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Covid-19-pandemien har gjort legeutdanningen til et
ensomt og nettbasert studium. Hvordan kan vi sikre at
medisinstudentene likevel blir fullverdige leger?

I disse dager starter nye studentkull pa medisinstudiet her hjemme og ved
utenlandske studiesteder. Vi har lagt bak oss et varsemester preget av
pandemiens «tredje bolge», med haye smittetall, nedstenging og venting pa

vaksiner. Dette ser heldigvis ut til & kunne vare over, men store sparsmal
gjenstér: Hvordan vil hgsten bli? Vil samfunnet — og dermed universitetene —
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nerme seg en normal situasjon? Vil de nye studentene igjen kunne mate leerere
i et stappfullt auditorium? Vil studentene bli kjent med hverandre i kantina og
pa studentpuben? Vi hdper det, men forelapig vet vi lite.

Som laerere har vi tilpasset oss en stadig skiftende virkelighet og har forsgkt a
finne lgsninger for 4 holde en best mulig legeutdanning i gang under
pandemien. Den digitale leeringskurven har veert bratt, og noen av oss har
faktisk begynt a trives med 4 undervise pa Zoom. Vi har gjennomfert
praksisundervisning bade i og utenfor sykehus, men vi kan ikke nekte for at den
har blitt amputert. Ved Universitetet i Oslo har for eksempel «tidlig
pasientkontakt» hos fastlege mattet skje delvis digitalt, og praksis i sykehjem
ble avlyst for to av kullene. I tillegg har sykehusene forstaelig nok veert
restriktive med & slippe til studentene pa grunn av smitterisikoen (1).

«Studentene forteller at de har lzert mindre de tre foregaende
semestrene enn tidligere»

Studentene forteller at de har leert mindre de tre foregdende semestrene enn
tidligere. Dette gjelder sarlig praktiske ferdigheter, som de i liten grad har fatt
ove pa. Dessuten er det slitsomt & sitte foran en skjerm dagen lang. Noen blir
ekstra passive fordi de sitter pa lesesal eller i andre fellesomréader der de ikke
kan snakke fritt. Det er vanskelig & logge av bade skjermen og hodet om
kvelden og i helgen, og skillet mellom arbeid og fritid blir visket ut. Og ikke
minst: Medisinstudiet er blitt et ensomt studium. Dette er szrlig merkbart for
de ferske studentene som ikke har rukket & etablere et nettverk med
kollokviegrupper og venner som de kan jobbe sammen med og male seg mot.
Det er lett & bli motles og lei (2). Gitt mindre interaksjon med laerere og
medstudenter fra eget og hayere kull er studentene redde for at de har
uoppdagede kunnskapshull.

Hvordan skal vi sikre at vi fortsatt utdanner kvalifiserte leger, at
«pandemikullene» ikke blir darligere enn de andre? Vet vi at vi vurderer
studentenes kunnskaper pa en riktig og rettferdig méte? Og er det mulig a
hjelpe studentene til & finne mening, trivsel og trygghet i studiehverdagen? Ved
noen studiesteder tilbyr man & hjelpe studentene med 4 starte opp
kollokviegrupper. Flere universiteter har etablert smagrupper med en fast
kontaktlaerer som folger sin gruppe gjennom hele semesteret. Dette bidrar til &
skape kontakt, til gkt samarbeid og stotte.

«Kanskje bor det i storre grad tas i bruk mentorordninger som gjor
det mulig a identifisere studenter i risikosonen?»

Kanskje ber det i storre grad tas i bruk mentorordninger som gjor det mulig &
identifisere studenter i risikosonen (3)? Nye eksamensformer med digitale
hjemmeeksamener og digitale kliniske eksamener uten pasient er krevende for
béde eksaminator og student. Eksamenskommisjonene har gjort en stor jobb
for a fa til dette pa en transparent og rettferdig méate, og vi mener vi har lykkes.
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Det at vi har provd ut nye eksamensformer kan gi oss mer a velge mellom ogsa
etter pandemien. Selv om undervisning med studenter og leerer til stede er a
foretrekke, er nok noe av den digitale undervisningen kommet for & bli.

Alle anstrengelser til tross: Pandemien pavirker medisinstudiet, og studentene
far med seg erfaringene i bagasjen videre, bade pa godt og vondt. Digital
undervisning har nok fort til sterre fleksibilitet i hverdagen og kan ha gjort det
lettere & kombinere studiet med familie og jobb. Mange har jobbet nettopp med
smittesporing, provetaking o.l. Studentene har opplevd — sa 4 si pa kroppen —
hvor viktig et velfungerende helsevesen er, ikke bare innen intensivmedisin,
men i like stor grad forebygging og smittevern. De har sett hvor avgjerende det
er at helsetjenesten har befolkningens tillit. For klinikere og leerere gjelder det &
vaere oppmerksom pa at de neste kullene av ferdige leger kan ha fatt mindre
praktisk opplaering og dermed har sterre behov for prosedyretrening nar de
kommer som LIS1-lege i allmennpraksis og pé sykehus. De vil bli like flinke
leger pa sikt, men vi ma forberede oss pa & bruke lengre tid i starten pé a sikre
at de kan det som tidligere studenter fikk bedre anledning til 4 laere i
studietiden.

Uansett — velkommen skal alle nye studenter vaere! Vi skal gjore vart beste for a
lzere dere det vi kan og for a vurdere dere rettferdig. Og vi skal gi dere tid til &
mestre de praktiske prosedyrene nar dere forhapentligvis snart far anledning til
a prove dere klinisk.
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