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Klinikophold under leegeuddannelse er tidligere be-
handlet i Ugeskrift for Leeger [1-4]. Opholdene bliver
generelt anset for meget vigtige for, at de studerende
opnér relevante feerdigheder og begynder at identifi-
cere sig med leegerollen [5-7]. I denne artikel gen-
nemgar vi nogle af de laeringsteorier, som benyttes i
universitetets undervisningsplanleegning, i praktiske
uddannelser og i akademiske fag. Vi introducerer en
leeringsmodel, der understgtter progression i leering
under klinikophold og synes brugbar for klinikophold
generelt og i seerdeleshed for psykiatri. Vi bruger det
kliniske ophold i psykiatri ved Kgbenhavns Universi-
tet (KU) som eksempel pa, hvordan denne lerings-
progression kan forlgbe inden for de rammer, der ud-
stikkes af universitetet og den kliniske hverdag.

LARING
I denne artikel forstas laering som en proces, der sker
gennem den leerendes aktive meningskonstruktion i
en konkret kontekst, dvs. at laering konstrueres igen-
nem aktivitet [8]. Denne forstaelse er dominerende i
universitetsverdenen og udmgntes bl.a. ved revision
af studieordninger og malbeskrivelser ud fra princip-
perne i teorien constructive alignment [9].
Hovedpointen i constructive alignment er, at et ty-
deligt formuleret leeringsmaél styrer valget af under-
visningsformer og evalueringsform. Herved under-
stgttes de studerendes motivation og aktive
deltagelse i undervisningen, fordi de oplever en over-
ens-
stemmelse (alignment) mellem mél, undervisning og
evaluering/eksamen [8, 9]. Tilsammen bgr leerings-
mal, undervisningsformer samt evalueringsform og
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Constructive alignment. Pilene illustrerer den overensstemmelse, der
tilstraebes mellem et tydeligt formuleret lzeringsmal, valget af under-
visningsformer/aktiviteter og evalueringsform [8, 9].

Eksamensform og
indhold

el o

Leeringsmal for
undervisningsforlgbet

Undervisnings- og
leringsaktiviteter

-mél for et fag understgtte den overordnede kompe-
tenceprofil (Figur 1).

Til trods for at constructive alignment er udviklet
til klassisk undervisning sdsom forelaesning og hold-
undervisning, er teorien ogsa udgangspunktet for stu-
dietilrettelaeggelsen af de praktiske fag, f.eks. kliniske
ophold [9]. I klinikopholdet er leeringssituationen en
helt anden end i et klasselokale, fordi primaeropgaven
er patientbehandling [10], og undervisningsformen
har karakter af mesterlere [2].

Mesterlzere og situeret lzering

Begrebet mesterlaere udspringer af handvearksfagene,
hvor leerlinge gik i leere og blev opleert i fagets tradi-
tioner ved at folge svende og mester [5, 11]. For at
mesterlere genererer leering, skal leeringen/den stu-
derende inddrages i produktionen (patientbehand-
lingen) [5]. I dag veksles der i hdndveerksfagene ofte
mellem praksis (klinik) og skole (foreleesninger/hold-
undervisning), som det ogsé ggres i laegeuddannelsen
[10,12,13].

Mesterlaerebegrebet blev i 1980’erne redefineret
af Lave & Wenger [6], der via deres undersggelser af
mesterlaereforhold udviklede en teoretisk forstéelse
af laering som socialt forankret, det, der betegnes situ-
eret leering [6]. Grundantagelsen i situeret leering er,
at leering sker i sociale relationer og ikke er en indivi-
duel proces [6, 14]. Derved udbygges den konstruk-
tivistiske leeringsopfattelse med en social/relationel
dimension [6]. Det betyder, at den studerende i det
kliniske ophold lerer ved at indgé i en autentisk dag-
ligdag pa et afsnit og det dertilhgrende sociale, laege-
faglige praksisfeaellesskab [10-12, 15]. Den stude-
rende indgdr i starten i praksis ved legitim perifer del-
tagelse, der betegner den proces, den leerende gen-
nemgar pé sin vej til at blive fuldgyldigt medlem af
praksisfeallesskabet [6, 15]. Processen forstds som ud-
viklingen i relationerne mellem de nye studerende og
de erfarne laeger i afsnit/ambulatorier samt udviklin-
gen i opgaver bade i relation til patienterne og andre
faglige aktiviteter i det daglige kliniske arbejde [6].
Gennem disse relationer konstruerer den studerende
sin forstaelse af faget og arbejder sig langsomt fra en
tilskuerrolle til en mere ansvarlig rolle [5, 14]. Det at
indga i et autentisk arbejdsmiljg virker motiverende
pa de studerende og forankrer den faglige forstdelse
[5, 11]. Samtidig kan der ske en forhandling af det
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faglige stof, fordi den kliniske praksis er bundet af
prioriteringen af patientbehandlingen, og dermed
ogsa kan veere praeget af ad hoc-lgsninger og uforud-
sigelighed [5, 10, 12].

