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Allmennmedisin stir na sterkt i grunnutdanningen av leger i Bergen, der aka-
demikere fra det allmennmedisinske miljoetr har hatt framtredende roller i
utviklingen av den eksisterende studieplanen fra 2015. Dette kapitlet omband-
ler den allmennmedisinske delen av legeutdanningen de siste tjue drene, etrer
at vi flyttet til Kalfarveien og til vi na er installert i Alrek helseklynge, begge
steder med vesentlig bedre egne undervisningslokaler og nerbet til studentene
enn det vi hadde de forste 30 drene av instituttets historie. Den ndvaerende
studieplanen, Medisin 2015, okte den allmennmedisinske innflytelsen, samtidig
som faglig integrering og bortfall av egen termin og eksamen kan medfore usyn-
liggjoring. Fagomride for allmennmedisin har sterkt fokus pa undervisning og
pedagogikk, driver aktiv stabsutvikling og har innvirkning pa legeutdanningen
langt urover eget fag.

La oss begynne dette kapitlet med en hypotese, som verken kan bevises eller
motbevises, men som passer godt i en selvgratulerende bok som denne: Det
er sannsynlig at allmennmedisinere ved universitetene utvikler god under-
visning, fordi undervisning og utdanning har sterke fellestrekk med pasient-
sentrert medisin i en velfungerende allmennpraksis.

Allmennmedisinsk pavirkning av legeutdanningen i Bergen

Observasjoner og erfaringer gjennom 50 ar med allmennmedisin kan belegge
hypotesen ovenfor. Etter at allmennmedisin ble undervisningsfag i Bergen
pa 1970-tallet, har vért milje og vére faglige verdier satt et storre preg pa
legeutdanningen, studieledelsen og fakultetets holdning til undervisning,
enn vart beskjedne antall medvirkende personer skulle tilsi. Vart miljo har
alltid hevdet, og vist i praksis, at undervisningen og utdanningsspersmal er
viktige, og ma fi en riktig balanse i forhold til forskningsoppgavene. Og
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Figur 1: Fra et utdanningsseminar ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin
i 2020. Edvin Schei, som var studieleder ved instituttet en rekke dr fram til 2021, innleder
her foran deltakere pa tvers av fagomridene. Slike utdanningsseminar tar over tid opp et
mangfold av temaer innen pedagogikk og undervisning, med tanke pi kompetanseheving
og stabsutvikling av de vitenskapelig ansatte. Foto: Privat.

kanskje er det da ikke tilfeldig at da fakultetet for forste gang kiret «merit-
terte undervisere» i 2021, kom samtlige seks fra virt Institutt for global
helse og samfunnsmedisin, hvor allmennmedisinere i flere tiar har bidratt
til kollegaveiledning og pedagogisk stabsutvikling, ogsa utenfor den all-
mennmedisinske kjernen (figur 1).

Det kan ogsa anfores faglige argumenter for at et allmennmedisinsk
milje utvikler god undervisning. Lege-pasientforholdet er ogsi et pedagogisk
forhold, doktor betyr som kjent lerer. Allmennleger ma lytte til sine pasi-
enter, slik professorer ma bli kjent med sine studenter. Skal man kunne
hjelpe, m& man forst forstd hva de forstar, som Seren Kierkegaard papekte
i 1859. I begge tilfeller ma det skje en personlig tilknytning. Slik gode
allmennleger finner noe 4 like ved sine pasienter, ma gode undervisere bli
engasjert i sine studenter, hvilket studentene merker og vokser pd. Gode
undervisere strever alltid med 4 utvikle bedre metoder og mer undervis-
ningskompetanse. Ikke minst er allmennmedisinens vekt pA kommunika-
sjonsferdigheter et stort pedagogisk fortrinn. Allmennmedisinere har vart
sentrale i 4 utvikle forskning pa undervisning og klinisk kommunikasjon i
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den vestlige verden, og ogsa ved de fire norske legeutdanningene. Kom-
munikasjon er 4 skape kontakt, innsikt, refleksjon og eke folks forstielse av
seg selv, sin situasjon og verden. I utdanningseyemed kalles dette for Lering,
som jo er hovedpoenget med utdanningen!

Allmennmedisin som kritisk korrektiv i legeutdanningen

Legeutdanningen ser ganske annerledes ut na enn for bare et par tidr siden.
Det har skjedd en klar dreining, slik at dagens studenter som en selvfolge
(ut)dannes, om enn i varierende grad, til @ hdndtere avanserte biomedisinske
forhold, diagnostisk usikkerhet og mange relasjonelle og folelsesmessige
utfordringer som leger opplever. Dette til forskjell fra fortidens puggebaserte
innlering av fakta. Et viktig stikkord er pasientsentrert medisin, som kan
fores tilbake til psykiateren Michael Balint og hans grupper av engelske
allmennleger pa 1950-tallet, og som via allmennmedisinske pionerer som
Ian R. McWhinney i Canada har satt preg pa vestlig legeutdanning. Som
omtalt andre steder i denne boken, har disse idéene hatt sterk innflytelse
ogsa pa den allmennmedisinske undervisningen i Bergen.

Siden 1990-tallet har begrepet medisinsk profesjonalitet, utviklet i USA
og Canada, ogsa pavirket norsk legeutdanning, som en motvekt mot diag-
nose- og teknologisentrert medisin. Malet er 4 utdanne leger som kan tilby
god hjelp til pasienter som ikke kan «fikses», unngé over- og underdiagnos-
tikk, medikalisering og ressursslgsing, og samtidig forebygge den gkende
forekomsten av utbrenthet og mentale helseproblemer hos studenter og
unge leger.

Gjennom & styrke tidlig pasientkontake, klinisk praksis og veiledet reflek-
sjon har vart miljo sokt 4 gi studenter og unge leger holdninger og ferdig-
heter de trenger for 4 uteve en legerolle som ivaretar de gamle allmenn-

medisinske idealene kontinuerlig, omfattende, personlig og forpliktende
(KOPF).

