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1 hvilken grad opplever studenter undervisning i medisin og kunst som relevant?
Huilket utbytte har studenter av slik undervisning? Denne artikkelen gir en
introduksjon til feltet og belyser disse problemstillingene med bakgrunn i en
evaluering av undervisning i litteratur og medisin innen rammen av kurset
«Helse og sykdom i kunsten» ved Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo.

Det er en rekke innfallsvinkler til skjeringsfeltet medisin og kunst (1, 2).
Fra et medisinsk stdsted kan man ha interesse av 4 studere hvordan sykdom
er fremstilt i kunsten. Man kan forholde seg til billedkunst, litteratur og
musikk som medier for erfaringer av sykdom og ded. En lege kan betrakte
kunsten som et speil for legerollen og den medisinske profesjon. Kunst kan
anvendes i terapeutiske sammenhenger, og kunst kan benyttes som
utgangspunkt for undervisning innen medisinsk utdanning. Formalet med
denne artikkelen er 4 gi en introduksjon til bruk av kunst i medisinsk
utdanning, samt 4 belyse hvilket leeringsutbytte slik undervisning kan ha
for studentene.

Boker pé nattbordet

I lopet av 1970-tallet kom det egne undervisningsopplegg innen medisin
og kunst pé timeplanen for medisinstudenter i USA (3), og slik undervis-
ning er siden etablert ved flere europeiske universiteter. Det er interessant &
merke seg at Sir William Osler (1849-1919) alt i 1906 publiserte en liste
over beker han mente medisinstudenter ville ha nytte av 4 lese (4). Oslers
«Bed-side library for medical students» inneholder bl.a. Bibelen, Shake-
speares verker og Don Quijote av Miguel de Cervantes. Osler, som selv var
en bredt orientert lege, forsker og akademiker, mente en halvtimes lesning
for man la seg for kvelden, ville bidra til at man utviklet en bredere medi-
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sinsk kompetanse. I kjolvannet av Oslers liste er det publisert en rekke nye
lister med anbefalt litteratur (5). En viktig ressurs er en database ved New
York University, hvor det er indeksert i alt 2 383 litterare verk, 203 filmer
og 133 bilder som omhandler tematikk i skjeringsfeltet medisin, helse og

sykdom (6).

Hvorfor kunst?

Hva er motivet for 4 integrere kunst i den medisinske grunnutdanningen?
Utvikling av innlevelse og refleksjon om rollen som behandler er fremhevet
som viktige mélsetninger i faglitteratur innen feltet (7, 8). En systematisk
oversikt over publikasjoner om kunst og medisinsk utdanning i perioden
1990-2001 fant at et motiv for & bringe inn kunst var 4 balansere natur-
vitenskapens dominans (9). Videre kunne det pedagogiske siktemalet vare
& bruke kunst som verktoy for & oppeve klinisk relevante ferdigheter.
Mange vektla at slik undervisning skulle bidra til studenters menneskelige
og faglige modning og profesjonelle utvikling. Undervisningen var som
regel organisert i smi eller mellomstore grupper, og omfanget kunne vare
alt fra enkeltstdende timer til undervisningsopplegg over flere ar.

Et brev fra Fysiologisk institutt

I Norge var det s vidt vi vet ikke gjort forsok med & anvende kunst i grunn-
utdanningen av leger for pa 1990-tallet (10). Den 4. november 1988 skrev
Jens Gustav Iversen (1935-2006), daverende forsteamanuensis ved Fysio-
logisk institutt ved Universitetet i Oslo, et brev som trolig var det forste ini-
tiativet for & bringe kunst inn pd timeplanen for medisinstudenter i Norge
(fig 1). Iversen henvendte seg til Studiestyret og undervisningsutvalgene i
medisinsk etikk og medisinske atferdsfag ved Det medisinske fakultet i
Oslo, hvor han argumenterte for at «ikke-faglig litteratur» burde fi en plass
i medisinstudiet:

«Det er ingen uenighet om at medisinsk praksis bor bygge pa et naturvitenskapelig og
samfunnsvitenskapelig grunnlag. Men det er egentlig like klart at den ikke-faglige litte-
ratur kan gi oss innsikt og innlevelse i menneskesinnet og menneskelige samhandlinger
som vi ikke kan tilegne oss pd annen méite. Denne innsikten og innlevelsesevnen vil
senere vare til uvurderlig stotte for den som skal bruke sin personlighet til & helbrede,
lindre og treste.»

