiljøet gjennomslag for at det skulle komme en eksamen i form av 
både en skriftlig og en muntlig prøve. Planleggingen kunne dermed starte. 

Figur 3: Mentorordningen for legestudenter kom i gang midt på 1990-tallet. 
Hovedformålet med samtalegruppene var å forebygge senere mentale vansker 
og å gjøre studentene bedre rustet til å møte et krevende yrkesliv. Etter at de 
store kullene i Bergen kom i 1990-årene, har studentene opplevd fremmed
gjøring i forhold til kullkameratene. Det er ikke lenger vanlig å kjenne alle 
man er på kull med, og de store kullene gjør det vanskelig for underviserne å 
få nær kontakt med studentene og dermed å være faglige og personlige forbilder. 
Her fra samtalegruppe ledet av allmennlege Kjell Johansen, som var tilknyttet 
instituttmiljøet gjennom mange år og i mange roller. Fra Tidsskrift for Den 
norske Lægeforening nr 16, 2005 (Biringer et al.). Foto Bjørn Erik Larsen.
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Arbeidet med eksamensordningen var stort og omfattende, men også en 
veldig nyttig og viktig utviklende prosess for fagmiljøet. Vi fikk fruktbare 
diskusjoner om eksamensinnhold og eksamensform, fagets innhold, pedago­
gikk, grunnutdanning versus spesialistutdanning, konsultasjonsferdigheter 
versus sjekking av faktakunnskaper, og hvilket faglig nivå vi skulle forvente 
av studentene. 

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

Skriftlig prøve
Tidsrammen for den skriftlige delen av eksamen var fem timer. Vi laget en 
tradisjonell prøve som bestod av essayspørsmål, kortsvarspørsmål og noen 
flervalgs-spørsmål (figur 4). Spørsmålene omfattet ulike kliniske og teoretiske 
problemstillinger innen det allmennmedisinske fagområdet. Det ble lagt 
vekt på å lage realistiske pasienthistorier der realistiske kliniske vurderinger 
var viktig.

Fra høsten 2000 tilbød vi avgangskullet å lage sin egen eksamen. Begrun­
nelsen var at studentene på denne måten kunne trenes i akademisk skriving 
og å påvirke sine egne læringsmål. Studentene ble lovet at en av tre oppgaver 
ville bli tatt i bruk til eksamen, om enn i noe bearbeidet form. Dette var 
også et pedagogisk nybrottsarbeid, der en evaluering ble publisert av Bær­
heim og Meland. Studentproduksjon av eksamensoppgaver er et element 
som har vært brukt i undervisningen helt til i dag. 

Muntlig prøve
Muntlig eksamen ble gjennomført med en tidsramme på én time per 
kandidat. Vi ønsket å skape en hverdagsnær eksamenssituasjon som i høyest 
mulig grad kunne gi rom for testing av studentens allmennmedisinske 
kunnskaper, ferdigheter og holdninger. Vi valgte derfor å la hver student 
gjennomføre en konsultasjon med pasient. Etter konsultasjonen på maksi­
mum 25 minutter fulgte en eksaminasjon som omfattet drøfting både av 
den aktuelle konsultasjonen og mer generelle spørsmål.

Pasientene ble rekruttert fra flere kilder:
	– Pasienter hentet fra sensors og eksaminators egne praksiser.
	– Akuttpasienter fra siste døgns legevakt. Vi hadde avtale med flere 

legevakter om å spørre akuttpasienter som hadde søkt legevakt 
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Figur 4: Skriftlig eksamensoppgave i allmennmedisin fra våren 1995. Dette 
er en typisk oppgaveformulering fra de første årene, der oppgaven bygger på 
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 nyhetsbrevet SAMklang, sammen med 
fasit. 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 
nødvendig utstyr. Kandidaten fikk korte journalopplysninger der det var 
naturlig, blodprøver kunne rekvireres og eksaminator ga svar på prøver som 
normalt undersøkes på et legekontor. Klinisk undersøkelse skulle gjennom­
føres som normalt, med mindre eksaminator ga resultatet, eksempelvis på 
gynekologisk undersøkelse.