Allmennmedisinsk undervisning i legestudiet i Bergen etter

ar 2000

Ved overgangen til nytt artusen var det nettopp blitt innfert en ny studie-
plan, 150-planen, som avlpste 120-planen fra tidlig pa 1990-tallet. Felles
for disse to var at revisjonene skyldtes nedvendige endringer pa grunn av
okt studenttall, ikke erkjennelse av behovet for viktige faglige eller pedago-
giske omprioriteringer. Men for allmennmedisinfaget betydde hver ny
studieplan likevel at vi fikk innfort flere og flere av de elementene vi hadde
onsket oss helt tilbake fra slutten av 1980-tallet.
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Nivarende studieplan: Medisin 2015

Medisin 2015 ble gradvis gjennomfert fra 2015, og forste kull fullferte hele
studielgpet forst varen 2021. Denne studieplanen var begrunnet i et gnske
om endringer i bide innhold og pedagogikk. Man @nsket mer integrasjon
mellom fagene, mer studentaktiverende pedagogikk, samt endring av eksa-
men og vurderingsformer.

Tidlig pa 2000-tallet fikk studentene 1-2 dagers utplassering i allmenn-
medisin pa andre dret, for faget ble presentert i et ukelangt introduksjons-
kurs i tredje studiedr, og bredere undervist i det siste dret, for avsluttende
egen eksamen i allmennmedisin i siste semester. I forberedelsene til det som
skulle bli ny studieplan fra 2015, pekte arbeidskomitéen pa at mer allmenn-
medisin burde komme tidligere i studiet:

«Allmennmedisinsk undervisning introduseres tidlig i studiet og ma integreres med

den gvrige kliniske undervisningen, slik at studentene under hele studiet opplever

kontinuitet i utredning og behandling pa forskjellige nivaer i helsevesenet. ... All-
mennpraksis er en viktig leringsarena pga. den store bredden av medisinske pro-

blemstillinger. Studentene ma forstd hvordan utredning og behandling skjer pa
forskjellige nivier i helsevesenet.»

I samsvar med tydelige rad fra representantene fra primerhelsetjenesten
(Kjell Haug, Steinar Hunskar, Ingvild Sandey), ble det foreslatt a styrke
undervisningen i allmennmedisin betydelig. Men innstillingen fra komiteen
ble ikke tatt til folge i de endelige vedtakene, etter interne dragkamper
mellom de ulike medisinske fagomridene. Man endte fra 2018 opp med
seks ukers utplassering i allmenn- og samfunnsmedisin siste studiear, og en
viss pkning i teoriundervisningen.

Huva og hvor i studiet underviser vi?

Den faglige rammen, kall det gjerne pensum, har hele perioden vert lere-
boken Allmennmedisin. Boken fungerer ogsi som en veileder for valg av
undervisningstema. Hvert bokkapittel starter med en epidemiologisk over-
sikt over symptomer og diagnoser i vanlig allmennpraksis. Dette er et nod-
vendig korrektiv til studenter som har det meste av sin erfaring fra univer-
sitetssykehus, og som derfor strever med & navigere i et farvann av lave
sannsynligheter for alvorlig sykdom. Vi seker & balansere allmennkunnskap
mot studentenes torst etter faktabasert handtering av sykdommer. Vi prover
4 vare innom de fleste hovedtema, men mange vanlige tilstander har ikke
fate plass pd timeplanen (tabell 1). I serdeleshet gjelder dette sma fag som
oye, ore-nese-hals og nevrologi. Storre temaer innen bevegelsesapparat, sir-
kulasjon og respirasjon er i stor grad overlatt til spesialistfagene a formidle.
Slik vil det fortsatt veere, men vi merker i skende grad hvor kjekt og nyttig
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Tabell 1: Undervisning i allmennmedisin i den gjeldende studieplanen for medisinstudiet
(Medisin 2015). Det seksdrige studiet er delt inn i 12 halvirlige semester. Det er innslag av
allmennmedisin i mange semester, men 11. og 12. semester stir for hovedundervisningen.

Semester

1

11

Tittel

Introduksjon til
allmennmedisin

Legevaktmedisin

Kommunikasjons-
kurs

Praksisdag hos
fastlege

Sirkulasjon og
respirasjon: 5 ulike
temadager
Legevaktmedisin.
Bevegelsesapparatet
Kommunikasjons-

kurs

Mage-tarmsykdom-
mer

Reseptlere og
medikamenter

Praksis

Konsultasjonskurs
med video etter 6
ukers praksis

Lungesykdommer

Eldreuken

Forskning i
allmennpraksis

Innhold

Presentasjon av fastlegeordningen og typisk arbeidshverdag for
allmennleger, inkludert pasientdemonstrasjon, som del av
introduksjonskurset forste ukene av studiet

Introduksjon til legevaktmedisin

Fire temadager: 1) Livsstilsendringer med motivasjonssamtaler.
2) Kommunikasjon med barn og familier. 3) Folelser er fysiske
— introduksjon til kognitiv terapi. 4) Bruk av tolk i konsultasjoner

1-2 dager med forberedelse og etterarbeid i plenum. Studenten
observerer og tar notater fra en dag hos fastlege i Bergensregionen.
Tema: Allmennmedisinske arbeidsmetoder og pasientforlep

Risikovurdering. Sirkulasjonssykdommer i allmennpraksis.
Tungpust. Antibiotikabruk ved luftveisinfeksjoner. Klinikker og

casegjennomgang

Akuttmedisin i allmennpraksis. Samarbeid med fysikalsk medisin,
tema: lave ryggsmerter

Fire dager obligatorisk kurs i en uke. Allmennmedisin har ledelse
og fire gruppeledere. Samarbeid med ulike kliniske spesialiteter

Funksjonelle tarmlidelser og gastromedisin i allmennpraksis.
Samundervisning med gastroenterologer. Kosthold og kronisk
sykdom (hjerte-kar, diabetes m.m.)

Obligatorisk kurs med mél om at studenter skal kunne skrive ut
resepter (krav for 4 fa studentlisens)

6 ukers praksis i allmenn- og samfunnsmedisin. Oppsummering i
plenum av praksiserfaringer. Allmennmedisinske arbeidsteknikker

To dager obligatorisk kurs for praksis. En dag videogjennomgang
i gruppe med veileder etter praksis. Refleksjonsnotat til semester-

mappe.