Helse og sykdom i kunsten

Ectter et initiativ fra Per Fugelli (f. 1943) ble kurset Helse og sykdom i kunsten
introdusert i 1. semester i den nye studieplanen hasten 1996 (11, 12). Kur-
set besto opprinnelig av en forelesning og pafelgende seminarer i arkitek-
tur, billedkunst og skjennlitteratur, men fra 1998 inngikk ogsa et fjerde
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Fig 1. For temmelig noyaktig 20 ir siden tok Jens-Gustav Iversen det forste
initiativ for @ bringe kunst inne pa timeplanen for medisinstudentene i Oslo.
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seminar om musikk. Kursets formal er « vise hvordan ulike kunstarter kan
fornye og utdype forstdelsen av de kliniske og samfunnsmedisinske sidene
ved fagene». Man la opp til en undervisningsform med en blanding mellom
forelesning og seminarpreget diskusjon i grupper eller plenum. Studielopet
det forste &ret er felles for flere fag og studentene pa 1. semester er derfor en
blanding av studenter i medisin, odontologi, og klinisk ernaringsfysiologi.

Erfaringer

Det er publisert boker som omhandler hvordan undervisning med ut-
gangspunkt i kunst kan gjennomferes rent praktisk (13-14), men det fin-
nes begrenset med kunnskap om studenters opplevelse av slik undervisning
og hvilket leringsubytte de har. Det er ikke gjennomfert en systematisk
evaluering av hele kurset Helse og sykdom i kunsten, men vi har dannet oss et
inntrykk fra semesterevalueringer og samtaler med studenter (12). Virt
inntrykk er at studentene forholder seg ulikt og deler seg i tre grupper. En
gruppe er aktiv og anser kurset som stimulerende, mens en annen gruppe
viser moderat interesse og inntar en lyttende holdning. En tredje gruppe gir
uttrykk for at de ikke ser betydningen av kurset og er tilbeyelig til ikke &
delta pa undervisningen.

Det er publisert en kvalitativ studie som hadde til hensikt & undersoke
medisinstudenters utbytte av 4 delta i en serie frivillige gruppemeoter med
diskusjon av skjennlitterere tekster (15). De 11 studentene som deltok i
undervisningsopplegget rapporterte at undervisningen hadde gitt okt for-
stielse av kommunikasjonens betydning i forholdet mellom lege og pasi-
ent, erfaring med 4 tolke fortellinger, og innsike i hvor ulikt man kan opp-
leve en fortelling. Diskusjonen av tekstene hadde gitt bevissthet om
aspekter og dilemmaer ved legerollen samt innsikt i hvordan mennesker
kan erfare sykdom og helse. Studien ble gjennomfert i en gruppe studenter
som selv hadde meldt sin interesse for 4 delta pa serien med moter, og det
er grunn til 4 stille sporsmél ved om funnene er overforbare til et kull av
ikke-selekterte medisinske studenter.

Evaluering av undervisning i litteratur og medisin

Hosten 2005 ble det gjennomfert en systematisk evaluering av undervis-
ningen i litteratur og medisin innen rammen av kurset Helse og sykdom i
kunsten i Oslo. Formalet var bl.a. & kartlegge i hvilken grad studenter opp-
lever slik undervisning som relevant samt hvilke leringsutbytte studentene
har. Undervisningen i litteratur og medisin bestér av to forelesninger som
introduserer enkelte teoretiske perspektiv innen fortelleteori (16), men
hvor stersteparten av seminaret er viet diskusjon av litteratur. Hosten 2005
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diskuterte vi novellen Bruk av makt (1933) av William Carlos Williams

(1883-1963) og utdrag fra En folkefiende (1882) av Henrik Ibsen (1828-

1906) (17, 18). Tekstene omhandler henholdsvis metet mellom en lege og

et barn og hennes foreldre, og et mote mellom en lege og en politiker. Tek-

stene undervises med bakgrunn i en tematisk orientert tilnzrming hvor

foreleser strukturerer diskusjonen om teksten i fire faser (15):

— A beskrive folelser og tanker leseropplevelsen gir

— Formulere temaer og problemstillinger

— Reflektere over temaene og problemstillingene

— Etablere ny innsike og forstdelse, og diskutere om denne kan ha over-
feringsverdi til andre situasjoner.

