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I den senere tid har det veert skende oppmerksomhet omkring inkorporering av
humanistiske fag i medisinstudiet som middel for & akselerere studentenes
personlige utvikling og gjore fremtidige leger bedre skikket til 4 mote
pasientene som hele mennesker. Bakgrunnen er blant annet medieoppslag om
arrogante leger og den hgye andelen av klagesaker rettet mot
kommunikasjonssvikt. Medisinstudiet har tradisjonelt premiert fasitorienterte
studenter som har vert opptatt av pensum og eksamensrelevans, muligens pa
bekostning av refleksjon, idealisme og evne til empati. Som medisinstudenter i
Oslo opplever artikkelforfatterne at situasjonen ikke er sa svart som noen vil ha
det til. Medisinstudentene er ressurssterke, engasjerte og opptatt av bade
pasientenes og egen situasjon. Det gis undervisning i humanistiske fag, men
ofte i form av et slags "krydder” — tilsynelatende tilfeldig spredt bade hva tid og
temaer angar. Artikkelforfatterene ser et behov, ikke nadvendigvis for mer
undervisning, men for steorre grad av helhetstenkning. Mélet for undervisning i
humanistiske fag i medisinstudiet bgr veere ikke bare a gjore studentene bedre
skikket til pasientkommunikasjon, men ogsa til 4 ta vare pa seg selv, dessuten a
sette medisinen inn i et videre vitenskapsteoretisk og historisk perspektiv.
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Folgende pastand har nadd oss i ulike former og innpakninger i lopet av
studiet: Doktorskolen hemmer studentenes menneskelige utvikling ved ensidig
vektlegging av naturvitenskap og biologisk-mekanisk sykdomsforstaelse. Dette
virker negativt inn pa studentenes ferdigheter i kommunikasjon og svekker
evnen til empati. "I praksis driver det medisinske fakultet med oppleering av
kroppsingenigrer. Vi blir flinke til & reparere defekte kropper og darlige til &
behandle levende mennesker,” sa Stefan Hjorleifsson fra Filosofisk poliklinikk i
Bergen i et intervju med medisinstudentmagasinet Zsculap (1). Over
halvparten av klagesakene i helsevesenet retter seg mot kommunikasjonssvikt
(2). I boken ”Forstar du, doktor?” taler Edvin Schei & Arild Gulbrandsen varmt
for mer undervisning i kommunikasjon og integrering av blant annet kunst og
litteratur i den medisinske grunnutdanningen (3). Det snakkes om en kritisk
balanse mellom ”de to kulturer” i studiet, og at for lite vekt pd humanistiske fag
gjor medisinen perspektivlgs.

Fange gullfisk med hendene

En student kan vanskelig evaluere sin egen studiesituasjon og menneskelige
utvikling. Likevel er det nettopp det vi forsegker & gjore i det folgende. Trekke
oss selv opp av gullfiskbollen og vurdere: Gjor doktorskolen oss menneskelig
avstumpet? Trenger vi — og ensker vi — en utdanning med mer vekt pa "myke”
fag? I safall — pa hvilken méte og i hvilken grad? For a heve innholdet i
artikkelen litt over var egen sfare, har vi foretatt en hgyst uvitenskapelig
rundsperring av et nesten tilfeldig utvalg medstudenter. Redaksjonell
virksomhet i studentbladet Esculap har ogsa gitt oss smakebiter pa hva
studentene er opptatt av. Vi forsgker a skissere et bilde av opplevelser og
oppfatninger som i hvert fall noen av studentene har omkring balansen mellom

naturvitenskapelige og humanistiske fag i medisinstudiet.

Humanisme er ikke et entydig begrep. I sin enkleste oversettelse betyr det
menneskelighet. Med humanistiske fag i denne sammenheng mener vi all form
for undervisning som kan gi oss bedre evne til & forsta pasientene som hele
mennesKker, til 4 kjenne oss selv bedre og som kan hjelpe oss til 4 se faget vart i
et videre perspektiv. De fleste undervisere gnsker storre plass til eget
spesialfelt. Tiden er begrenset. Det er ikke var agenda 4 omlegge studiemodeller
eller polemisere for 4 innfere enda flere fag som kan foyes til listen over
studentenes darlige samvittighet. Vi gnsker a nyansere bildet av dagens
situasjon litt. Og kanskje komme med noen konstruktive innspill.

Fasitorienterte idealister

Det er lett & tenke seg at studiet hardner oss. Gjor oss mindre kreative og mer
kyniske. De sjablongmessige journalmalene gver vold mot spraket. Disseksjon
og patologidemonstrasjoner larer oss at deden er parterte organer, metallbord
med sluk i og lukten av formalin. Pasientene omtales ofte som diagnoser. Vi er
opptatt av pensum og ekamensrelevans. Mange (1, 3) mener at medisinere i
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storre grad enn andre studenter premieres for konformitet og
tilpasningsdyktighet, og at dette gar pa bekostning av refleksjon og idealisme.
Legestudentene er fasitorienterte (3), og utvikler etter hvert en aversjon mot
usikkerhet. Dette er et paradoks fordi et menneske aldri passer inn i faste
skjemaer og fordi kliniske vurderinger nesten alltid innebaerer skjonn.