Fire timers seminar om obstruktive lungelidelser sammen med
pediater og lungelege

Ukeskurs med tema eldrehelse og sykehjemsmedisin. Tema: Sevn,
bevegelsesapparat, laboratoriebruk, hjertesvikt, multimorbiditet,
legemidler, legemiddelgjennomgang, urininkontinens, decens,
innvandrerhelse, kognitiv svikt og psykiske lidelser.
Sykehjemsmedisin i samarbeid med Senter for alders og syke-
hjemsmedisin

Presentasjon av studentprosjekt og resultater fra tidligere
undersgkelser

Fortsettes neste side =
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Semester  Tittel
Laboratoriemedisin
Luftveisinfeksjoner
Andre tema

12 Avsluttende og
eksamensforbere-
dende semester

Innhold

Vanlige laboratorieprover i praksis. Klinisk epidemiologi
Temadag om antibiotika i samarbeid med infeksjonsmedisinere
Innvandrerhelse. Ungdom hos fastlegen. Diagnosekoding

12 temadager i allmennmedisin. I tillegg deltagelse pd samunder-
visning med spesialister. Temadager:
Depresjon og angst i allmennpraksis

Kronisk sykdom i allmennpraksis, diabetes som eksempel
Infeksjoner i allmennmedisin
Uklare sykdomstilstander i allmennpraksis. Diagnostikk,
forstaelse og terapeutiske tilnzerminger
Gynekologi i allmennpraksis
Pustevansker i allmennpraksis

Rus og samsykelighet i allmennpraksis
Sevnlidelser i allmennpraksis

Kreft i allmennpraksis

Hud og matreaksjoner i allmennpraksis

Bevegelsesapparat: Dagskurs med fokus pa skulder, hofte og
kneundersgkelse. Bruk av studentundervisere som trenes i forkant
Feil og uhell
Den dgende pasient (sammen med palliativ medisin)

Eksamensforberedelser

Deltakelse i slutteksamen med oppgaver fra allmennmedisin:
Nasjonal felles deleksamen

OSKE-cksamen (praktiske stasjonseksamen)

Skriftlig eksamen (kortsvar- og refleksjonsoppgaver)

det er & fi undervise sammen med vére gode sykehuskolleger og kolleger
fra andre omrader av primerhelsetjenesten. Vi vil arbeide for at tverrfaglig
undervisning mé f mer plass i drene som kommer.

Medisinstudiet i Bergen er nd delt inn i 12 semester, og allmennmedisin
opptrer i minst ni av dem. Som det fremgér av oversikten, viser faget seg
frem i mindre drypp underveis, mens hovedtyngden av undervisningen er
lagt til det siste studiearet, 11. og 12. semester. Det tror vi er en riktig plas-
sering, med tanke pa at allmennmedisin tar opp i seg de fleste andre fag og
at studentene skal integrere mange kunnskapsfelt for anvendelse i allmenn-
praksis. @ystein Hetlevik la ned et viktig pedagogisk grunnarbeid som forste
leder av semesterstyret for 11. semester frem til 2021, da Ingrid Rebnord
overtok.

Kommunikasjonsundervisning har lenge vert et viktig tema for allmenn-
medisinen i Bergen, og er omtalt ogsa i andre kapitler. Et vendepunket i
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denne undervisningen kom i 1997, da belgiske kolleger fra universitetet i
Leuven ble hentet til Bergen. Gjennom utfordrende rollespill, trygg peda-
gogikk og tydelige teoretiske modeller leerte de oss bade Ava vi kunne oppni
som klinikere og hvordan vi kunne skjerpe var undervisning ved 4 ta i bruk
Calgary-Cambridge-modellen for pasientsentrert kommunikasjon (Silver-
man 2005). Modellen har siden vert ryggraden i det viktige ukeskurset i
kommunikasjon pi tredje studiedr, som vi underviser ssammen med en rekke
andre spesialiteter. Budskapet folges opp gjennom et todagers konsulta-
sjonskurs for praksis i sjette studiedr, samt i videogruppene hvor konsulta-
sjoner fra praksis analyseres med veileder. Vire erfaringer med denne model-
len ble i 2000 presentert i tre artikler i legetidsskriftet.

Takket vare allmennmedisinmiljoet har leger utdannet i Bergen rimelig
gode forutsetninger for & uteve en pasientsentrert legerolle. Det er imidler-
tid fortsatt langt igjen for disse kompetansene er blir anerkjent og tatt i bruk
i alle kliniske miljoer. Et fremskritt er at pasientsentrert kommunikasjon,
undervist av allmennmedisinere, né er inkludert i den innledende kliniske
undervisningen, hvor studentene lerer 4 skrive pasientjournal i sykehusmot-
taket.

Praksisperioden i 11. semester er pd seks uker, og er et samarbeid med
samfunnsmedisin. Praksisutplasseringen er omtalt i et eget kapittel i boken.
Studentene har rangert utplasseringen i allmennmedisin som en av de aller
viktigste leeringsarenaer i dannelsen til lege. Men praksisperioden styrer ogsa
en god del av innholdet ellers i semesteret, ved at vi har viktig undervisning
for og etter praksisperioden, og vi bruker erfaringene fra praksis aktivt bade
i konsultasjonskurset (se nedenfor) og i undervisning av ulike kliniske emner.

Videobasert konsultasjonsveiledning i 11. semester binder sammen prak-
siserfaringer og teori pd en avansert mate i forhold til praksis i de fleste andre
fag. I over 20 édr har nemlig studentene vare leert gjennom 4 bli veiledet i
analyse av video av egne konsultasjoner. Strukturert tilbakemelding fra
medstudenter og veileder, med den underviste konsultasjonsmodellen som
rettesnor, er en viktig leringsarena (figur 2). Det startet som et samarbeid
med Bergen legevakt. Studenter hadde med seg digitale kameraer, og akutt-
pasienter stilte opp for at studenter skulle fi demonstrere sine kliniske
ferdigheter i en legevaktsetting. Det innebar krevende logistikk og lite kli-
nisk variasjon — sare halser ga begrenset kommunikasjonsutfordring. Fag-
gruppen investerte etter hvert i videokameraer slik at alle kunne gjore opptak
til minnebrikke mens de var hos fastlegene. Problemstillingene ble mer
varierte, studentene mer forngyde. I samarbeid med I'T-avdelingen ved UiB
har vi né fatt lesninger som sender studentenes videoopptak via Internett

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR: 1972-2022 ‘ 221



[ e W

Figur 2: Videogruppe for studenter i 11. semester hosten 2021 i et moterom i Alrek helse-
klynge. Forsteamanuensis Knut Eirik Eliassen (overst ved bordet mot skjermen) leder
diskusjonen i gruppen basert pa de video-opptakene som studentene har med seg fra praksis
pa fastlegekontor. Pi skjermen skimtes konsultasjonen pa legekontoret med studenten og
pasienten. Foro: Paul André Sommerfeldt.

