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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.
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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,
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men ogsa for erhvervelsen af personlige kvalifikationer, der er vee-
sentlige, bl.a. selvsteendighed, evnen til at treeffe beslutninger og
evnen til at arbejde under pres.

Diskussion: Undersggelsen viser, at savel laeeger som studerende er
enige om malet for de studerendes praktikophold: at inddrage de
studerende i arbejdsfzellesskabet for dermed at skabe den bedste
leering. Undersggelsen konkluderer, at det er vanskeligt at eendre
etablerede rutiner trods velvilje fra alle parter og rejser derfor
spargsmalet om, hvorledes nye rutiner kan indarbejdes i den me-
dicinske uddannelseskultur.

De kliniske ophold har - i modsztning til praktikophold ved
andre professionsuddannelser (lzrere, pedagoger og sygeple-
jersker) - en meget los struktur vedrerende mal, arbejdsopga-
ver og evaluering af de studerendes kompetencer. Den under-
liggende tanke bag opleringen under de kliniske ophold er, at
leeringen sker af sig selv gennem de studerendes placering i
virkelighedens verden, blot de studerende er dbne og parate.
Deres rolle og placering pa afdelingen er i konsekvens heraf
ofte uklar. Det er nodvendigt at gore op med denne premis,
da de studerende simpelthen ikke lerer, det de skal [1]. Labo-
ratorium for Kliniske Ferdigheder (LKF)’s padagogiske en-
hed (LKF hedder i dag Pedagogisk Udviklingscenter, Sund-
hedsvidenskab (PUCS)), ivaerksatte derfor i samarbejde med
en medicinsk afdeling i H:S en undersogelse med folgende
formal: 1) at analysere lzeringsmiljoet for medicinstuderende
pa en medicinsk afdeling, 2) pi baggrund heraf at udarbejde
et konkret forslag til hvorledes afdelingen kan skabe et bedre
lzeringsmiljo og afpreve forslagene i praksis og 3) evaluere ef-
fekten.

Materiale og metoder

Undersogelsen tager sit teoretiske udgangspunkt i forskning
vedrorer lereprocesser i praksis. Jean Lave [2] har undersogt
mesterleereprincippet. Disse teorier har dannet baggrund for
en lang reekke undersogelser af lering i arbejdsfzllesskabet
ogsé vedrorende leeger [3]. Hendes udgangspunkt for at analy-
sere »god laering i praksis« er fllesskabet og novicens tilknyt-
ning til og rolle i samme fallesskab. Dette teoretiske fokus ret-
ter primeert blikket mod de rammer, der er sat for leeringen,
og er en analyse af, hvordan organisationen eller arbejdsfael-
lesskabet abner sig og inddrager novicen.

Undersogelsen fandt sted pa en intern medicinsk afdeling i
H:S i perioden fra februar 2001 til februar 2002. Afdelingen
havde to eller tre medicinstuderende ad gangen pa syvende
eller ottende semester i fem ugers klinisk ophold.

Gennem de fem uger, opholdet varede, fulgte en observa-
tor de medicinstuderende i syv dage, i alt tre studerende jaevnt
fordelt over perioden, og en laege fra afdelingen varetog infor-
mation om projektet og besvarede tvivlsspergsmal. Observa-
tionerne blev foretaget set fra de studerendes synsvinkel og
med henblik pé at afdeekke de studerendes tilknytning til og
status pd afdelingen, og i hvilke situationer de lerte.
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Supplerende gennemfortes der interview med de stude-
rende med fokus rettet mod deres baggrund, forventninger til
sig selv og til afdelingen (tre individuelle interview). Endelig
blev legelige noglepersoner interviewet, hvor fokus var rettet
mod, hvilke mal man havde for studenternes oplaring, og
hvordan man segte at virkeliggare dem (tre individuelle inter-
view). En af undersogerne varetog samtlige interview, analyse
og afrapportering. Rapporten blev efterfolgende sendt ud til
hering og diskussion pa afdelingen, og det gav anledning til
en enkelt kritisk kommentar, der medforte en tilfojelse til rap-
porten.

