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Studenternes aktive deltagelse pa medicinstudiet
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ved Aarhus Universitet skal gges
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Formalet med denne uddannelsesartikel er at be- gjorde forste fase af reformprocessen, som blev af- UDVIKLING OG
skrive den igangverende reform af laegeuddannelsen sluttet i august 2008. Studienavnet var bevidst om, UDDANNELSE

ved Aarhus Universitet. Baggrunden for reformbe-
hovet var blandt andet den nye basisuddannelse, for-
andringer i sundhedsvasenet og et gget optag af leege-
studerende. Derudover oplever mange nyuddannede
kandidater en vanskelig overgang mellem studie og
arbejdsliv, pludseligt overdraget ansvar og stgrre
krav om selvstaendighed [1, 2]. Laeger bliver ogsé i
stigende grad udfordret i forhold til kommunikation,
samarbejde og sammenhangende patientforlgb
[3-5]. Kandidatdelen af studiet ved Aarhus Univer-
sitet er i dag preeget af korte kurser og en spredning
af fag over flere semestre med adskillelse af teori og
praksis [6]. Mange studerende oplever desuden en
passivisering under bade den teoretiske undervisning
og under klinikperioderne [7-9]. Endelig er der
endnu ikke sikret fuld overensstemmelse mellem
de overordnede kompetencemaél, de enkelte kursers
leeringsmaél og uddannelsens mange prover [6].
Studienavnet valgte i forste omgang at initiere
en reform af de sidste seks semestre af leegeuddannel-
sen, kaldet kandidatdelen. Man er nu néet til femte
fase i reformprocessen, og vi vil derfor i denne artikel
gore status over de fgrste faser.

FORSTE FASE — STUDIENAVNET TAGER INITIATIV
TIL EN REFORM

Med afszt i ovennaevnte udfordringer udsendte
studienavnet et visionsnotat, i hvilket man blandt
andet spurgte:

1. Hvordan kan vi lette overgangen mellem studie
og arbejdsliv?

2. Hvordan kan vi pge kandidatdelens fokus pa
kommunikation, tvaergdende patientforlgb og
det almene sundhedsaspekt?

3. Hvordan kan vi skabe stgrre sammenhang
i fagene pa kandidatdelen?

4. Hvordan kan vi gge de studerendes aktive del-
tagelse i undervisning og klinik?

5. Hvordan kan vi sikre bedre overensstemmelse
mellem kompetencemal og udprgvning?

Udarbejdelsen af studienavnets visionsnotat ud-

at de efterfglgende faser ville blive komplekse. Der
var mange interessenter. Processen skulle pd en gang
veere fri og styret. Initiativet kostede penge, og der
var mange forskellige forventninger til produktet.
Center for Medicinsk Uddannelse blev derfor anmo-
det om at koordinere processen. Der blev udformet
en procesplan, som praciserede, hvordan opgaverne
skulle Igses over flere faser. Studienavnet igangsatte
anden fase ved at nedsette fem arbejdsgrupper, der
fik til opgave at besvare visionsnotatets fem spgrgs-
mal og problemstillinger. Derudover nedsatte deka-
nen en felgegruppe med institutledere og andre in-
teressenter, der gav deres anbefalinger undervejs

i processen.

ANDEN FASE — OVER 80 ENGAGEREDE PERSONER
INVOLVEREDE SIG | REFORMARBEJDET

Ved nedsettelsen af arbejdsgrupper og falgegruppe
var der stor villighed til at involvere sig i reformar-
bejdet, og over 80 personer deltog. De fleste af disse
lagde deres indsats i arbejdsgrupperne. Hver arbejds-
gruppe bestod af en formand og 10-12 medlemmer,
som kom fra hele uddannelsesregionen. Medlem-
merne talte bade leegestuderende, yngre laeger, lek-
torer og professorer fra smd og store fag, samt ud-
dannelseskoordinerende overlager, chefleeger og
administratorer.