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

Studentens prestasjoner i løpet av konsultasjonen og den påfølgende 
eksaminasjon ble brukt til en samlet vurdering etter gjeldende karakterskala 
av kunnskaper ferdigheter og holdninger langs følgende fire akser:

	– Klinisk akse, med sykehistorie, undersøkelse og beslutninger
	– Kommunikasjonsakse, med tema som opprette kontakt, lytte aktivt, 

klargjøre kontaktårsak etc.
	– Konsultasjonsakse, med innledning, struktur av konsultasjonen og 

administrative ting som sykmelding, notat og henvisning.
	– Teoriakse, med vekt på det kliniske, behandling etc.

Erfaringer
Innføring av klinisk eksamen i allmennmedisin var hovedoppslag på TV2-
nyhetene (figur 5), og ble altså vurdert som en nasjonal hendelse! Resulta­
tene av eksamen var svært gode, det var svært få som strøk til eksamen og 
slik har det vært siden.

Eksamensoppsettet i allmennmedisin har variert noe siden 1994. En 
periode var undervisningen i femte studieår, og vi merket en klar nedgang 
i ferdighetene, noe som måtte tas hensyn til i bedømmelse. I en periode ble 
studentene av ressurshensyn trukket ut til enten å ha skriftlig eller muntlig 
eksamen. Det var da viktig at gjennomsnittskarakteren var tilnærmet 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 høsten 2021 kom en muntlig 
prøve i allmennmedisin i nest siste semester tilbake. Dette er omtalt i et 
senere kapittel.
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Simulerte pasienter
Til muntlig eksamen ble det tatt i bruk personer som simulerte å være 
pasienter. Det var Anders Bærheim som var primus motor for opplegget, 
og som har drevet både viktig utviklingsarbeid og forskning på dette feltet.

Figur 5: Første gang med muntlig eksamen i allmennmedisin ble hovedopp-
slag i TV2-nyhetene 14. juni 1994. Nyhetsanker Vår Staude (bildet) 
introduserte kveldsnyhetene med frasen: Nå skal legestudentene i Bergen lære 
seg å snakke skikkelig med pasientene! Det antas at denne nyhetssendingen er 
den mest sette i norgeshistorien. Bakgrunnen er følgende. Det var på denne 
tiden sterk konkurranse mellom de to eneste TV-kanalene NRK og TV2. 
I 1993 var det journaliststreik i NRK, som gjorde journalistene lønnsledende 
i distriktene. Blant de gruppene som ikke hadde fått de store tilleggene 
i 1993, var imidlertid irritasjonen stor, og i juni 1994 kom det til ny 
konflikt. Denne gang var det de øvrige fagforeningene som streiket. Streiken 
varte i sju dager med stans i alle sendinger fra NRK. Det var like før det 
kommende fotball-VM, med norsk deltakelse, og dette framtvang en avtale. 
Nyhetssendingene fra TV2 var altså de eneste tilgjengelige og hele befolk
ningen benket seg foran TV2-nyhetene, mest med tanke på nytt om NRK-
streiken og mulighetene for å se fotball-VM. Kilde: Skjermdump fra TV2/
YouTube.
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De simulerte pasientene til eksamen ble rekruttert fra en nærliggende 
kommunal arbeidsplass, og gjennomgikk en kort forhåndsopplæring form 
av to møter. Hensikten var ikke å bruke de simulerte pasientene til stan­
dardisering av eksamenssituasjonen, men å skaffe et tilfredsstillende utvalg 
av pasienter med aktuelle problemstillinger. Sykehistoriene representerte 
grenseområder mellom hverdagsplager og sykdom, som angst for hjertesyk­
dom eller spenningshodepine. Men det ble også laget oppgaver bygget på 
pasientene selv, som en ekte føflekk eller prevensjonsbehov. Simulantene 
justerte rollene slik at de samsvarte best mulig med egen virkelighet. Ved 
det første møtet fikk simulantene velge rolle, i det andre møtet 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 opplæring av simulerte pasienter. Bærheim og Malterud publi­
serte en internasjonal artikkel om erfaringene.

