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De siste drene har det blitt satt i gang flere initiativ for & samordne de helsefag-
lige uzdanningene i Norge, inkludert medisinstudiene. Miljoene som er ansvar-
lig for undervisning i samfunnsmedisinske fag ved de fire medisinstudiene har
systematisk sammenliknet leringsutbyttebeskrivelsene sine og har samlet seg om
en felles liste med utbyttebeskrivelser. Listen vil bli svert nyttig nar det skal
lages oppgaver i samfunnsmedisin for nasjonal deleksamen fra 2019. Dessuten
kan leger som er utdannet i utlandet bruke listen til i identifisere tema de bor
sette seg inn i for 4 fungere godt innenfor den norske helsetjenesten.

Undervisningsfaget samfunnsmedisin: mange fag,

to spesialiteter, ett perspektiv

Spersmilet «Hva er samfunnsmedisin» har vart en gjenganger i akademia
i over 100 ar. Og det har blitt stadig vanskeligere & besvare. Sa lenge faget
hygiene eksisterte hadde det en funksjon som et akademisk fundament for
praktisk samfunnsmedisin, altsa for det ansvarsomradet helserad og distrikes-
leger skulle ha. Som en konsekvens av akademisk og forvaltningsmessig
spesialisering klarte ikke universitetsmiljoene & beholde denne posisjonen.
Ved universitetene oppstod det flere spesialiserte fag ved siden av hygiene
— epidemiologi, forebyggende medisin, sosialmedisin, arbeidsmedisin, og
etter hvert ogsa trygdemedisin, internasjonal helse, helseokonomi, medisinsk
antropologi/sosiologi og medisinsk historie. Som et resultat av rasjonali-
seringsprosesser ved de ulike universitetene ble de fleste av disse fagene rundt
forrige arhundreskiftet slatt sammen til ett undervisningsfag: Samfunns-
medisin. (Det er imidlertid et par unntak: kunnskapshandtering, ledelse og
kvalitetsforbedring er et eget fag i Oslo, mens epidemiologi er et eget fag i

1 Begge forfattere har bidratt like mye til denne artikkelen.
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Bergen). Undervisningsfaget burde egentlig hete samfunnsmedisinske fag,
pa samme mdte som det heter kirurgiske fag og medisinske fag fordi det
bestar av flere fag, og det rommer pé de fleste fakulteter ogsa to legespesia-
liteter: arbeidsmedisin og samfunnsmedisin.

Grunnen til at mange stadig har gatt sammen for 4 forsoke 4 bli enige
om hva samfunnsmedisin er, er at alle disse fagene og de to spesialitetene
deler et perspektiv: et onske om a vurdere sammenhengene mellom samfunn
og helse, enten det dreier seg om 4 se pa helse i et befolkningsperspektiv
eller 4 ta med samfunnet inn pé legekontoret/sykehuset i sosialmedisinen
eller arbeidsmedisinen.

Nasjonal eksamen

Til forskjell fra mange andre hoyinntektsland, har det tradisjonelt vert lite
nasjonal samordning av grunnutdanningene i medisin i Norge og andre
skandinaviske land. Det har vert opp til den enkelte institusjon bide &
bestemme innhold og mélsetninger (som na blir omtalt som leringsutbytte-
beskrivelser), og & teste om studentene har lert det som blir forventet av
dem. Iland som Storbritannia, Sveits, Nederland, Tyskland, Frankrike,
Australia, og USA ma studentene derimot besta en nasjonal eksamen for &
fa autorisasjon etter fullfert studium.