I en dansk undersggelse af klinikophold i medi-
cin og kirurgi peger man p4, at det kan veere en udfor-
dring at inddrage de studerende. Af undersggelsen
fremgar det, at de studerende er alene i op mod en
femtedel af tiden i deres ophold [16], og de primaert
er tilskuere i stedet for at have egne opgaver [2]. Det
kan have en negativ effekt pd de studerendes opfat-
telse af faget, hvis de ikke bliver inddraget i reelle op-
gaver [5, 12], mens teet tilknytning til det faglige feel-
lesskab og det at mgde engagerede leeger derimod
pger deres viden og faglige identitet [12, 14]. En un-
derspgelse af medicinstuderendes oplevelse af leering
under klinikophold i psykiatrien, peger pa, at det va-
rierer betydeligt, hvor meget de studerende inddra-
ges, og hvor god feedback og supervision de far [17].

Taenkningsmesterlaere — en trinvis laeringsmodel

Lave & Wenger giver ikke konkrete metoder til, hvor-
dan man kan understgtte de studerendes leering
under deres deltagelse i praksis [6], men her kan
treekkes pa modellen cognitive apprenticeship/tenk-
ningsmesterlere (TM). TM udspringer af social lee-
ringsteori og er udviklet med afset i undervisning i
bl.a. laesning og matematik [18, 19]. I TM strukture-
res mesterlaresituationer sledes, at de understgtter
leering i intellektuelle fagomrader, hvor det er ngd-
vendigt, at teenkning og beslutningsprocesser bliver
synliggjort for den studerende [15]. Det er derfor en
oplagt model at benytte f.eks. i psykiatrien, hvor le-
ringsfeltet i hgj grad kraever refleksion og abstraktion
[20, 21].

TM findes i forskellige modeller, som alle er op-
bygget som en konsekutiv reekke af forskellige 1ae-
ringssituationer, der understgtter leeringsprogression
hos den studerende [15]. Vi gennemgar her de oprin-
delige beskrivelser af TM [18, 19], der omhandler
seks laeringssituationer, der gradvist giver den stude-
rende mere forstaelse og handlerum og derved flere
kompetencer til at lgse opgaver (Figur 2).

Istadie 1, modellzring, i TM bgr den studerende
vere tilknyttet en fagligt staerk person f.eks. en spe-
ciallege. Laegen bgr undervejs i den kliniske situation
teenke hgjt, s den studerende kan fplge med i, hvad
der sker, og hvorfor det sker [10, 18]. Det skaber en
begyndende faglig forstaelse, som bgr vere til stede,
inden den studerende selv prgver at lede patientsam-
talen, fgrst mens speciallaegen lytter, sufflerer og gi-
ver feedback (stadie 2: coaching) [18], siden alene,
men godt rustet med specifikke instruktioner om
netop den patientsituation, som han/hun skal ind til

Klinikophold kan forstds som mesterlaere. Mesterlaere understgtter
udvikling af faglig idenditet og opbygger faglig viden, nar den stude-
rende:

indgar i autentisk praksis

indgar i et praksisfaellesskab

gar tildelt opgaver efter evne

far feedback og sparring fra en mere erfaren i feltet

bevaeger sig fra en legitim perifer position til et mere fuldgyldigt

medlem af praksisfaellesskabet.