P4 baggrund af rapporten blev der udarbejdet en kontrakt-
formular vedrerende tilstedevarelse og en operationel, trinvis
plan for de fem ugers kliniske ophold. De medicinstuderende
udfyldte kontrakten, og derudover indferte man en logbog.

I et femugersskema (Fig. 1) blev det beskrevet, hvordan de
studerende gradvist skulle inddrages og tildeles en stigende
grad af ansvar. Den storste forandring var, at de studerende
skulle ga stuegang til udvalgte patienter under den nedven-
dige supervision. Desuden blev der i femugersplanen lagt op
til, at de studerende skulle treene kommunikation med pa-
tienterne. Der var to hold studenter, der blev undervist efter
planen.

Observateren var til stede pa afdelingen to gange under-
vejs i projektet. Der blev uddelt et evalueringsskema til afde-
lingens leger (antal 25), svarprocenten var pa 50. Der blev ef-
terfolgende foretaget fokusgruppeinterview med de to hold
studerende og de tre laeger, der var involveret, for at evaluere
effekten af projektet.

Resultater

Observation og analyse af leringsmiljoet

Vi observerede, hvad de studerende rent praktisk foretog sig:
de var med til morgenkonference, de gik med pa stuegang, de
s& pa gastroskopier og lignende, de gik med pa rentgenkonfe-
rence, de gik med forvagten, de skrev journal til klinikunder-
visning, de skrev en indleggelsesjournal (enkelte gange), de
lagde venflon, og de udferte lungefunktionsanalyser.

Ilangt den storste del af disse aktiviteter var de studerende
tilskuere. De s pé og fulgte med, sa pa og lyttede. Den mest
aktive del af deres ophold var, nar de lagde et venflon eller
lignende praktiske procedurer. Der sker hermed primert en
indfering af den medicinstuderende i den medicinske kultur.
Laegerne pa afdelingen fungerer som rollemodeller, hvor de
studerende iagttager dem og deres forskellige mader at for-
valte lzegerollen pa. Men at der er begrensninger i denne
made at oplere de studerende p4, kan illustreres med en kort
beskrivelse af et stuegangsforleb.

I starten er legen opmerksom pa studenten og inddrager
ham gennem sporgsmal og forklaringer, men langsomt tager
arbejdet og produktionens krav over. Den studerende kan
iagttage en laege, der arbejder stot og koncentreret i samar-
bejde med sygeplejersken. Lagen tager en reekke beslutnin-
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ger, hvor studenten er uvidende om baggrund, arsag og hen-

sigt. Den studerende bliver haegtet af.

forventninger og entusiasme. De onsker at virke som laeger og
at bidrage til arbejdsfzellesskabet. Entusiasme afleses af skuf-
felse, som ikke fremmer lzering og optagelse i den medicinske
kultur. De studerende begyndte at »pjekke«, de ville hellere

De studerende mader op i deres forste praktikophold med

bruge tiden pa den forestiende eksamen.

Paradoksalt er der overensstemmelse mellem afdelingens

3407

onsker vedrerende de studerende og de studerendes forvent-

ninger. I samtaler med laegerne pa afdelingen udtrykte de en

stor bevidsthed om deres rolle som opdrager af den kom-
mende generation. Ved siden af det selvfolgelige i at de stude-
rende skulle lzere de handgreb, der nu skulle leres, understre-
gede leegerne en opdragelsesfunktion: vigtigheden af at ind-
fore de studerende i, hvad det vil sige at veere en god lege:

»De skal opna en sikkerhed i de ting, de skal kunne pé deres

niveau, og laere at tage sig af patienter, en sikkerhed i at hand-

Uge Praktisk

Journalskrivning

Stuegang

Vagt

Patientkommunikation

1  Udfyld en individuel kontrakt  Skriv journal p& klinikpatient. Laeg maerke til hvilket afsnit Dette kliniske kursus er en god
og lav med de andre stud.med.- du er blevet tilknyttet (B1/B2) chance for at f& afprovet tilleert
er pa afdelingen en samlet plan og leer personalet at kende, teori om kommunikation med
for jeres tilstedeveerelse og preesenter dig ofte. patienter. Da | feerdes flere
fraveer (hvor og hvornar) studenter pa samme afdeling,