P4 tross av sneversynet, opplever vi at den kritiske sansen overlever. Behovet
for videre perspektiver presser seg frem. Legestudenter gnsker a vaere
empatiske, gode hjelpere. Sinte kommentarer hagler rundt kantinebordet nar
en arrogant professor har overkjort en pasient i undervisningssammenheng. Vi
ser behovet for storre satsing pa forskning og etisk styring. Vi er pa vakt mot
rus og selvmord blant leger og er bekymret over omfanget av utbrenthet innen
standen. Vi gnsker ikke & bruke all var kraft og energi pa jobben.

Vart inntrykk er at studentene i klare gyeblikk ser farene ved a folge blindt i
tidligere generasjoners fotspor. Mange ser behovet og er motivert for
undervisning som i storre grad gjor oss rustet til 4 ta vare pa pasientene som
hele mennesker og pa oss selv.

Status presens

Medisinstudiet har vaert i smeltedigelen de siste arene. De medisinske
fakultetene I Tromsg, Trondheim og Oslo har fatt studiemodeller som i stor
grad bygger pa arbeid i smagrupper og problembasert laering. Bare
Universitetet i Bergen og de to siste kullene i Oslo har fremdeles det
tradisjonelle, mer forelesningspregede undervisningsopplegget. Tankegangen
bak endringene var delvis 4 imgtekomme kritikken mot medisin som et
studium som hemmer studentenes nysgjerrighet og menneskelige utvikling.
Det er hap om at omleggingen har veert et steg i riktig retning (4).

Naturvitenskaplige fag har ikke diktatorisk enevelde i dagens medisinstudium.
Etter definisjonen i starten av denne teksten, mener vi at atferdsfag, psykiatri,
allmenn- og samfunnsmedisin og examen philosophicum sorterer under
humanistiske fag. Dermatologi befinner seg i grensesonen i Oslo pga.
undervisere med darlig skjult pasjon for kunst (5). I den nye problembaserte
studiemodellen, er en forelesningsrekke om blant annet sykehusarkitektur og
leger i litteraturen en del av undervisningstilbudet i forste semester. Det blir
ogsa holdt frivillige kurs med bruk av skjennlitteraere tekster som utgangspunkt
for diskusjon og refleksjon (6). Mediene hadde nylig oppslag om at kun 2 % av
medisinstudiet gikk til undervisning i kommunikasjon (Helsemagasinet Puls,
NRK Fjernsynet, 25.9.2000, statistikken var basert pa studiemodellen i
Bergen). Dette tallet stemmer darlig med det vi opplever. Enhver dialog med
pasienter er en gvelse i kommunikasjon, og var erfaring er at mange av laererne
er seg dette bevisst og benytter smagrupper og klinisk undervisning til  gi oss
nyttige tilbakemeldinger og rad.
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Sidrumpet form, krydderpreg og dulgte signaler

Det betyr ikke at alt fungerer optimalt. Til tross for studentenes tilsynelatende
interesse og positive holdning, er undervisning med humanistisk tilsnitt noe av
det som skulkes oftest. Vi tror ikke dette er uttrykk for at studentene taler med
to tunger og i virkeligheten ikke bryr seg. Det vitner kanskje snarere om et slags
opprer mot undervisningens form. Medisinstudenter er pa vakt mot svada og
kliss. Fag som preges av usikkerhet og fraveer av fasitsvar, kan ha storre
problemer med & legitimere seg i konkurranse om tid som ellers kunne veert
brukt til eksamenspugging eller til noen timer fri. Humanistiske fag har en
karakter som krever en viss dndfullhet og et personlig engasjement hos
foreleseren. Det er lett 4 undervurdere studentenes tankeevne og ende i floskler
og selvsagtheter.