Teorien constructive alignment og modellen taenkningsmesterlaere
understgtter begge principperne i mesterlaere:

Constructive alignment underbygger sammenhaeng mellem laerings-
mal, undervisningsmetoder og eksamensform

Tenkningsmesterlaere udstikker rammer for trinvis laering undervejs i
klinikopholdet.

(stadie 3: stilladsering) [15]. Forst efter dette sta-
dium kan den studerende forventes selv at formulere
sin faglige forstéelse af det kliniske problem og sin
egen beslutningsproces (stadie 4: artikulation) [18].
Det er usikkert, hvorvidt det gavner laeringen at
springe til dette stadium tidligere [10].
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Taenkningsmesterlaere (TM). Figuren er udarbejdet ud fra [18] og beskriver, hvordan den stude-
rende bgr guides igennem forskellige lzeringsstadier for at opna kompetencer, hvori der indgar
refleksion og abstraktion. Stadierne er studentercentrede, dvs., at der tages udgangspunkt i den
enkelte studerendes forudsaetning for at laere pa de enkelte stadier. Opgaverne og progressions-
hastigheden tilpasses den enkelte studerende [15]. Samtidig med kompetenceudviklingen sker der
en identifikationsproces, hvor den studerende taenker sig selv mere og mere som laege [15, 18,
19].

TM-lzeringsstadium Laeringssituation

Selvstzendig gennemggrelse af opgaven og udfordring af praksis pa et
straekterfaringsgrundlag. Der kan sgges rad hos eksperten.

Tanker, idéer, sammenligninger o.l. deles med andre studerende, og den
studerende reflekterer over egne styrker og svagheder, f.eks. ved at sam-
menligne sine opgavelgsninger med en ekspert.

Den studerende opfordres til at italesaette tanker og rationaler for be-
slutninger.

Den studerende kan — vh. stgtte, rad quidelines, instruktioner, forslag fgr
og undervejs i opgaver — varetage delopgaver alene.

6 Eksploration

5 Refleksion

4 Artikulation

3 Stilladsering

—_ — —— —>

2 Coaching Den studerende tager mere interaktivt del i de kliniske opgaver som
f.eks. patientsamtaler, men under observation, feedback og Ighede
coaching fra en fagligt staerk person.

1 Modellering Den studerende er i starten tilknyttet en fagligt stzerk person, en rolle-

model, der ved at taenke hgjt synligggre sin taenkning og kan give den
studerende indblik i de observationer, den kliniske viden og den faglige
teenkning, som danner baggrunden for beslutninger.
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Oversigt over leegens indsatspunkter for at opna det ideelle effektive klinikophold. Tabellen er ud-
arbejdet ud fra Wichmann-Hansen & Eikas kriterier for det effektive kliniske ophold. Kriterierne
daekker tre perioder (fgr, under og efter klinikophold) [4], og der fremdrages kun de otte punkter,
der drejer sig om lzegens indsats under klinikopholdet.

Pkt.

8

P N W B W0,

Indsats

Leegen indtager en metaposition i forhold til vejledningen, om hvad der gik godt/kan
ggres bedre i samarbejdet med den studerende

Leegen stiller spgrgsmal, der fremmer den studerendes analyse af forholdet mellem te-
ori og praksis

Leegen stiller spgrgsmal, der fremmer, at den studerende kan uddrage generelle traek
ved den konkrete situation

Leegen stiller spgrgsmal, der fremmer refleksion over de udfgrte opgaver

Laegen giver konkret feedback til den studerende

Leegen taenker hgjt (forklarer sine overvejelser og hypoteser bag handlinger)

Leegen demonstrerer feerdigheder for den studerende

Leegen afdaekker den studerendes forudszetninger

Nar den studerende kan formulere en faglig for-
stdelse af de situationsbestemte kliniske opgaver, er
det tid til at gge abstraktionsniveauet (stadie 5: re-
fleksion) [18]. Her traekker den studerende selv sine
styrker og svagheder frem, f.eks. ved at sammenligne
sin egen konklusion med en speciallaeges konklusion
om samme patient. Fgrst derefter er den studerende
klar til lgse opgaver, sdsom patientsamtaler, helt pd
egen hand (stadie 6: eksploration) [10, 18, 19, 22].

