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Studiekvalitet - bare et honngrord?

REDAKSJONELT

De fleste av oss har meninger om hva som er viktig for god studiekvalitet, men
den aktuelle mediedebatten omundervisning og eksamen for
leererhagskolestudenter og andre avslgrer at det finnes dyptgaende ulikheter i
synet padette. Nar det opptrer hgy strykprosent eller andre forhold som tolkes
som tegn pa darlig studiekvalitet, pekes detraskt ut noen enkle arsaker.
Dessverre bygger slike raske slutninger som oftest pa en mangelfull forstaelse
av de mangefaktorer som virker sammen nar det gjelder studiekvalitet.
Studiekvalitetsutvalget (1), under ledelse av professorGunnar Handal, gav en
dyptgdende drofting av studiekvalitet og redegjorde for de grunnleggende
forhold som mé endres omman gnsker reelle bedringer. De fremhevet blant
annet at studiekvalitet ma forstas som et kulturfenomen. Med en slikdefinisjon
folger ogsa erkjennelsen av utdanning som en vekstprosess som er underlagt
andre lover enn enproduksjonsprosess (2). Derfor beerer det lett galt av sted om
produksjonstankegang far dominere studieplanlegging.

Jeg har her valgt ut enkelte forhold som kanskje kan ansees som ngkkelfaktorer
for studiekvaliteten i dagensmedisinstudium.

Gode fagmiljger har mer enn spisskompetanse

Gode og kreative fagmiljeer er en forutsetning for god studiekvalitet. Dette
omfatter blant annet kvalitetsforskningpa et bredt felt innen medisinen - ikke
bare konsentrert om enkelte spydspisser. Det betyr at universitetsklinikkene
maha klinisk kompetanse pa heyt niva pa alle storre felter av medisinen - ikke
bare pa omrader hvor de har regionaleeller nasjonale oppgaver. Det betyr ogsa
at pasientgrunnlaget mé vere tilstrekkelig bredt - det kan ikke begrense
segbare til pasienter som trenger hgyspesialiserte tjenester.

Det ligger en fare i at hgy faglig standard i dag ofte oppfattes som synonymt
med hgyspesialisering. Hoy medisinskkompetanse omfatter noe mer, nemlig en
bredde i kunnskaper og engasjement som gjor det mulig a se det spesielle som
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endel av et hele - enten det gjelder et helt studium, eller en pasients
totalsituasjon.

Laringsmiljger er truet

For & fa et inntrykk av leeringsmiljeoet kunne man male temperaturen pa
lzerernes engasjement nar det gjelderstudentene og deres laering. Hvis
temperaturen er lav, vet vi at leeringsmiljoet ikke kan vere sarlig godt - uansett
hvorfaglig fremragende miljoet ellers matte vare. For at en avdeling skal ha et
godt leeringsmiljg, fordres det at alleansatte - ikke bare de med
universitetsstilling - ser opplaering av yngre som en naturlig del av arbeidet. Jeg
tenkerikke da pa den studieplanfestede undervisningen - den skal selvfalgelig
ivaretas av de universitetsansatte - men pa detallrike potensielle
lzeringssituasjonene som oppstar i lopet av et dogn. En selvsagt forutsetning er
at studentene ermye til stede i avdelingen - noe som dessverre sjelden er
tilfellet i dag. For vi legger skylden pa studentene, ber visgrge for a rydde tid pa
timeplanen for slik tilstedevarelse, sgrge for at studentene utgjor en naturlig
del avavdelingen og lage eksamen slik at det er like effektivt & vaere i avdelingen
som a sitte pa lesesalen.

For store grupper

En annen ngkkelfaktor nar det gjelder studiekvalitet er gruppesterrelsen. Dette
gjelder praktisk kliniskundervisning spesielt, men ogsa muligheten for a drive
annen form for studentaktiviserende undervisning. En rekkesentrale elementer
som inngar i god studiekvalitet forutsetter arbeid i smagrupper (3). Situasjonen
na er dessverre atgkt studenttall og hardere arbeidspress for de
universitetsansatte forer til gkning i gruppestorrelse. De fleste vilvel veere enige
i at grupper pa seks til atte (som dessverre er ganske representativt) ikke er
optimalt for leering avkliniske ferdigheter.

Hva kan gjores?

Bedring av leeringsmiljoet krever samordnet innsats fra fakultetenes og
sykehusenes ansatte. Det store ansvar somligger hos ledelsen pa alle nivaer ma
likevel fremheves. Hvis ikke avdelingsledelsen klart formidler hva som er
etkollektivt ansvar som del av en universitetsklinikk, skal man ikke undres over
at de underordnede i en stresset hverdagnedprioriterer tid til oppleering av
vordende kolleger. P4 samme vis har sykehusledelsen ansvar for at
rammebetingelseneer slik at det er mulig & drive god studentundervisning. Hvis
ledelsen for eksempel stiller seg positiv til"studentvennlig" poliklinikk, men
ikke er villig til & akseptere redusert produktivitet, tas ikke dette ansvaret
paalvor. Lengre tid avsatt per pasient og ekstra administrativ hjelp burde vere
selvsagte anvendelsesomrader forfunksjonstilskuddet.
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I tillegg til at ansvaret for god studiekvalitet ligger hos hver og en av oss, er
myndighetene ansvarlig for deteffektivitetspresset som ni truer
universitetsklinikkenes leeringsmiljoer. Problemene forsterkes av gkt opptak pa
kortvarsel. Usikkerhet om studenttall og rammebetingelser hemmer ogsa
nytenkning nar det gjelder bedring av studiekvalitet.Det tar tid & bygge opp
fagmiljeer - blant annet er det umulig pa kort varsel 4 skaffe tilstrekkelig antall
kompetentelarere innen basalfagene og flere av laboratoriefagene. Hvis ikke
slike fagpersoner finnes, mangler grunnmuren for godmedisinsk studiekvalitet.
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