Figur 3: I siste semester bestar undervisningen i allmennmedisin for det meste av halvdags-
seminarer. Her fra undervisning i Birkhaugsalen ved Haukeland universitetssjukehus i
2016. Foto: Privat.
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til sikker lagring ved universitetet. Dette apnet for at vi under korona-
epidemien ogsa kunne gjennomfere videogruppene digitalt.

Siste semester er ogsa et viktig semester, der mye av var undervisningstid
na gis i form av halvdags gjennomganger av ulike tema for avgangskullet
(figur 3). Vi har ogsa eksamensforberedende undervisning for kullet, med
tanke pa allmennmedisinske problemstillinger de kan fa til eksamen.

Fra egen eksamen til mappevurdering og integrerte prover
Vurderingsformene er det skarpeste verktoyet i utdanningskisten. Studentene
vil alltid legge opp sin lering etter det de tror vil hjelpe dem til 4 gjore det
godt pa eksamen. Men det er viktig 4 skille mellom de to funksjoner en
cksamen har: A kvalitetssikre og klassifisere kandidatene (kontrollaspektet)
og 4 styre forstelse og lering (det som kalles det formative aspektet). Iblant
kan disse formélene std mot hverandre.

Kampen for en egen eksamen i allmennmedisin var lang, og leererne vare
har gjennom arene lagt ned mye arbeid i & lage en god eksamen i allmenn-
medisin. Med den nye studieplanen Medisin 2015 forsvant eksamen i all-
mennmedisin. Ni skal alle eksamener i prinsippet vare integrerte mellom
flere fag, og i mange semester inngir nd oppgaver i allmennmedisin i en
felles semestereksamen.

I 11. semester er altsa den gamle kombinerte skriftlig og muntlige eksa-
men borte. Isteden er det innfort en sakalt mappeeksamen. Mappen er en
samlet dokumentasjon over utforte og godkjente aktiviteter. Nar alle elemen-
tene er utfort eller bestitt, er mappen godkjent, og studenten fir karakteren
Bestatt. Mappen i 11. semester bestdr av:

* Allmennmedisinsk praksiserfaring

* Samfunnsmedisinsk oppgave fra praksis

* Refleksjon omkring egen konsultasjon og tilbakemeldinger etter
videogruppe

* Lage flervalgsoppgave og evaluere medstudenters foreslatte eksamens-
oppgaver

* Semesterquiz

* Bestétt praktisk prove, tilsvarende en muntlig eksamen, men med

tilbakemelding fra sensor, ikke karakter (figur 4).

Avgangseksamen i medisinstudiet i Bergen bestar nd av tre ledd, der allmenn-
medisin er en viktig oppgaveleverander, men ogsa en viktig premissleve-
rander til de andre fagene, med tanke pé relevans og niva av oppgavene:
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1. Nasjonal deleksamen i medisin er et prisbelennet samarbeidsprosjekt
mellom de fire medisinske fakultetene. Proven skal teste klinisk
resonnement gjennom 140 oppgaver i flervalgformat (MCQ, multiple
choice questions). Hvert spersmal har fire svaralternativet, der ett er
mest rett. Proven er digital og samtidig over hele landet.

2. OSKE-eksamen (objektiv strukturert kliniske eksamen) er en praktisk
prove i form av en stasjonseksamen, der studentene rullerer mellom
oppgavene som er like for alle studentene. Oppgavene har en gitt
varighet, for eksempel ni oppgaver a 15 minutter, og en sensor skarer

studentens ferdigheter etter et gitt poengskjema (figur 5).

Figur 4: Fra klinisk prove i allmennmedisin som del av mappevurdering, forste
gang hosten 2021. Pasienten og studenten har gitt tillatelse til forografering.
Sittende er sensor, forsteamanuensis Ingrid Rebnord. Foto: Edvin Schei.
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3. Digital skriftlig eksamen pé fem timer, med kortsvarsoppgaver og
refleksjonsoppgaver, som skal teste studentens kliniske vurderings-
evner og kompetanse til 4 lose mer komplekse problemstillinger.
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Figur 5: Fra OSKE-eksamen hosten 2021. Her er det student i hvit frakk
som har provd seg pa en oppgave i allmennmedisin med en «pasient»/markor.
Under koronapandemien var selvsagt smittevern hoyt prioritert, med bruk av

munnbind samt pleksiglassplate mellom personene. Begge har gitt samtykke
bruk av foto. Foro: Thomas Mildestveds.
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Allmennmedisinen har dratt store felleslass

De eldste ansatte i miljoet studerte medisin pa 1970- og 1980-tallet, da
man kunne bli lege uten 4 ha hatt én time undervisning i kommunikasjon,
psykologi, atferdsfag, etikk, statistikk eller klinisk epidemiologi. Medisin-
fagets forstdelse av legerollen, av kunnskapsteori og av pedagogikk har for-
andret og forbedret seg radikalt i disse arene. Akademiske allmennmedisinere
har gétt i bresjen for mange av de viktige endringene. forst ved 4 gjore all-
mennmedisin til et av de tre store fagene, sammen med indremedisin og
kirurgi. Dernest ved & bygge faglig respekt blant sykehusleger for allmenn-
legers kompetanse og funksjon i helsevesenet. Og etter hvert ved & utvikle
felles undervisning i fag som klinisk epidemiologi, kommunikasjon og
profesjonalitet, pa vegne av alle kliniske miljoer.

At disse endringene ble skapt av allmennmedisinere, har sin forklaring
i at den kliniske hverdagen i allmennpraksis kretser om det partikulere,
pasienten som person, sykdommen som en del av et liv og en familie, i grup-
per hvor alvorlig sykdom er sjelden og sykehusmedisinens tilnerming ofte
er kostbar, ineffektiv og oker faren for medikalisering og utrygghet i befolk-
ningen. De samme forholdene tilsier at svekkelse av fastlegeordningen, som
i jubileumsaret preger offentlig debatt, ma sees som en alvorlig trussel mot
helsetjenesten.