Fra november 2008 til april 2009 blev der af-
holdt mere end 35 arbejdsmgder. Nogle arbejds-
grupper var pé ekskursioner, andre fik besgg af
oplegsholdere. Studieordninger og relevante kursus-
forlgb pé universiteterne i Kgbenhavn og Odense
(Syddansk) samt en raekke udenlandske laegeskoler
blev inddraget i diskussionerne, ligesom man i ar-
bejdsgrupperne laste artikler om relevante emner.
Arbejdsgrupperne gnskede herigennem at kvalificere
de opstillede problemstillinger og udfolde visions-
notatets spgrgsmal. Denne idéfase var preeget af
stor kreativitet.

For at informere om og koordinere diskussio-
nerne blev der oprettet og konstant opdateret en
hjemmeside med alle dokumenter. Derudover var der
teet kontakt mellem arbejdsgruppernes formend,
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Fem solide rapporter
danner afszet for en lang
rekke reformer med
fokus pa bedre over-
gang mellem studie

og arbejdsliv, gget kom-
munikationstraening,
stgrre sammenhang
mellem fagene, mere
aktiv deltagelse i klinik
og bedre overensstem-
melse mellem prgve-
formerne.

Center for Medicinsk Uddannelse, studieadministra-
tionen, felgegruppen og studienavnet. Studienavnet
mgdtes hver méned udelukkende med henblik pa

at fglge og kommentere arbejdsgruppernes over-
vejelser. Ogsa fplgegruppen gav input til processen,
om end med laengere interval.

TREDJE FASE — FEM RAPPORTER OG KONSENSUS

OM EN REKKE FORSLAG

I april 2009 afleverede hver af de fem arbejdsgrupper
deres endelige forslag til studieneevnet i form af rap-
porter. Under tredje fase blev rapporterne i maj 2009
diskuteret pa et tredagesinternat pa Sandbjerg Gods
med 44 deltagere, der inkluderede dekan, studiele-
der, studienaevn, arbejdsgrupper, falgegruppe og
studieadministration. Der blev skabt konsensus om
en lang raekke forslag til reformer, som er skitseret
idet efterfglgende:

1. Overgangen mellem studie og arbejdsliv gnskes
lettet ved blandt andet at sikre de studerende tilta-
gende selvsteendighed i klinikken under kvalificeret

supervision og vejledning. Forslagene indebar: a) ud-
pegning af en leege pa hver afdeling med et dagligt
praktisk ansvar for de studerende, b) tildeling af en
personlig hovedvejleder til de studerende hvert seme-
ster, ¢) en gennemgédende mentorordning, som ideelt
kunne fortsettes ind i den kliniske basisuddannelse,
og d) eksplicit karrierevejledning i kandidatdelen.

2. Kandidatdelens fokus pd kommunikation og sam-
arbejde skal pges og synliggores. Forslagene indebar
blandt andet: a) en ggning af den planlagte under-
visning i kommunikation og samarbejde, b) en ind-
sats for at rekruttere og kvalificere undervisere til
omradet og c) allokering af midler til et professorat
i kommunikation.

3. Der skal, som vist i Figur 1, skabes stgrre sammen-
hang i kandidatdelen gennem en tematisering og
delvis integration af fag og specialer, teori og klinik-
ophold. Der indfgres et gennemgaende professions-
spor, hvor der fokuseres pa rapportering, fortolkning
og beslutningstagning. Professionssporet tildeles
hvert semester fem ECTS point ud af 30 mulige og
veegter dermed en sjettedel af kandidatdelen.

4. De studerendes aktive deltagelse i klinikken

skal gges. Forslagene indebar: a) udarbejdelse af
afdelingsspecifikke uddannelsesprogrammer, b) syn-
ligggrelse af de studerendes arbejde i det daglige
arbejdsskema og c) sikring af en klar og tydelig
ansvarsfordeling mellem de mange aktgrer i uddan-
nelsen, herunder skrives funktionsbeskrivelser for
de kliniske lektorer.

