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evaluate use of time, training requirements of the lecturer, and
method acceptance by students.

Material and methods: The experiment was carried out
with a group of 87 medical students from a 4th semester
course in biochemistry. Evaluation was made by direct obser-
vation and analysis of quantitative and qualitative data from a
student questionnaire.

Results: Buzz groups and questions took less time than antici-
pated and not more than ten minutes of the lecture time. The
lecturer needed supervision from a colleague to function well.
Acceptance of the procedure was high among the students.
Qualitative data indicate that students used more time for self-
studies and moved towards deep learning.

Discussion: We conclude that interactive lecture could be im-
plemented without major problems in lecture based educa-
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tional programmes and that it is useful for the learning of the
students.
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Medicinstuderendes kliniske ophold

Cand.mag. Ingeborg Ulla Netterstrgm

Der stilles i dag store krav til arbejdskraftens evne til at
omstille sig og til at forholde sig til nyt, ny viden og nye ar-
bejdsformer. Det er et forhold, der gzlder for alle brancher,
og alle niveauer i samfundet [1]. Derfor er der nu en stigende
interesse i at forske i leering i praksis for derved bedre at
kunne uddanne og udvikle arbejdskraften. Hvordan leerer
man i praksis? Hvad er praksisleerings karakter og egenart?
Laring i praksis er ikke noget, der sker bare ved at veere i
praksis, og er heller ikke teoretisk viden, der bliver omsat

til praktisk handlen og kunnen. Allerede Aristoteles skelnede
mellem forskellige vidensformer [2], og hans tenkning dan-
ner da ogsa fundamentet for nutidens forskere i lereprocesser
i praksis.

Der er forsket i leering i praksis ud fra mange forskellige
praksisfelter, og herhjemme er det saerligt to teorier vedro-
rende praksislering, som har vundet overordentlig stor ud-
bredelse, og som har veeret genstand for interesse og diskus-
sion, Lave & Wenger [3 | og Schin [4, 5]. Lave & Wengers teorier
har veret udgangspunkt for et interviewstudie om yngre lz-
gers oplaering [6], men der er meget fi storre studier der ar-
bejder med at forsta leering i praksis i den saerlige kontekst,
som lzegearbejdet udger.

Mit fokus er praksislering i selve uddannelsen. Der findes
naturligvis megen forskning vedr. medicinuddannelsen. Men
forskningen er praeget af to spor, der lober ved siden af hinan-
den. Et uddannelsessociologisk/antropologisk spor preget af
kvalitativ metodik. Her retter interessen sig mod det »skjulte

curriculum«: den opdragelse og identitetsdannelse, de stude-
rende gennemgar under uddannelsen til lege. Det andet spor
er praeget af det medicinske felts selvforstaelse, forsknings-
metoder er praeget af positivistisk videnskabelig tenkning, og
erkendelsesinteressen retter sig primzrt mod at undersoge
effekten af reformtiltag inden for medicinuddannelsen, det
manifeste curriculum [7].

De nye teorier vedr. praksisleering bygger til en vis grad
bro mellem disse to traditioner, idet de ser lzering i praksis
som et hele, det skjulte og det manifeste curriculum er tenkt
sammen, idet lzereprocesser og identitetsdannelse ses som taet
sammenvevet. Disse teorier har derfor relevans for leegeud-
dannelsen. Den kliniske oplering af uddannelsessagende pa
alle niveauer er under forandring, og der szttes i dag stigende
fokus pa at sikre en ensartet og god oplering af de kommende
leger.

Hvis vi ser pd de studerende og den oplering, der foregar i
klinikken, er forskning, der anlegger et sidan helhedssyn,
sparsom eller af zldre dato [8, 9]. Jeg vil derfor i denne artikel
sette fokus pa de studerendes klinikophold pa baggrund af
mit eget arbejde med de studerendes tidlige klinikophold [10]
og de foromtalte centrale teorier om leering i praksis. Jeg vil
rejse nogle spergsmal vedr. den made, vi strukturerer de stu-
derendes klinikophold pa, og mit @rinde er at vise, at denne
del af opleeringen er overordentlig vigtig for de studerendes
dannelse af en professionel identitet som lege.

Jeg vil i det folgende kort gennemga disse teorier, og deref-
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ter kort analysere den made, klinikopholdene fungerer med
udgangspunkt i de beskrevne teorier.