Felles for punktene under er at det handler om & styrke det beste ved
akademisk tenkning — 4 vare dpen, selvkritisk og kunnskapssekende. Vi er
stolte over 4 ha utviklet en kultur for 4 bruke mye av var undervisningska-
pasitet pa tema som tilherer alle medisinske disipliner. Her gir vi to aktuelle
eksempler.

EBM, klinisk epidemiologi og kritisk vitenskapsteori. Koronapandemien
har gitt oss god drahjelp i studentenes forstaelse av at begreper som preva-
lens, testegenskaper og prediktive verdier er relevante i en praktisk hverdag.

Profesjonalitet og profesjonssoyle. Allerede i 2012, tre ar for ny studieplan
Medisin 2015 skulle rulles ut, samlet daverende studiedekan Arne Tjolsen
en gruppe kommunikasjonsundervisere, de fleste fra allmennmedisin, for
& diskutere hvordan man skulle inkludere det nye begrepet «profesjonalitet»
i undervisningen, gjennom alle seks ar. Edvin Schei fikk i oppdrag 4 lede
arbeidet videre. Etter modell av nordamerikanske universiteter var planen
a styrke unge legers faglige demmekraft, profesjonelle rolleforstaelse og
psykologiske trygghet ved & bygge inn en «profesjonssoyle» gjennom hele
studiet, med et overordnet blikk pa danningsprosessene i studiet, ikke minst
leeringen av kliniske ferdigheter og klinisk praksis, som er de sterkeste iden-
titetsmarkerene pi et legestudium.
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Lite kan méle seg med rektaleksplorasjon, gipsing og sirsutur som over-
ganggriter fra leg til lege. Men uten veiledning, refleksjon og kommunika-
sjonsferdigheter er det fare for & utdanne teknisk fokuserte leger som blir
lite kompetente til 4 hindtere medisinens kompleksitet og ivareta legerollens
overordnede hensikt, som er & finne méter 4 stotte syke og lidende men-
nesker pa, «alltid treste». Selv om teknologien er mer potent, er rollen delvis
uendret siden Hippokrates’ tid — kliniske situasjoner krever hindtering av
det personlige og det uforutsigelige. Det ma gjenspeiles i utdanningen.

Et nytt fag: Pasientkontakt (PASKON)

Men hvordan vekker man de yngste studentenes engasjement for fagets
«myke» aspekter? Et godt svar er pasienter!

Faget Pasientkontak: (PASKON), som forste gang ble gjennomfert hosten
2013 for ferstedrsstudentene, er i dag en grunnstein i bergensstudentenes
dannelsesprosess. Faget ble utviklet av en «geriljagruppe» bestaende av Schei
og de fem tillitsvalgte medisinstudentene Eivind Valestrand, Karl-Erik
Miiller, Ingrid Neteland, Sofie Paus og Else Fjosne, som ogsa har beskrevet
prosessen og faget i en tidsskriftartikkel.

Bakteppet var den gjengse allmennmedisinske erfaringen av at leger laerer
aller mest av sine pasienter. Hver forstedrsstudent i Bergen far derfor mote
minst ett sykt menneske, med mulighet for & snakke med og bli kjent med
vedkommende, bli berort av hvordan helseproblemer pavirker livet, lere
hvordan leger kan vere til hjelp, og hvilke feil leger har lett for & gjore.

Etter en samtale i pasientens hjem metes pasienten og gruppen i audi-
toriet og lar hele kullet fa del i fortellinger og refleksjoner (figur 6). Studen-
tene skriver tre refleksjonsnotater, tekstene leses og far tilbakemelding fra
eldre lonnete studenter som gir stotte og samtidig legitimerer fagets relevans.
Studentenes opplevelser fra pasientmetene blir rastoff for teorigkter hvor
studentene ogsd arbeider med sine personlige folelser og verdier, og hvor
bade deres egne og pasientenes — og undervisernes — erfaringer og kom-
munikasjon sees i lys av grunnleggende kunnskap om samspill og sprik,
sarbarhet, menneskelige grunnvilkir, relasjoner, underbevissthet, skam,
samtaleterapi etc. Schei har skrevet pensumboken Lyz. Legerolle og kom-
munikasjon.

I tillegg til PASKON inneholder profesjonssaylen et introduksjonskurs
for de nye studentene, og en gruppebasert mentorordning pd andre og tredje
studiear. Den storste uloste oppgaven i profesjonssoylen er & integrere de
kliniske praksisperiodene bedre i studiet, og tilby stotte og veiledning til
klinikerne, ikke minst allmennlegene, som er studentenes rollemodeller og
leerere i reelle arbeidssituasjoner.
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Figur 6: Fra undervisning i fager Pasientkontakt (PASKON). Forstedrsstudentene motes her
i auditoriet og til samtale og diskusjon etter i ha hart mote med en pasienter. Hele kullet far
dermed del i fortellinger og refleksjoner fra alle pasientmotene. Diskusjonen ledes her av
professor Edvin Schei (il hoyre under klokken). Til venstre pd andre rad sitter Trond Viggo
Torgersen, kjent TV-lege, som helt siden starten i 2013 har deltatt som hjelpelerer i faget.
Foto: Sander Fimland.

Senter for tverrprofesjonell samarbeidsiering (TVEPS)

TVEPS ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin trener siste drs
medisin- og helsefagstudenter i tverrfaglig samarbeid. TVEPS er et prisbe-
lennet undervisningstiltak utviklet fra 2012 av Anders Barheim, professor
i allmennmedisin (figur 7).