Ideerne bag TM genkendes i Wichmann-Hansen
& Eikas artikel fra 2004 om det effektive kliniske op-
hold. Deres artikel bygger pa almene leeringsteorier
og inogen grad pa kliniske erfaringer [4]. Wichmann-
Hansen & Eika beskriver 20 kriterier, der er kendeteg-
nende for det ideelle effektive klinikophold. Femten
af kriterierne handler om selve klinikopholdet, der
deles op i leeringsmiljg, leegens indsats og den stude-
rendes indsats [4]. Laegens indsats beskrives med otte
punkter, der i lighed med TM-modellen understgtter
den studerendes leeringsprogression [4] (Tabel 1).

Leegens indsats (punkt 2-6) i Tabel 1 ligner ind-
holdsmaessigt ekspertens indsats (stadier 1-6) i TM.

=l

Oversigt over struktur og
leringsmal for undervis-
ningen i psykiatri ved

Struktur

Holdundervisning
1 uges forelaesninger om psykiatriske lidelser

Kgbenhavns Universitet

[26, 27].

Klinikophold

3 ugers klinikophold

Formaliserede klinikker under klinikopholdet
Opfyldelse af krav i logbog

Eksamen

Mundtlig prgve med forberedelse i 1 h og 45 min ved hovedspgrgs-
mal i neurofag, forberedelse i 1 h og 15 min ved hovedspgrgsmal i
psykiatri eller forberedelse i 1 h ved hovedspgrgsmal i bgrnepsykiatri

Ved hovedspgrgsmal i psykiatri stilles bispgrgsmal i neurologi eller
neurokirurgi

Ved hovedspgrgsmal i neurologi og neurokirurgi stilles bispgrgsmal
i psykiatri

Laeringsmal
Udfeerdige en journal med fyldestggrende psykiatrisk/bgrne-ung-
doms-psykiatrisk anamnese

Beherske elementerne i en klinisk vurdering mht. forekomst af psyko-
patologi

Foretage differentialdiagnostiske overvejelser og stille diagnoseforslag
Udarbejde en undersggelses- og behandlingsplan

Redeggre for behandlingen ved psykiatriske tilstande hos bgrn, unge
0g voksne

Redeggre for tilstande, hvor akut psykiatrisk behandling, herunder
akut indleggelse er indiceret

Redeggre for tilstande og bestemmelser i psykiatriloven vedr. tvangs-
foranstaltninger, herunder indlaeggelse pa lukket afdeling, tvangsind-
leggelse og -tilbageholdelse, baeltefiksering og tvangsbehandling

Kende til arsagsforhold, epidemiologi og tidlige tegn ved psykisk syg-
dom, herunder tidligt debuterende psykoser

Kende til komorbiditet ved psykiske sygdomme hos bgrn og voksne,
herunder betydningen af somatisk komorbiditet

Sammenfatte en patients sygehistorie og fremlaegge denne pa konfe-
rence

Kilder: Eksamensplan for 4. semester, kandidat, efterdret 2014 [26] og Eksamen i neurologi, neurokirurgi og psykiatri inklusive bgrne- og ung-

domspsykiatri [27].
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Hvorvidt Wichmann-Hansen & Eikas samlede kriterier
er afprgvet eller udforsket som rettesnor for tilrette-
leeggelse af klinikophold, fremgar ikke [4]. Stadierne
i TM har derimod vaeret brugt som udgangspunkt for
forskning i medicinsk didaktik [10, 22]. Erfaringerne
derfra peger p4, at det kraever et leengere klinikop-
hold, pé f.eks. ti uger, for den studerende nér til sta-
dium 3 i TM, ligesom TM-stadierne 5 og 6 nés tilfel-
digt og ligeledes kun ved laengere klinikophold [10,
22]. Disse erfaringer understgttes af en tidligere
navnt dansk undersogelse, der ogsé viser, at stude-
rende ofte ikke nar leengere end til observationssta-
diet pa et femugers medicinsk klinikophold [2].