Laeg meerke til hvilke af laegerne skal | bruge hinanden som
Du skal kende afdelingens der er tilknyttet dit afsnit. supervisor under patientsam-
rutiner, s& du kan veere de rele- taler, ved at en af jer pa skift
vante steder preecis pa de G& med pé stuegang. observerer patientsamtalen og
rigtige tidspunkter. bagefter giver feedback til

den anden.

Fa vagtskema og telefonliste.
Leer at bruge telefonsystemet,
diktafon og diktatteknik.

2 Du skal veere godt i gang Du skal kunne skrive en Udveelg en eller flere patienter G& med pd en vagt, og skriv  Tal selv med dine patienter,
med at udfylde logbogen. journal, hvor du beskriver fra stuegang, hvor du vil felge journal pa en akut indlagt preesenter dig og forklar for-
Kontakt den kliniske lektor, patienten med anamnese og  forlgbet s& ngje, at du ved patient, udvalgt af og derefter malet med at du er p&
hvis der er problemer ved objektiv undersggelse leegekonferencen kan redeggre superviseret af vagthavende afdelingen.
hermed. (niveau 1) for patientens problemer og leege. Forbered en kort frem-  Falg op pa »dine patienter« ved

plan for indleeggelsen. Aftal leeggelse af patienten til at leese leege- og sygepleje-
ovennavnte med afsnittets morgenkonferencen. journalen, hvis du har veeret
laegechef eller stedfortreeder.  Felg med i patienterne, som  vaek: Hvad er der sket i
tilknyttes dit afsnit resten af ~ mellemtiden?
deres indlaeggelsestid.

3 Opsamling: Lykkedes oven- Du skal kunne skrive en Du skal kunne tage ansvar for G& med pd en vagt, og skriv  Treen dine samtaleevner og tal
naevnte plan for uge 1 + 2? journal, hvor du beskriver stuegang for en udvalgt journal pa flere akut indlagte  dagligt med dine patienter ud
Hvis nej, kontakt den kliniske  patienten med anamnese patient og beskrive en patienter, udvalgt af og der- over ved stuegang og gerne i
lektor og foretag efter samrdd  og ved objektiv undersggelse  problemliste for patienten efter superviseret af vagt- enerum.
med denne justeringer for (niveau 1) og supplerer med i samrad med en laege- havende lzege. Forbered en Opsgg og overveer leegesamtaler
resten af opholdet pa diagnoseforslag (niveau 2-3).  supervisor (niveau 1-3). kort fremlaeggelse til morgen-  af alvorlig eller lzengerevarende
afdelingen. konference. Falg med i patien- karakter f.eks. med kreeftsyge.

terne, som tilknyttes dit afsnit
resten af deres indleeggelsestid.

4 Check at loghogen er nasten Du skal kunne skrive en Du skal kunne tage ansvar G& med pa en vagt, og skriv
udfyldt. Hvis ikke: kontakt journal, hvor du beskriver for stuegang for en udvalgt journal pa flere akut indlagte
den kliniske lektor og juster. patienten med anamnese og  patient, beskrive en problem- patienter, udvalgt af og der-

ved objektiv undersggelse liste for patienten og foresld  efter superviseret af vagt-
(niveau 1), supplerer med lgsninger (niveau 4-5) i sam-  havende leege. Forbered en
diagnoseforslag (niveau 2-3)  rdd med en leegesupervisor. kort fremlaeggelse til morgen-
og foreslar en plan for konferencen. Fglg med i
udredning og behandling patienterne, som tilknyttes
dit afsnit resten af deres
indleeggelsestid.
5  Opsamling. Sgrg for at fa set Du skal kunne tage ansvar G& med pé en vagt, og skriv Fremlaeg for de andre laeger og

de ting du mangler if.
logbogen eller p& anden made.