Leering i praksis

Lave & Wenger har fra en antropologisk vinkel beskrevet,
hvorledes lzereprocesser og optagelse i et fellesskab er sam-
menvaevet. At leere er teet forbundet med at blive en deltager i
et fzellesskab og danne sig en identitet i samme. Det vil kort
sagt sige, at de unge lzeger ikke kun leerer de konkrete prakti-
ske, teoretiske feerdigheder, der er nedvendige i professionen,
men de danner sig ogsd en identitet som laege. Man kan ikke
teenke leereprocesser uathaengigt af identitetsdannelse, hvilket
er en meget vigtig pointe. Hvis der skal etableres en egentlig
leereproces, skal de unge deltage i arbejdsfzllesskabet - ikke
som ligeverdige deltagere, for det har de ikke forudsztnin-
gerne for - men som hvad de kalder legitime, perifere delta-
gere. Det er vigtigt, at fellesskabet dbner sig for den nytil-
komne.

Hvor Lave & Wenger har deres analytiske fokus pa felles-
skabet og den made, hvorpd det abner sig for den nyan-
komne, s3 har den amerikanske forsker, Schin, sit fokus pa den
enkelte eksperts made at reflektere og teenke pa. Han stiller
sporgsmalet: Hvorledes reflekterer og lerer den erfarne prak-
tiker? Arkitekten, psykologen og andre i hojt specialiserede
professioner? Hans hovedkonklusion er, at denne refleksion
sker 1 handlingen og er ét med den. Den padagogiske konse-
kvens, han drager af denne analyse, er, at der ma ske en vide-
reformidling af den erfarnes szrlige made at taenke og raeson-
nere pa til de unge. Eksperten er ikke ekspert alene, fordi han
kender til et vist antal procedurer vedrerende behandling,
men netop fordi han besidder denne kompetence til reflek-
sion i handling. En serlig made at teenke og reesonnere p4,
som er blevet selvfolgelig og naermest intuitiv for eksperten.
Den uerfarne skal lzere ved at f indsigt i denne made at teenke
pa, og derfor ma der ske sprogliggerelse af denne viden.

Jeg vil konkludere, at for at denne sprogliggerelse skal
finde sted, kraever den en kontakt, en form for relation mel-
lem novicen og eksperten. Det er i kontakten, i samtalen og
handlingen med novicen, at der kan ske en formidling af en
sddan viden. Gennem en gensidig refleksiv dialog mellem vej-
leder og studerende.

Sammenfattende kan vi sige, at trods de to forskeres for-
skellige analytiske udgangspunkt og erkendelsesinteresse, be-
toner begge kontakten og indlemmelsen i et feellesskab som
uhyre veesentligt, ikke for hyggens skyld, men for at sikre, at
der sker en lzereproces. Det er en betingelse for, at novicen,
den uerfarne, lerer noget.

Laering i praksis sker pd produktionens vilkar. De unge skal
vere deltagere i en profession, han/hun identificerer sig med
og gerne vil blive en konstruktiv del af. Opsummerende kan
man sige, at den unge lerer, sidelobende med at hun »bliver
til« 1 den profession han/hun indgér i.

I et nyere studie om finske medicinstuderendes egne re-
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fleksioner over socialisering pa studiets forste kliniske fase [11]
understreger forfatterne, at det forste kliniske ar er et ar, der er
kendetegnet ved intense folelsesmassige erfaringer. Erfarin-
ger, der former dem som leger.

Og dette er en vigtig pointe: Nar de studerende pabegyn-
der deres kliniske ophold, begynder ogsa en vigtig proces i
dannelsen af en professionel identitet og rolle som laege.

Det sporgsmal, der naturligt rejser sig, er, hvilken viden har
vi om de tidlige klinikopholds betydning for de studerendes
lzere- og dannelsesproces i en dansk sammenhzng.

Strukturen for de kliniske ophold

De tidlige klinikophold er struktureret pd den made, at de
unge ikke er teenkt ind i afdelingen. De betragtes som gester,
der er pa midlertidigt ophold, der skal lzere ved at lytte og se
pa de erfarne. De fir indimellem mulighed for at udfere ele-
mentere praktiske procedurer, men dybest set er de stude-
rende strukturelt placeret som vaerende uden for afdelingen.
Man ser dem ikke som en mulig arbejdskraft.

Det er altsi hardt bele tiden at vare luft, du skulle prove det!
sadan siger en ung kvindelig studerende til mig, da jeg folger
hende pa et klinisk ophold pa en kirurgisk afdeling. Det er
sagt med humor og distance. Men alligevel far hun udtrykt
noget vasentligt om de unges oplevelse af at veere i klinik, en
folelse af at vaere ligegyldig. I mine undersogelser og samtaler
med de unge, formelle som uformelle, giver de primzrt ud-
tryk for frustration. De kan ikke forsta, at de ikke bliver brugt,
de har lyst til at give deres bidrag til afdelingen, derfra hvor de
nu star. De har haft store forventninger til det at komme ud i
klinik.