I ovenstaende har vi preesenteret constructive
alignment, introduceret mesterlerebegrebet og gen-
nemgdet TM. De to sidstnavnte teorier underbygger
vigtigheden af den studerendes deltagelse i den
autentiske kliniske hverdag og adgangen til erfarne
fagpersoner. I det fglgende setter vi teorierne mere
konkret i spil i forhold til udformningen af klinik-
opholdet i psykiatri ved KU.

Klinikopholdet i psykiatri

Retningslinjerne for alle kliniske ophold er udstukket
fra universiteternes studieordninger. Pa KU er det kli-
niske ophold i psykiatri, som er placeret pa kandidat-
delens fjerde semester, netop reduceret fra fem uger
til tre uger [23-25]. Af Tabel 2 ses fagets opbygning
og leeringsmal.

Constructive alignment i det kliniske ophold i psykiatri

Som neevnt omhandler constructive alignment sam-
menhangen mellem leringsmal, undervisningsfor-
mer og evalueringsform og -mél. I Tabel 2 er laerings-
maélene A-D og J beskrevet som maél, der synes at veere
knyttet til klinisk opleering, dvs. mesterleere. Desuden
er leeringsmél A-D formuleret pa et niveau, der ligner
stadierne 5 og 61 TM (Figur 2).

Eksamen og de formaliserede klinikker er form-
meessigt ens og peger pa TM-stadierne 4 og 5, hvilket
er i overensstemmelse med laeringsmalene (Tabel 2).
Béde eksamen og leeringsmal udstikker altsd krav om
kompetencer, der synes at veere genereret gennem de
sidste fire stadier i TM (Figur 2). Som fgr navnt tyder
resultaterne af studier p4, at disse leeringsstadier forst
opnés under lengere klinikophold [2, 10, 22].

Da det i TM pointeres, at det er erfarne fagfolk,
der skal hjeelpe de studerede pa vej til stadierne 4 og
5[10, 18], formodes manglen pé speciallaeger i psyki-
atrien [28] ogsa at vanskeligggre overensstemmelsen
mellem laeringsmal og laeringsaktivitet. Selvom nogle
studerende oplever, at det er en fordel at have en
yngre leege som rollemodel [5], er der forskel pa den
type laering, som en yngre leege og en speciallaege ge-

nererer [7]. Hvor speciallegen kan leere fra sig ud fra
overblik, erfaring og forstaelse af fagets nuancer og
detailviden, videregiver den yngre leege i hgjere grad
instrukser eller praktiske tips [7].

Alt i alt 8bner denne gennemgang op for spgrgs-
malet om, grundtanken i constructive alignment, dvs.
overensstemmelse mellem leeringsaktiviteter, lee-
ringsmal og eksamen, opfyldes for de korte kliniske
ophold og i saerdeleshed for det kliniske ophold i
psykiatri?

KONKLUSION

Set ud fra teorien og modellerne om situeret laering,
TM og constructive alignment rummer klinikophold
mulighed for, at de studerende gennem mesterlaere
opnar de kliniske kompetencer, som fremgér af stu-
dieordningerne.

Men ud fra sammenstillingen af de ovennzavnte
teorier og modeller og de data, der findes om leerings-
progressionen under klinikophold, synes klinikop-
hold at kunne blive for korte, sdledes som det méske
er ved at veere tilfaeldet i klinisk psykiatri pa KU.
Manglen pé speciallaeger i psykiatrien risikerer yderli-
gere at fortynde oplaeringen. Spgrgsmalet er séledes,
om det er muligt at nd de hgje kompetenceniveauer,
som de kliniske leeringsmal leegger op til.

Hvis constructive alignment fortsat skal veere ret-
tesnor for studieplanleegningen af klinikophold, kan
man derfor overveje forskellige lgsninger, sdsom at
tilpasse klinikopholdets leengde, at eendre leerings-
malene eller at &ndre leringsmetoderne.

SUMMARY

Cecilie Fog-Petersen & Sidse Marie Arnfred:
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The article introduces how constructive learning theories as
Constructive Alignment, Situated Learning and Cognitive
Apprenticeship can explain learning during medical students’
clinical placements and points out why Cognitive Apprenticeship
can be particularly applicable in clinical psychiatry. This results in
a discussion of the time frame, the organization of the
placement in psychiatry at University of Copenhagen.
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