for stuegang pé& 1-2 udvalgte
patienter, skrive en problem-
liste for patienten og foresla
lgsninger (niveau 4-5)

i samrad med en
laegesupervisor.

journal pa flere akut indlagte
patienter, udvalgt af og
derefter superviseret af vagt-
havende leege. Forbered en
kort fremlaeggelse til
morgenkonferencen. Fglg med
i patienterne, som tilknyttes
dit afsnit resten af deres
indleeggelsestid.

studerende, p& 10 min, hvad
du har leert pa afdelingen de
sidste fem uger. Neevn om du
har leert noget om det at veere
leege, det at hdndtere patienter
eller andet.

Tag udgangspunkt i de
patienter du har madt.

Hvad var det for nogen
patient- og mennesketyper?

Fig. 1. Femugersplanen, 7.-8. semester-medicinstuderende.
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tere patienter (...) tage rollen som laege pa sig«. Legerne on-
skede, at de studerende tog mere fat og var mere aktive og
synlige pd afdelingen. Det stemmer overens med de studeren-
des onsker. Deres forventninger var diffuse, men de onskede
at veere med, at blive inddraget, at gore noget, der var rigtigt
leegearbejde, f.eks. at skrive en rigtig journal og at lzere at veere
leege ved at bidrage til arbejdsfellesskabet pa det niveau, de
nu befinder sig.

P4 den baggrund konkluderede vi, at det var nedvendigt
med en @ndring af de studerendes position pa afdelingen. Det
var vigtigt at skabe rammer, der sikrede, at de tog del i afdelin-
gens arbejde. De studerende blev defineret som personer, der
star uden for arbejdet, som personer, der skal lzere. Men deri
ligger der en modsigelse, selve grundtanken i mesterlere og
leering i praksis er, at gennem deltagelse i arbejdet - pa det ni-
veau man nu befinder sig - leerer novicen, den uerfarne. Det
var det vaesentligste element i en forbedring af de medicinstu-
derendes oplaering snarere end vejledningskurser for afdelin-
gens leeger eller andre kursustiltag.

Implementering af femugersplanen

Overordnet set lykkedes det ikke at fi implementeret fem-
ugersplanen, saledes at papiret fik status af »lov«. Femugers-
planen fik snarere status af vejledning eller hensigtserkleaering.
Hverdagens rutiner tog over. Trods dette gav »planen« fol-
gende sideeffekter: 1) De studerende gav i det efterfolgende
fokusinterview udtryk for, at de folte sig sat i fokus, og at de
kunne se, hvad de kunne forvente, og hvad der blev forventet
af dem. 2) I evalueringsskemaet udtrykte flere, at de stude-
rende var mere engagerede og motiverede. De studerende
blev mere synlige pa afdelingen.

Maske var de studerende mere opsegende som resultat af,
at de folte sig sat i fokus, og det gav tillid i forhold til at kon-
takte legerne. Et af elementerne i femugersplanen satte fokus
pa patientkommunikation, men det blev stort set ikke fulgt.
De studerende oververede mange samtaler. Men den fzlles
supervision og dermed refleksion over samtalen som klinisk
redskab blev slet ikke opndet. De studerende udtrykte, at de
ikke prioriterede det hojt, og der var ingen elementer i pla-
nen, der lagde op til en formaliseret evaluering eller opfelg-
ning, hvilket vi tolker som en af drsagerne til, at de studerende
ikke tog det alvorligt. Og maske afspejler de studerendes prio-
ritering, at arbejdet med samtalen og kontakten med patien-
ten som en klinisk fzerdighed er et nyt element i medicinud-
dannelsen.