Siden 2014 har det imidlertid blitt satt i gang flere initiativ for fi sam-
ordne de fire medisinstudiene i Norge. Det er vedtatt at alle medisin-
studenter i Norge fra 2018 ma ta en nasjonal deleksamen som kan brukes
til 4 sammenlikne resultatene til studentene fra de ulike studiestedene for
4 kvalitetssikre undervisningsoppleggene (1). Samtidig med dette har Kunn-
skapsdepartementet satt i gang RETHOS-prosjektet (Retningslinjer for
helse- og sosialfagutdanningene) for 4 lage forende nasjonale retningslinjer
for grunnutdanningene i helse- og sosialfag for a sikre relevansen og kvali-
teten av undervisningen (2). Parallelt til disse prosessene har det ogsa fore-
gatt arbeid for & samordne undervisningen i enkeltfag. Innenfor de sam-
funnsmedisinske fagene har det vart en lang tradisjon for 4 diskutere hva
som skal undervises og miljoene har samarbeidet om felles lerebeker (3-5).
Siden 2015 har fagmiljeene som har ansvar for den samfunnsmedisinske
undervisningen ved landets fire medisinutdanninger hatt arlige nasjonale
meter for & diskutere undervisningsinnhold og leeremateriell. Det har vart
et pnske om mer samordning av leringsutbyttebeskrivelser for 4 sikre at
medisinstudentene som uteksamineres fra de fire universitetene har oppnadd
noenlunde samme kunnskaper og ferdigheter i samfunnsmedisin.
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Fra leeringsmal til leringsutbytter

Det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket for livslang leering fra 2011 fastslar
at alle hoyere utdanningsprogram i Norge skal beskrive hva slags kvalifika-
sjoner ferdigutdannete kandidater har i form av leringsutbyttebeskrivelser.
Et leringsutbytte defineres av Kunnskapsdepartementet som «Det en person
vet, kan og er i stand til 4 gjore som et resultat av en leringsprosess» (6).
Leringsutbyttene skal vere inndelt i kunnskaper, ferdigheter og generell
kompetanse. I motsetning til leringsmal, som har fokus pa intensjon, har
leringsutbyttebeskrivelsene fokus pa resultatet av leringen.

Nasjonale leringsutbytter i samfunnsmedisin
For det nasjonale samfunnsmedisinske metet i mai 2017, ble undervisnings-
ledere ved de fire fakultetene bedt om & dele leringsutbyttebeskrivelser
(LUBer). Disse og emnebeskrivelser pa fakultetenes nettsider ble gjennomgitt.
Alle de 374 laeringsutbyttebeskrivelsene ble organisert etter undertema for &
fa oversikt over om det var forskjeller i hva som ble forventet at medisin-
studentene fra de fire studiestedene skulle leere. Innenfor tema som sosial-
medisin, forebyggende medisin, helsevesenet og trygdemedisin var det smé
forskjeller mellom fakultetene, mens det var tydelige forskjeller i beskrivelsene
av forventningene til studentene innenfor miljemedisin (der bare NTNU og
UiB hadde LUBer) og medisinske historie (der bare UiO og NTNU hadde
beskrevet LUBer). Alt i alt var hovedinntrykket allikevel at det var storre
samsvar enn vi hadde trodd pa forhidnd. Det ble derfor enighet pa motet om
at det ville vere gnskelig 4 oppna konsensus rundt noen felles leringsut-
byttebeskrivelser i samfunnsmedisin, et slags «minste felles multiplumy.
Varen 2018 gikk vi systematisk gjennom alle leringsutbyttebeskrivelsene
og utarbeidet forslag til felles beskrivelser. Disse ble lagt frem og diskutert pa
nasjonalt samfunnsmedisinsk meote i Asker i mai 2018. I etterkant av motet
har det vart tre runder med innspill og utsendelse av reviderte versjoner.
Den endelige listen er presentert i tilslutning til denne artikkelen (7).
Den folger kvalifikasjonsrammeverkets inndeling i kunnskaper, ferdigheter
og generell kompetanse. Etter en del diskusjon ble det bestemt at listen ikke
skulle ordnes etter undertema eller fag fordi det er onskelig & vektlegge
overordnete perspektiv og unng fragmentering.