Fra hosten 2020 er dette undervisningselementet obligatorisk for over
800 studenter per ir. Bakgrunnen er Kunnskapsdepartementets nye forskrift
om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanningene, vedratt i 2017.
Her inngar tverrprofesjonell samhandling som ett av tolv obligatoriske
leringsutbytter som studentene skal kunne etter endt studielop. TVEPS gir
studentene mulighet til 4 trene p slik tverrprofesjonell samhandling i ekte
arbeidssituasjoner. Det er etablert en avtale mellom UiB, Hogskulen pé
Vestlandet, Bergen kommune og @ygarden kommune. Avtalen sikrer at
alle studenter ved UiB i psykologi, medisin, farmasi, tannpleie, logopedi,
odontologi og musikkterapi far TVEPS praksis obligatorisk. I tillegg blir
TVEPS-praksis mulig & velge for studenter pa juss og ernering ved UiB.
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UT PA SYKEHJEM: Professor Anders Baerheim har mad seg en bredt sammensatt gruppe studenter til Fyl-
lingsdalen sykehjem. Bystein Birkeland studerer medisin, Gunnhild Simonnes er sosionomstudent, Lene Nilsen
er ergoterapistudent og Elise Liverad studerer juss. Skjult bak Liversd gar vernepleiestudent Christine Uhe,

—Samtykkekompetanse er
vanskelig & vurdere, det ser vi
nar vi er ute i praksis, supplerer
ergoterapistudent Lene Nilsen.

—-Ber kjenne hverandre
Professor Anders Beerheim
mener jusstudentene hprer
med nar helsefagene skal jobbe
tverrfaglig.

—Juristene meter helseve-
senet som administratorer,
advokater og dommere. Da er
det viktig at juristene og helse-
arbeiderne kjenner hverandres
fagfelt, sier han.

Studentgruppen pa  Fyl-
lingsdalen sykehjem deltar i

opplegget til Senter for tvert-
profesjonell samarbeidstrening
(TVEPS). TVEPS er et samarbeid
mellom UiB, Hegskolen i Ber-
gen, Bergen og Fjell kommune.
De siste tre arene har flere
hundre helsefagstudenter fra 13
ulike utdanninger vart utplas-
sertiprimeerhelsetjenesten - de
aller fleste pa sykehjem.

- Nyttig

N3 er altsd gruppen utvidet med
to fag: sosicnom og juss. Nar
det gjelder 4 innlemme juss i
tvertfaglig helsefagutdanning er
TVEPS antagelig ferst i verden,
papeker Beerheim.

Sykehjemslege Vidar Petter-
sen sier det er viktig for studen-
tene a fi se hvordan ting gjgres
pé et sykehjem.

- Hvilken nytte har dere av
tilbakemeldingene fra studen-
tene?

- Det er alltid nyttig at flere
ser hva vi gjer, seerlig nar de gjer
ut ifra forskjellig faglig stisted.
Det hender ogsd at vi fir kon-
krete rad om ting vi ikke har
tenkt pi selv. For eksempel var
det en student nd sist som radet
oss til & seke transportkort for
en pasient. Det var noe vi ikke
hadde tenkt pa selv, avslutter
Pettersen.

Figur 7: Senter for tverrprofesjonell samarbeidsiering (TVEPS) trener siste drs medisin- og
helsefagstudenter i tverrfaglig samarbeid, her fra Fyllingsdalen sykehjem i Bergen. Professor
Anders Berheim var initiativtaker og primus motor for TVEPS. Her reportasje i Bergens
Tidende 20. oktober 2015 i forbindelse med at ogsi juss-studenter fikk delra.

Kilde: Nasjonalbiblioteket.
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Tabell 2: Valgfrie (elektive) kurs pi 2 uker som har vart tilbudt studentene fra allmenn-

medisin i 2021/2022.
Kursnummer Kurstittel Ansvarlig/kursleder
ELMED211 Personorientert behandling Stefan Hjerleifsson og Eivind Meland
ELMED220 Aktivitet og kost er medisin Thomas Mildestvedt
ELMED227 Sevnsykdommer Bjorn Bjorvatn
ELMED232 Seksuell helse og mangfold Ingrid Rebnord
ELMED312 Legevakt og akutt allmennmedisin Steinar Hunskar
INTH344 Migration and health Esperanza Diaz

Praksisen foregir i tverrfaglige grupper pa arenaer som sykehjem og
hjemmetjeneste, barnehage og skole, nav, botjenester til utviklingshemmede,
kriminalomsorg, rusomsorg, frisklivs- og mestringssenter i primarhelse-
tjenesten, og innen rehabilitering og leerings- og mestringssenter i spesia-
listhelsetjenesten. Studentene jobber i grupper pé 4 til 6 studenter, med
ulik profesjon. TVEPS-gruppen fir et oppdrag som de skal samarbeide om
pa tvers av fag; enten formidling gjennom et pedagogisk opplegg eller utred-
ning av 2 pasienter/brukere.

Valgfrie kurs
I studieplanen fra 2015 ble det innfort valgfrie (elektive) kurs i medisin-
studiet. Fire uker i januar i tredje, fjerde og sjette studiedr er satt av til slike

kurs pa to eller fire ukers varighet. Allmennmedisin har gitt tilbud om seks

slike kurs, ikke alle tilbys hvert ar (tabell 2).

Vestlandslegen

Det er forventet at det kommer mange nye studieplasser i medisin de kom-
mende drene, ogsa til Bergen. Det har siden 2020 foregatt et stort planleg-
gingsarbeid med en revidert studieplan som skal ha kapasitet til klare en
stor gkning i studenttallet. Denne modellen, Vestlandslegen, er tenkt a ta
i bruk sykehusene i Stavanger, Haugesund og Forde og omradene rundt for
de tre siste studiedrene. Her er personer fra allmennmedisin sterkt involvert.
Steinar Hunskér er prosjektleder for hele planen, Edvin Schei er leder for
den pedagogiske planleggingen, og Gunnar Bondevik er sentral for & plan-
legge primarhelsetjenestens omfang og plassering.
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Sommerkurs for utenlandsstudenter 2005-2007

Norske medisinstudenter i utlandet fir vanligvis ingen eller svert lite under-
visning i allmennmedisin, og er ofte darlig forberedt til arbeid i Norge etter
endt studium. Dette ville Norsk medisinstudentforening Utland gjore noe
med, og etter lang tids planlegging og arbeid med finansieringen, kunne de
i samarbeid med Seksjon for allmennmedisin og kurslederne Steinar Hunskar
og Eivind Meland enske 24 studenter velkommen til sommerkurs i 2005
(figur 8). Kurset ble igjen holdt 2007 for 14 studenter, men studentfore-
ningen klarte ikke & sikre kontinuerlig finansiering, og tilbudet ble dessverre
nedlagt.