Et andet element i femugersplanen var mere ansvar for pa-
tienterne ved stuegang. De studerende fik sporadisk tildelt an-
svar for en patient, det blev ikke en del af rutinen. Ligeledes
gjaldt det fremleggelse pA morgenkonferencen. Nogle af de
studerende havde fremlagt en patients situation, andre havde
ikke. De studerende var meget positive over for at fa tildelt an-
svar for en patient, men udtrykte ogsa skuffelse, hvis de fik til-
delt ansvar for en patient, hvis primzre sigte med opholdet pa
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hospitalet var at restituere sig. »De tog ligesom dem, de ikke
selv havde brug for at se hver dag, dem som de godt vidste,
hvad der kommer til at ske de nzste fire dage. Dem kan vi
godt leesse af pa de studerende«. Leegerne pa den anden side
var meget forsigtige med at overdrage ansvar, og de angav, at
den primere drsag er det produktionspres, der haenger over
dem og de strukturer, der er sat for deres arbejde og undervis-
ning af de studerende.

Vedrerende brug af kontrakt og logbog: Her er det mar-
kant, at evalueringen vedrerende disse tiltag var meget for-
skellige fra lege- og studenterside. De studerende udtrykte
mishag ved kontraktens afkrydsningsordning for tilstedevee-
relse, de si den som en formalitet, der var udtryk for mistillid.
Logbogen, mente de, var god som oversigt over, hvad man
skulle kunne, og igen understregede de, at det var rart. Derud-
over syntes de, at det var udtryk for en formaliseret teenkning
vedrerende uddannelse. De studerendes enske om at blive til-
delt ansvar og blive taget alvorligt gav sig udtryk i et enske om
ikke at blive behandlet som uopmarksomme elever. Derud-
over led projektet under, at der var skemalagt undervisning pa
universitetet i ugens lob, siledes at det var sveert at skabe et

forlob.

Diskussion

Folgende konklusioner er baseret pa et kvalitativt studie pa en
afdeling. Vi har ensket at fa ideer til, hvilke 2ndringer der kan
give de studerende et storre udbytte af de kliniske ophold.
Preemissen for undersogelsen er, at den medicinske uddannel-
seskultur i Danmark er stabil og ensartet, og at den made, som
de studerende blev undervist og opleert pa den pageldende
afdeling, ikke afveg vesentligt herfra.

I en kvalitativ undersogelse er problemet omkring under-
sogerbias steerkt knyttet til det forhold, at observateren er en
del af den virkelighed, som vedkommende observerer. For
eksempel vil den blotte tilstedeverelse af en fremmed pavirke
det observerede. Man kan teenke sig, at man pa afdelingen gor
sig mere umage, fordi man bliver observeret. I nervarende
tilfzelde burde dette have trukket resultatet i en mere positiv
retning og synes derfor ikke at anfzegte undersogelsens kon-
klusioner om behov for forbedring af de kliniske ophold. Un-
dersogerens forforstaelser i forhold til det observerede indvir-
ker ogsa pa analysen og fortolkningen af de kvalitative data.
Det gzelder bade for det teoretiske udgangspunkt og for obser-
vaterens forforstdelser af mere personlig karakter - sympatier
og antipatier. Derfor er det i fortolkningen af de indsamlede
data, at undersogelsen star sin preve, bade i forhold til for-
skersamfundet og i forhold til det udforskede felt. Giver for-
tolkninger af den observerede virkelighed mening for de ak-
torer, der er i feltet? Udvider det deres forstielse af den virke-
lighed, de er en del af? Analysen af leringsmiljoet blev
forelagt afdelingen, hvor man ikke havde vaesentlige indven-
dinger, og vi ma derfor antage, at beskrivelsen er adakvat.

Vi konkluderede, at det var nedvendigt med en endring af



UGESKR LAGER 165/36 | 1. SEPTEMBER 2003

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

de studerendes placering pa afdelingen. Men de forandringer,
vi ivaerksatte, kunne ikke bzre ud over forsegsperioden, og
det sporgsmal, der rejser sig, er, hvorfor tager hverdagens ru-
tiner sd hurtigt over? Er der serlige forhold pa denne afdeling,
der spiller ind? Eller er det et seerkende ved den medicinske
kultur, at det er sveert at zendre etablerede rutiner? Det har un-
dersogelsen ikke data til at svare pa, vi kan blot rejse en dis-
kussion.