Nogle giver udtryk for desillusion, de bliver skuffede, og
nogle begynder som en konsekvens at prioritere andre for-
hold hejere, og andre udvikler serlige strategier for at fa ad-
gang til leeringssituationer. Men trods disse forskelligheder
er der dog et fellestrek for de studerendes holdning. De sid-
der nogle gange bogstaveligt - andre gange i overfort forstand
- uden for konferencebordet og iagttager med distance de
skrevne og uskrevne regler for god opforsel ved morgen-
konferencen. Hvem der sidder hvor, hvem der tager ordet
og hvornar etc. I samtaler med undertegnede giver de unge
udtryk for alt fra humoristisk overbzerenhed til foragt.

Pointen er, at de ser med et distancerende blik pad den me-
dicinske kultur, de engang skal vaere en del af. Og sporgsmalet
er, hvilken betydning det fir for den méde, de studerende ud-
vikler sig pa, nar de begynder med at udvikle sig uden for eller
imod, i stedet for inden for kulturen. Hvad betyder det for de-
res motivation og engagement i faget? Og hvad betyder det
for de unges lzereproces og identitetsdannelse, at de starter
med at blive sat uden for arbejdsfzllesskabet? Hvilken lere
drager de unge af deres position i afdelingen?

Der er - som omtalt - ingen aktuel forskning, der kan for-
teelle os, hvorledes de unges professionelle udvikling forleber.
I megen forskning vedr. medicinuddannelsen er temaet yd-
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mygelse gennemgadende. Ydmygelse som en metode til at
opdrage og »harde« de kommende laeger [11]. Det rejser
sporgsmalet, om denne oplevelse af at veere ligegyldig, som
den studerende giver udtryk for, er en mindre direkte form
for ydmygelse? En del af et skjult curriculum, en ikkebevidst
opdragelse af de studerende til et moderne hospitalsveesen,
hvor netop oplevelse af ensomhed er et gentaget tema hos de
yngre leeger [12].

I foromtalte finske studie konkluderer forfatterne, at kon-
takten med patienterne er et meget vigtigt udgangspunkt for
de studerendes udvikling af en professionel identitet. Mere
vigtigt end hidtidig forskning har vist. De studerendes reflek-
sioner havde oftest som udgangspunkt deres forhold og kon-
takt med patienterne. Det er i forholdet til patienterne, at de
treder i karakter som leger.

Dette engagement i egen udvikling er vigtigt at stimulere
og fastholde. Men motivation og engagement er faktorer, der
kan fremmes og udvikles og kan tilsvarende hzemmes og ede-
leegges. Og vi kan umiddelbart drage den lere, at det er over-
ordentlig vigtigt, at de tidlige klinikophold bliver struktureret
saledes, at de unge bliver inddraget i arbejdsfellesskabet pa
afdelingen, at de far opgaver, de skal lose i det daglige, og der-
ved motiveres til at blive en ansvarlig del af det professionelle
feellesskab. Det er vigtigt at vide, at de unge lzerer mere end de
praktiske feerdigheder; de starter en dannelsesproces.

Summary
Ingeborg Ulla Netterstrom:
Medical students’ clinical stay.

Ugeskr Laeger 2003;165:3403-5.

In this article, central theories of learning in practice are dis-
cussed in relation to medical education, especially the first
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clinical stay. In the light of a project in the ward, the article
attempts to demonstrate the importance of this stay, which is
vital to students’ development of a professional identity. In
the theories of learning in practice, it is stressed that learning
and development of a professional identity are inextricably
linked. The article discusses what impact clinical stays have
on students. It is stressed that it is necessary to create a struc-
ture for ward-based learning that will incorporate students
into the daily working routine.
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Resumé

Introduktion: Formalet med studiet var at analysere leeringsmiljget
for medicinstuderende pa en medicinsk afdeling og pa baggrund

af denne analyse at udarbejde forslag til, hvorledes de studeren-

des kliniske ophold kunne optimeres. Disse forslag blev iveerksat i
praksis, og effekten blev evalueret.

Materiale og metoder: Det er et kvalitativt studie. Via observatio-

ner og interview med studenter og personale blev afdelingens lee-
ringsmiljg afdeekket, derefter blev evaluering af det iveerksatte

projekt foretaget gennem en spgrgeskemaundersggelse pa afdelin-
gen og gennem interview med aktarerne i projektet.

Resultater: Undersggelsens resultater vedrgrende analyse og for-
bedring af de studerendes ophold kan opsummeres som fglger: De
studerendes placering kan kort karakteriseres som observatarer
frem for medspillere pa afdelingen. Praktikopholdene er i fare for
at udvikle sig til »folkeskolepraktik«, hvis primeere formal er, at de
medicinstuderende snuser til en profession. Det har konsekvenser
for de studerendes erhvervelse af konkrete faglige kvalifikationer,