Diskusjon

Kvalifikasjonsrammeverkets krav om 4 etablere leeringsutbytter i stedet for
leeringsmal har veert et krav mange av oss har strittet i mot: For flere av oss
var det & skulle formulere et «utbytte» en mate & mekanisere lering pa:
studentene var da ikke maskiner som vi skulle putte noe inn i og forvente
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at det kom ut et fikst ferdig «produke» pa den andre siden. Imidlertid har
vi erfart at leringsutbytteformuleringene har virket disiplinerende. Vi har
mattet tydelig formulere hva vi vil at studentene skal sitte igjen med av
kunnskap og ferdigheter etter endt studium, og det har vart med pa & tvinge
oss til 4 tenke gjennom hva det er vi faktisk ensker med undervisningen
var. Utfordringen for mange av oss som underviser medisinstudenter i sam-
funnsmedisin er at studentene oppfatter faget som vagt og utydelig. De blir
gjennom studiet formet til 4 forvente at spersmal alltid har et klart svar;
som enten er galt eller riktig. De blir forvirret av 4 fa undervisning der det
viktigste ikke alltid er & komme frem til riktig svar, men a kunne trekke
veksler pd kunnskap i en drefting mellom like gyldige alternativer. Det &
formulere leeringsutbytter har gjort at vi har tydeliggjort bade ovenfor oss
selv og studentene hva det er vi gnsker de skal sitte igjen med.

Vi mener at samfunnsmedisin er et viktigere undervisningsfag enn noen-
sinne. Det er ikke mange studenter i hvert kull som kommer til 4 bli sam-
funnsmedisinere, selv om vi haper at andelen er gkende. Men alle studenter
ber gjenkjenne samfunnsmedisinske dilemmaer i et gitt helseproblem, og
alle burde kunne komme med konstruktive innspill til helsetjenestens
organisering, bare for 4 nevne noen av temaene de lerer om i samfunns-
medisin. Samhandlingsreformen, eldrebplgen og et stadig mer komplekst
helsevesen krever leger som kjenner strukturen i helsevesenet og velferds-
staten og kan tenke bade tverrfaglig og helhetlig. Vi som utdanner norske
leger mener det er bekymringsfullt at en stadig storre del av de nyutdannede
legene ikke har denne kunnskapen fordi de er utdannet i utlandet. Vart hip
er at nasjonale leringsutbyttebeskrivelser kan vere til hjelp for dem som er
utdannet ute og ensker 4 tilegne seg den kunnskap som er nedvendig for
& kunne fylle de oppgavene man har som lege i Norge.

Tatt i betraktning at de fire ulike miljoene hadde gatt gjennom prosessen
med 4 formulere leeringsutbytter hver for seg, var det tilfredsstillende at det
var sdpass stor overenstemmelse i de opprinnelige leringsutbyttene. Det
viste seg & vere langt enklere 4 bli enige om noen nasjonale utbytter enn &
bli enige om det gamle sporsmalet om hva samfunnsmedisin egentlig er.
Samtidig anser vi listen over leringsutbyttebeskrivelser som et levende doku-
ment; det kan og ber endres i trad med videre diskusjoner blant de fire
lerestedene. Det er ikke meningen at alle studiestedene nedvendigvis skal
ta i bruke alle de samme formuleringene som konsensusdokumentet inne-
holder. Men alle fagmiljoene vil forhdpentligvis bruke listen til 4 kalibrere
at de ikke har lagt seg pa et helt annet ambisjonsnivéd enn de andre, og til &
sjekke at viktige delomréider ikke mangler. For Bergens del gjorde prosessen
at vi oppdaget at det i forbindelse med omleggingen til ny studieplan,
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Medisin 2015, (der den samfunnsmedisinske undervisningen har blitt for-
delt ut over flere semestre) holdt pd & oppstd noen hull som vi har face
rettet opp i, f.eks. i undervisningen i medisinsk historie.

Det er ikke npdvendigyvis slik at alle leringsutbyttene som dette doku-
mentet inneholder skal undervises i undervisningsfaget samfunnsmedisin.
Noen av leringsutbyttene vil undervises av andre undervisningsfag ved de
ulike lerestedene. Men ved & inkludere alle disse leringsutbyttene i denne
listen, erkjenner de som representerer undervisningsfaget samfunnsmedisin
at de har et ansvar for 4 forsikre seg om at de blir dekket enten av samfunns-
medisin eller andre fag (i form av undervisning eller anbefalt lesestoff) slik
at man kan forvente at studentene lerer dette uansett hvor i Norge de
studerer. De felles leringsutbyttebeskrivelsene vil sannsynligvis gjore det
lettere & bli enige om hva som kan vurderes i nasjonal eksamen nar sam-
funnsmedisin inkluderes fra 2019.
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