Der var stor enighed blandt de studerende og afdelingens
lzeger om de overordnede hensigter vedrerende de studeren-
des inddragelse i arbejdet, men der var en stor diskrepans
mellem de studerendes forventninger og forestillingerne pa
afdelingen om, hvad de studerende kunne magte. Hvor meget
ansvar kan vi give de studerende? Det spergsmal kan kun be-
svares ved at se pa, hvad vi forventer af den unge turnuslege.
Det er den funktion, klinikopholdene skal uddanne dem til.
At fungere som turnusleege kreever viden af forskellig karak-
ter: praktisk viden, teoretisk viden, men ogsa etisk og person-
lig viden [4], der drejer sig om at »kunne tage rolle som lege
pa sig«, som en af afdelingens laeger udtrykte det. Her teenker
vi pd de sdkaldt personlige kvalifikationer [5], sisom selvstaen-
dighed, evne til at treeffe beslutninger, at kunne handtere
stress og at kunne samarbejde. Det er vigtige kvalifikationer,
som ikke kan lzres i et klasselokale eller ved at se en lege
treeffe beslutninger. Det er noget, man lerer ved at agere og
virke i praksis. Opovelsen af disse kvalifikationer er der ikke
meget fokus pa i legeuddannelsen, og det er et stort paradoks.
Begrebet praksischok er et udtryk, som ofte bruges om de un-
ges laegers oplevelse af at komme ud i klinikken. At starte sit
arbejde i en situation, der er forbundet med angst og usikker-
hed, kan have uheldige konsekvenser for den videre optagelse
i den medicinske kultur. Hvis vi forventer, at de unge leeger
skal kunne tage ansvaret som lzege pd sig, sd ma vi uddanne og
forberede dem til det. Derfor er det vigtigt, at de studerende
bliver deltagere i arbejdsfallesskabet, og den hovedkonklu-
sion, vi har draget vedrerende sikring af dette, er, at det er by-
dende nedvendigt med en meget klar struktur for de stude-
rendes deltagelse i det daglige kliniske arbejde. Der er stor ud-
skiftning af personale, og derfor skal der etableres rutiner og
strukturer, der ikke er personatheengige.

Summary
Ingeborg Ulla Netterstrom, Peter Gjersoe & Knut Aspegren:
Learning clinical skills.

Ugeskr Laeger 2003;165:3405-9.

Introduktion: The purpose of this study was to analyse the
learning environment of medical students in a medical ward
and on the basis of this study to make specific suggestions as to
how the students’ clinical stay in a ward can be optimized.
These suggestions were implemented and the effect evaluated.
Material and methods: This is a qualitative study.
Through observations and interviews with students and staff
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in the ward the learning environment was analysed. After that
an evaluation of the implemented project was carried out in a
questionnaire to the ward and in interviews with the persons
involved in the project.

Results: The result of the study concerning analysis and
improvement of the students’ stay can briefly be summarized
as follows: The students’ position in the unit can be character-
ized as that of an observer rather than as an active working par-
ticipant in the ward. With this there is a risk that the medical
student’s trainee stay in a ward will turn into a »work-experi-
ence placement, the primary purpose of which will be for the
medical student just to dip into the profession. This has conse-
quences for the students’ learning process in securing that the
students acquire the necessary practical qualifications and ac-
quire essential personal qualifications, such as self-dependence
and abilities in decision-making and working under pressure.

Discussion: The study shows that doctors and students
agree on the aim of the students’ trainee stay: To involve the
students in a working partnership in order to obtain the best
learning experience. The study concludes that it is difficult to
change well-established routines despite good intentions of all
parties involved. Therefore, the study rises the question on
how new routines are established in the educational culture of
medicine.
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Antaget den 7. maj 2003.

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Peedagogisk Ud-
viklingscenter Sundhedsvidenskab (PUCS), og

H:S Frederiksberg Hospital, Intern Medicinsk Klinik B.

Stig Bondensen, Jens Frederiksen og klinikledelsen, Intern Medicinsk Klinik B,
H:S Frederiksberg Hospital, takkes for konstruktiv kritik og velvillig statte.
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