Utdanning av underviserne, stabsutvikling, utdanningsforskning
og studieledelse

Moderne undervisnings- og vurderingsformer krever at underviserne har
god pedagogisk kompetanse. Derfor har Fagomrade for allmennmedisin i
en arrekke investert i stabsutvikling knyttet til undervisning og veiledning,
med jevnlige kurs og samlinger hvor vi soker & utvikle felles holdninger og
kriterier for blant annet muntlig klinisk preve og gjennomgang av student-
enes videokonsultasjoner. Vi har hatt samlinger for 4 tilegne oss ferdigheter
i & lage flervalgsoppgaver samt 4 bidra til oppgaver og sensurering i objektive
strukturerte kliniske eksamener (OSKE).

Fra 2019 er det gjennom en ny forskrift kommet strengere krav til den
pedagogiske kompetansen hos dem som skal ha faste stillinger ved univer-
sitetet. Doktorgrad er ikke lenger nok, man skal ha pedagogisk basiskom-
petanse pd minst 200 timer for & bli forsteamanuensis, og for 4 bli professor
er kravene enda strengere. Allmennmedisinmiljget har stottet denne utvik-
lingen, og prover 4 legge til rette for at alle vare ansatte skal oppfylle kravene.

Miljget har fostret mange akademikere som har tatt pa alvor at en aka-
demisk stilling skal deles mellom forskning og undervisning. En av de forste
som valgte & bruke mye av sin tid og kompetanse pa 4 tilegne seg forsknings-
baserte undervisningsmetoder, var Anders Barheim, né professor emeritus.
Han lanserte nye og alternative idéer for fakultetet, deltok i utredninger og
reiste pa undervisningskongresser som AMEE (Association for Medical
Education in Europe). Det var ikke alle som helt forsto hva Barheim drev
med fra 1990-tallet og utover. Langsomt ble vi flere som prioriterte 4 tilegne
oss kunnskap ved 4 delta pa kurs utviklet av internasjonale inspiratorer som
Jonathan Silverman, John Launer og flere. Vi har etter hvert klart & utvikle
en kultur for at undervisning skal meritteres og anerkjennes pé linje med
forskning. Dette har vart avgjorende for at vi har fitt en rekke priser og
anerkjennelser for god og forskningsbasert undervisning.
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Figur 8: Sommerkurs

i allmennmedisin for
utenlandsstudenter ble
avholdt i 2005. Her er
reportasjen i Legetids-
skriftet. Kilde: Tids-
skrift for Den norske
legeforening nr. 22,
2005.
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Allmennmedisinkurs | Bergen

en suksess

Hevy rmotivasjon og ensket om 4 bruke en ferieuke pa & fa innblikk
i hvordan allmennmedisin praktiseres | MNorge i dag, kjennetegnet uten-
landsstudentens som deltok pa kurs i slimennmedisin,

Kurset som ble baldl i august, samlet 24
norske medisinstudenter fr wlike kere-
steder 1 Europa. Die fleste kursdeltakene
var swudenter | avslutiende fase av studiet,
Kurset kom i stand etter drelang kamp for
i skalTe okonomiske midler.

Et nyttig pilotprosjekt

Det var farste pang denne type intensivkurs
i allmennmiedisin som var godkjent av Uni-
versitebet | Berpen, ble holdt for utenlands-
stulenler. Kurset pay fem studiepoeng,
Armamgaorer var Morsk medisinstudent-
forening Utland (Nmf Uiland) og Univer-
sitelet | Bergen.

Behovet for e allitennmedisinkues for
uten lamdsstadentense ble bl talt app pa
desmotet [ Norsk selskap for allmennme.
disin (NSAM) i Tromsa viiren 2005, o
professor Steinar Hunskdr hostor stor
applaus do han kunne informere om at
det forste kurset skulle boldes | Berpen.
Hunskdir o forsteamanuensis Eivind
Meland fro seksjon for allmemmmedisin
ved Universitetet 1 Bergen. wigjorde kurs-
komitesn,

Bkt kjennskap og kunnshap
Millseilingen for kwrset var  styrke de
norske menlandssiudentenes kjennskap til
norsk allmennmedisin, sd vel klinisk som

juridisk. oz demender & miore utenlindssto-

dentene bedre forberedt pd lumustjenuste
oz arheid | Norge, Det skuolle opsd oke
interessen for legearbeid § perifere strak,
Sykdommer o tilstander som er relevante
for allmennpraktikers ble belyst for 4 vise
Tvardan allmeonmedisinsk arbeid wlores

I pruksis med tanke ppé de mest vanlige sym-
plomer og Lilslander.

— Dt er viktig & hn den nonske medi-
sinske dialekten inne ndr det skal kommu-
nizeres med kolleger, sa Hunskar,

Kurset gikk over en uke med undervis-
ning, ovelser oo pruppenrbeid. Senirle
temper var bl akwtimedisinsk beredskap,
differensial dingnostilds, konsultasjonspra-
sessen vou vanlige falkehelseplager, fov-
verk o rammer for helsetjenesten i Nore
oy drifl av allmennproksis. Siste dog ble det
boldt et prove. Keiterier for & del
prunnkunnskaper innen kirurei og imdre-
medisin med fokus i den kliniske delen.
1 forkam av kurset mitte studentene serge
[ar én dags wiplassering has allmennprak-
tiker

ar

Moz av kursdsftebeme mad kursieder Steirar
Hunskar ti hayre. Fota privar

Myttig for utenlandsstudenter

Til tross for samme forskningsgrunnlag
virierer undery isaingsmodellene og oodee-
visningsmetodene fra universiten Gl vniver-
siter, ng fra land ] land. Allimennmedisin
stir til og med 1 en klasse for sap pd dette
punkiet. | Tyskland. for cksempel, henviser
allmennlepene i storre pred pasicntene (il
det enerme antall spesialister som pasion-
tene ogsd kan kontakte dirckte. [ Norge har
allmenniegen en annen tolle, [illezz
kommer de mange ulike erapitradisjoner