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

Felles instituttmøter – nasjonal samordning og utveksling av idéer
De allmennmedisinske akademiske miljøene i Norge har et godt samarbeid 
gjennom de årlige allmennmedisinske universitetsmøtene, tidligere kalt 
felles instituttmøter (figur 7 og 8). Foruten gjensidig informasjon om akti­
vitetene, var det på 1990-tallet noen store saker som ble diskutert i mange 
år. Lærebokspørsmålet var en gjenganger i en tiårsperiode frem til utgivelsen 
av læreboka i 1997. Eksamensordningene og ulike former for legepraksiser 
tilknyttet instituttene, er eksempler på andre tema der studiestedene hadde 
gode diskusjoner og idéutvekslinger.

Undervisningsmøtene og stabsutvikling
Seksjon for allmennmedisin la ned mye arbeid i å forberede seg på nye 
oppgaver, både faglig og pedagogisk gjennom hele 1990-tallet. Anders Bær­
heim var undervisningsleder hele 1990-tallet. Undervisningsmøtene annen­
hver uke, fagutviklingsseminar og også enkelte helgeseminar ble brukt for 
å planlegge undervisningen. Ulike forsøk ble gjennomført og noen elemen­
ter ble også utprøvd på en mindre gruppe studenter før endelig sjøsetting. 



M i c h a e l  S u p p l e m e n t  2 9134

Studentenes tilbakemeldinger ble nøye vurdert og diskutert. Det ble arran­
gert interne kurs om viktige pedagogiske emner, og vi hadde et opplegg for 
gjensidig å overvære hverandres undervisning.

Gjennom årsmeldingene får man et klart inntrykk av at undervisningen 
ble både sterkt vektlagt og brukt som merkevarebygging for akademisk 
allmennmedisin i Bergen. Et sitat fra årsmeldingen i 1993 kan avslutnings­
vis stå som eksempel på ånden som rådde:

Arbeidsmiljøet er preget av god lagånd, og av den drivkraft som følger av å være med 
på å bygge opp et stort og viktig fag. Den nye studieplanen vil legge store byrder på 
seksjonen, men entusiasmen er fortsatt i behold. Vi ønsker å bruke mye av både tid 
og krefter på å prege utdanningen av medisinske studenter i Bergen.

Figur 6: Simulerte pasienter deltar i undervisning av legestudentene i tredje 
studieår. Prosjektet KomLab ble drvet av Anders Bærheim og stipendiat 
Torild Jacobsen. Her fra reportasje i Bergens Tidende 20. mars 2010. 
Kilde: Nasjonalbiblioteket.
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Figur 7: Felles instituttmøter mellom de allmennmedisinske universitets
miljøene har en lang historie og arrangementet går på rundgang mellom 
studiestedene. Universitetet i Tromsø hadde ofte møtene på Hurtigruten. 
Her fra møtet i 1992. Fra venstre Kirsti Malterud, Steinar Hunskår og 
Anders Bærheim. Foto: Privat.

Figur 8: Fra felles instituttmøte 1992 i møterommet på Hurtigruten. Fra 
venstre: Siri Steine (UiO), Berit Rostad (NTNU), Anders Bærheim (UiB), 
Knut Holtedahl (UiT), Steinar Hunskår (UiB), Anders Forsdahl (UiT), 
Ruth Bjørn (adm., UiT) og Roar Johnsen (UiT) . Legg merke til under
visningsteknologien: Dette var overheadprojektorens gullalder!  
Foto: Kirsti Malterud.
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