5. Bedre overensstemmelse mellem kompetencemal
og proveformer skal sikres, blandt andet gennem an-
vendelse af en bredere vifte af prgveformer gennem
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lllustration af den nye kandidatdel.
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Den forudgdende bachelordels seks semestre

1. semester Inflammation (25 ECTS) PROF (5 ECTS)

2. semester Abdomen (25 ECTS) PROF (5 ECTS)

3. semester Hjerte-lunge-kar (20 ECTS) ‘ Valgfri (5 ECTS) PROF (5 ECTS)

4. semester Hoved-neuro (25 ECTS) PROF (5 ECTS)

5. semester Familie og samfund (25 ECTS) PROF (5 ECTS)

6. semester Akut og kronisk (15 ECTS) Kandidatspeciale (10 ECTS) PROF (5 ECTS)

Den efterfglgende kliniske basisuddannelses to halvar v

ECTS = European Credit Transfer System. Et ECTS-point svarer til, at en studerende skal yde 30 timer fordelt pa for eksempel undervisningsdeltagelse, opgavelgsning, klinik-
ophold, selvstudier og eksamen. Et semester skal udlgse praecis 30 ECTS-point. PROF = gennemgdende professionsspor, hvor der fokuseres pa rapportering, fortolkning og

beslutningstagning.
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kandidatdelen. Forslagene indebar for eksempel en
objektiv struktureret klinisk eksamen, hvor de stude-
rendes kliniske feerdigheder kan bedgmmes af eksa-
minatorer pé en reekke stationer. Andre forslag var at
indfgre struktureret observation af de studerende i
klinikken og en portefglje, hvor de studerendes pro-
fessionalisme kan ggres til genstand for systematisk
feedback.

FJERDE FASE — INTERN HORING OG GODKENDELSE

| STUDIENAVNET

Fjerde fase var en intern hgring, ved hvilken der ind-
kom 29 hgringssvar. I tre af disse fandt man, at re-
formen var for vidtgdende. Tre svar gnskede raekke-
fplgen af temaerne og veegtningen af fagene @ndret
betydeligt. De gvrige hgringssvar pegede pa en raekke
mindre endringsforslag og stottede reformen. P4 ba-
sis heraf blev tematiseringen, som vist i Figur 1, og
fordelingen af fagene pa de seks temaer justeret og
godkendt af studienavnet.

PERSPEKTIVERING

De fgrste fire faser af studiereformprocessen er her-
med gennemfprt. Femte fase blev indledt i december
2009 med nedsettelse af de arbejdsgrupper, som skal
planlaegge de enkelte kurser. En arbejdsgruppe skal
saledes udmgnte et professionsspor med fokus pa
kommunikation. Seks andre semesterarbejdsgrupper
skal hver skrive kursusbeskrivelser for et af de seks
temaer pa kandidatdelen med afsat i anbefalingerne
om aktiv deltagelse og en bred vifte af prgveformer.
Ledelsesgruppen skal diskutere klinikansvarlige,
hovedvejledere, mentorordning og kursusledelse.

Hermed skifter processen karakter. Fra at veere
en »gnskeleg« skal der nu prioriteres, s man opnar
den bedst mulige lgsning, som fakultetet har resurser
til, og som der er opbakning bag. Der er derfor afsat
et halvt ar til denne afggrende femte fase af proces-
sen, hvor man pa en gang skal forsgge at fastholde
visioner og anbefalinger og samtidig ma bevage sig
inden for »det muliges kunst«. Arbejdsgrupperne for-
ventes at aflevere kursusbeskrivelser til godkendelse i
studienevnet i juni 2010, hvorefter implementerings-
faserne kan begynde og en studiereform kan blive en
realitet.

Evalueringen af hvorvidt en sé vidtgdende
studiereform er en »succes« er vanskelig. Kellogg
Foundation har udviklet en relevant struktur for eva-
luering af omfattende, komplekse projekter med
mange aktgrer [10]. Den anbefaler, at man lgbende
gennemfgrer 1) kontekstevaluering, for eksempel
betydningen af fakultetets gkonomiske forhold for
studiereformen, 2) implementeringsevaluering, som
dokumentation af studiereformens indfgrelse, samt

endelig 3) resultatevaluering, hvor studiereformens
effekter pa bade kort og langt sigt vurderes. Fokus i
evalueringen lazgges dermed ikke pa at bevise en
»succes«, men pé at forbedre leegestudiet.
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