1 Europa. Detee er spesiell vikig med tanke
pii vilg uv Jorstebbndspreparoter. Det er
derfor vikiie at wienlandsmedisineme i o
kurs som dene, fir okte kunnskaper om
bvordan allmennmedisin praktiseres i Norze,
Sumtidig er det riktig & nevoe at norske
mediginstnclenter ufdmmet @ otlandet, hir
mye fi tilfore norsk helsevesen biide nir det
gickder kunnskap og respekt for andre kul-
turer og verdier,

Kursel har veert {orbered 1 ire de. Tidli-
were styrer | Nmf Utland bar nadltet lale
utallige pvslag pd vkonomisk stolte, Tar
brukie Nm{ imidlertid egne midler [or
i £ gjennomfan progjekrer. [ llegn gav
Fylkeslegen i Soan- og Fjordane oz Lege-
foreningen bade faphy og ekonomisk stette.
Drette er en mnerkjennelse av ulenlandssiu-
afentenes behov for innforing 1 norsk all-
mennmedisin. Styret | Nonf Utland hiper
flere i (remtiden vil iomse pedvendigheten
av o et slikt kurs i allmennmedisin lor vien-
Lndsmedisinete blir giennonifirt.

Knja Askevold

wayEdnmifustand com

Ashjorn Chelstaphersen
astjom@amiutiang com

Flarsk madizinsiudantlarening - Whiand




Edvin Schei er en annen viktig innovater og entreprener innen under-
visning. Han har involvert seg bade i faget allmennmedisin, i fakultets-
organer og egne forskningsprosjekter. Schei har utviklet nye elementer, som
PASKON (se ovenfor) og mentorordningen, og har bruke sitt lederskap i
profesjonssgylen som en anledning til nytenkning. Schei har pedagogisk
forskningssamarbeid med McGill University i Canada, og ble den forste
professor ved Enhet for lering, fakultetets pedagogiske enhet, fra 2018.
Han er ogsé prosjektleder for PROFMED — Medisinstudenters faglige iden-
titetsdannelse under sykehuspraksis, som har fatt fem millioner kroner fra
Direktoratet for internasjonalisering og kvalitetsutvikling i heyere utdan-
ning. PROFMED har som mal 4 forbedre medisinstudenters sykehusplas-
seringslering, og stette utviklingen av en profesjonell leges identitet.

Studieledelse

I tillegg til intern stabsutvikling har fagomradet satt av ressurser til & delta i
stabsutvikling ved fakultetet og i studieplanarbeid. Serlig har Steinar Hunskar
vert en sterk stemme i utviklingen av nye studieplaner. Han var leder av
Seksjon for allmennmedisin fra opprinnelsen i 1991 il 2006. Han var den
ubestridte leder som hadde oversikten bade pa fagomridets mandat og under-
visningen. Han skapte trygghet og delegerte oppgaver med stedig hind.

Fra 2008 ble ledelsen av undervisning og forskning delt i strukturene
ALFO — allmennmedisinsk forskning og ALFA- allmennmedisinske fagledelse.
Vi valgte ogsd 4 ha en egen undervisningsleder under ALFAs formelle ledelse.
Vi trengte altsa tre personer til 4 erstatte en Steinar.

Fra 2018 skjedde enda en omorganisering, og Fagomride for allmenn-
medisin (FAM) ble dannet. Fagomradene skal fungere som en paraplystruk-
tur for forskning, undervisning, utvikling og formidling. Esperanza Diaz
ledet FAM 2018-2020, Thomas Mildestvedt fra 2021 og Qystein Hetlevik
vikarierer i 2022.

Thomas Mildestvedt har helt fra 2010 til 2021 hatt ansvar for under-
visningsledelsen, og veert en pedagogisk inspirator og initiativtaker for mange
undervisningsrelaterte aktiviteter i allmennmedisinmiljeet. Fra 2022 er
Stefén Hjérleifsson undervisningsleder.

Koronapandemien — digitalisering av undervisningen og annen
aktivitet

Fra mars 2020 har hele utdanningssektoren stitt overfor store utfordringer
pa grunn av koronapandemien. Nar fysisk undervisning ble avlyst, matte
nye undervisningsteknologi tas i bruk nzrmest umiddelbart. Vi har klart &
gjennomfore praksisperiodene narmest helt etter planen, takket vare godt
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Figur 9: Pandemitid og hybridundervisning i Stort auditorium, Haukeland
universitetssjukehus. Forsteamanuensis Thomas Mildestvedt holder introduk-
sjonsundervisning om allmennmedisin for forstekuller hosten 2021, sammen
med to pasienter. Studenten, André Hoberg, som sitter pd gulvet, styrer
kameraet som overforer undervisningen til alle dem som ikke fikk vare til
stede pd grunn av koronabegrensninger. Pasientene, studenten og lererne har
samtykket til fotografering. Foto: Anne Berit Guttormsen.

samarbeid med fakultetet og praksisveilederne. Det har heldigvis vart mini-
malt med smitte hos studentene vare.

For teoriundervisningen har vi tatt i bruk digitale leringsformater i stort
monn (figur 9 og figur 10). Heldigital undervisning ved hjelp av program-
mene Teams og Zoom er blitt daglig kost. Opptak av forelesninger som
legges ut pa forhind, direktesending (streaming) og lagring av opptak under-
visning brukes for at flest mulig skal fa delta. Sakalt hybridundervisning
betyr at noen studenter kan vere til stede under smitteverntiltak, mens
resten folger undervisningen digitalt. Vi har klart 4 gjennomfere bide
ferdighetsundervisning og videogrupper i digitale formater.

Hjemmekontor har vart regelen mer eller mindre siden starten av pan-
demien og inn i jubileumsaret 2022. Det betyr bide at faste moter (figur
11), veiledning og enkle samtaler om ditt og tatt mi tas digitalt. Og ikke
minst har avlyste sosiale arrangementer vert et stort savn for mange.
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Figur 10. Under koronapandemien ble hybrid undervisning vanlig. Her leder professor
Qystein Hetlevik giennomgang av studentenes erfaringer fra seks ukers allmennpraksis. De
[leste studentene er digitalt til stede via programmer Zoom. En mindre andel av dem er til
stede i salen. Det er aktiv bruk av digitale hjelpemidler, her Mentimeter. Legg ogsd merke
til merkingen av plassene i auditoriet, der minst halvparten av setene er blokkert pd grunn
av avstandsreglene under pandemien. Foto: Edvin Schei.
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