Vi sitter med et inntrykk av at undervisning i “myke” emner ofte legges tett
oppunder eksamen, pa tidspunkter der hodet mer enn ellers er innstilt pa fasit
og harde fakta fremfor rolig refleksjon. Dette bidrar i seg selv ikke til & gke
oppmgtet, og kan oppfattes som et uuttalt signal fra fakultetene om at det
egentlig ikke er sa viktig. Devalueringsfornemmelsen forsterkes av at deler av
undervisningen har preg av a vaere "krydder”. Denne kritikken rammer ikke i sa
stor grad undervisningen i kommunikasjon, psykiatri og samfunnsmedisin som
den delen av studiet som apner for refleksjoner omkring etikk, historie, kunst
og kultur. Medisinen vrimler av glade amaterer som har sett lyset, og prover a
videreformidle sin egen opplevelse. Resultatet blir litt om neseplastikkens
historie her, noen ord om et maleri der og festtaler om & passe pa a utvikle seg
til hele mennesker. Det kan vare interessant & merke seg at leger med spesiell
interesse for bildekunst eller litteratur ikke garanterer undervisning pa et
akademisk niva. Ofte blir det snarere snakk om en slags haykulturell dannelse
som fremmer kommunikasjon med pasienten ikke fordi det gir oss dypere
innsikt i menneskesjelen, men fordi vi deler "utenomfaglige” interesser. Det er
ogsa tenkelig at en slik "elitelege” vil oppleve storre avstand til andre
pasientgrupper fordi skoleringen i lavkultur som strikkeoppskrifter, fotball og
kongesladder er mer mangelfull. Det er ikke universitetets mandat & gjore oss
til multipotente renessansemennesker med kunnskaper pa alle omrader.
Krydder er vel og bra, men holder ikke som neering til en storre
helhetsforstaelse av faget, og av mennesket.
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Hvor vil vi?

Embetsstudiet skal gi utdanning av bade helsearbeidere og forskere, vaere bade
doktorskole og medisinakademi. Det skal for det forste gjore oss i stand til & ta
vare pa pasientene, for det andre til 4 ta vare pa oss selv, og for det tredje gi oss
en helhetsforstaelse av faget.

God behandling av pasienten forutsetter at legen er i stand til 4 lytte og forsta.
Dette ivaretas pa samtlige fakulteter i dag i form av undervisning i
kommunikasjon. Vart inntrykk er at dette fungerer relativt bra, selv om det
sikkert finnes potensial for forbedring (7).

Hensynet til helsearbeideren synes fra vart stasted a vare darligere ivaretatt.
Selvmordsstatistikker, utbrenthet og rusproblemer blant leger varsler om at
noe kanskje bor gjores pa omradet. I dag finnes fa fora der medisinstudenter
kan ta opp egne tanker og reaksjoner pa det vi ser og opplever i studiet. I
Bergen har det vaert forsgkt med “selvutviklingsgrupper” under veiledning av
psykiater (8), i forste omgang som et frivillig tilbud. Erfaringene var gode, og vi
tror dette kan vaere et eksempel til etterfolgelse ogsa for andre fakulteter. En
lege som kjenner seg selv og har et bevisst forhold til egen eksistens og egne
reaksjoner omkring sykdom, bekymring og ded, vil ogsa vare bedre skikket til &
mote og takle pasientens problemer pa en god mate.

Vi tror ikke nadvendigvis “myke” fag méa vies mer tid enn de gjor i dagens
studiemodeller, men ser behovet for en fortsatt diskusjon omkring
undervisningens form. For oss blir det et spgrsmal om stgrre linjer og mer
helhet. Om & utnytte den humanistiske fagtradisjonen til & gjore oss til
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selvstendig tenkende, akademisk utdannede leger snarere enn
kroppsingenigrer. Der andre fakulteter har fagkritikk og vitenskapsteori, har vi
smakrydderundervisning og fragmenter. Examen philosophicum har ogsa en
svak stilling i medisinstudiet. Mangelen pa helhetlig, perspektivgivende
undervisning skaper problemer med & se fagets begrensninger og
forutsetninger. Dette igjen gjor oss kanskje mer enn ngdvendig arrogante pa
fagets vegne og darligere skikket til & foreta etiske vurderinger og valg. En vei a
ga kunne vaere 4 hente kompetanse fra andre fakulteter for a belyse medisinen
fra flere sider og pa den méten sette faget inn i en sterre sammenheng.

Ansvar for egenutvikling

Mange legestudenter er overskuddsmennesker med et vidt spekter av interesser
og tanker (muligens som symptom pé en kollektiv nevrose som far oss til a tro
at vi ma veere flinke i alt (9), men det er en annen historie). Listen over
utenomfaglige aktiviteter i medisinergettoen er lang — sangkor, idrett,
friluftsliv, studentblad, revy, amaterteater og bokringer. Det finnes ildsjeler
som arrangerer debattmgter om dagsaktuelle, etiske eller ssamfunnsmessige
anliggende ved samtlige fakulteter — med godt oppmete. Medisinstudentenes
humanitaraksjon Helse Uten Grenser skaper liv i universitetsbyene annenhver
host. Doktorskolen fostrer fremdeles filharmonikere, idrettsstjerner, forfattere
og kunstnere. Og vanlige folk (Heldigvis!).

Medisinstudiet skal og ber ikke omfatte hele livet vart. For at vi skal utvikle oss
til hele mennesker er utenomfaglige aktiviteter og omgang med ikke-
medisinere ogsa nedvendig. Det er ikke vir mening & oppfordre universitetet til
a laere oss fingermaling og potettrykk. Det vi etterlyser er en mer helhetlig og
gjennomtenkt undervisning i humanistiske fag.
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