Det medisinske fakultets standardiserte evalueringsskjema for forelesninger
ble benyttet i evalueringen (19). Skjemaet ber studentene skire syv for-
skjellige aspekter ved undervisningen, deriblant «Innholdets relevans (i for-
hold til semesteret for evrig og dine leringsbehov)». Studentene kan velge
fem skdralternativer, fra 1 tl 5, hvor skir 1 er «lav relevans», skir 3 er
«passe», og skar 5 er «hoy relevans». Et annet spersmal kartlegger studen-
tenes totalvurdering av forelesningen, hvor skir 1 er «svaert darligs, 3 er
«passe» og 5 er «svert bra». Andre spersmal omhandler tekniske sider som
fremforing og bruk av presentasjonstekniske hjelpemidler. For & kartlegge
leringsutbyttet ble det lagt til en ekstra oppgave i evalueringsskjemaet med
folgende formulering: «Gjenfortell kort hva du har fitt ut av disse to fore-
lesningene?» Evalueringsskjemaet ble delt ut like etter forelesningene og ble
levert inn anonymt til foreleser. Skjemaene er gjennomgatt manuelt og er
analysert med deskriptiv statistikk. Nar det gjelder fritekstkommentarene
er disse gjort til gjenstand for en systematisk kvalitativ analyse, hvor utsagn,
synspunkter og vurderinger er gruppert og studert med sikte pd 4 identi-
fisere menstre og ulikheter (20).

Resultater fra evalueringen

81 studenter leverte inn evalueringsskjema, hvilket gjenspeiler antall
studenter som var til stede ved forelesningenes slutt. Det var om lag 145
studenter som fulgte undervisningen i 1. semester hgsten 2005, og anslags-
vis motte siledes 56 % av studentene opp til undervisningen i litteratur og
medisin. Gjennomsnittlig skar for studenters opplevde relevans i forhold til
semesteret og egne leringsbehov var 3.17 (standardavvik 1.19). Det var
en betydelig spredning i skéren, hvilket fremgir av seylediagrammet
(hg 2). I alt 55 (68 %) av 81 studenter gav skér 3 til 5 («passe») eller bedre
for relevans, og folgelig gav 26 (32 %) skir 2 og 1. Gjennomsnittlig skar
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Fig 2. Studentenes opplevde relevans av undervisningen i litteratur og
medisin. Skar 1 er lavest og skir 5 er hoyest (N = 81).

for studentens totalvurdering av forelesningen var 4.19 (standardavvik
0.71).

I alt 52 (64 %) av de 81 studentene skrev fritekstkommentarer pd eva-
lueringsskjemaet. Et hovedinntrykk var at det var overvekt av positive
kommentarer i materialet. En systematisk gjennomgang av kommentarene
viser at opplevelsen av undervisningen og leringsutbyttet varierer, noe som
vil utdypes i det folgende. Skér for studentens opplevde relevans av under-
visningen er satt i parentes etter hvert enkelt sitat.

Negative forventninger og opplevelser

Enkelte studenter gav uttrykk for at de i utgangspunktet kom til undervis-
ningen med negative forventninger: «Svart positiv overraskelse. Emnet
kunst og medisin har i utgangspunktet en bismak av viss vass» (skér 4).
Enkelte gav uttrykk for negative opplevelser, hvilket kommer til uterykk i
folgende sitat: «Jeg er ikke tilhenger av & diskutere i grupper (men der er jeg
sikkert ganske alene ... jeg bare nevner det)» (skér 2).

Positive opplevelser og inspirasjon

Flere studenter nevnte at de var blitt inspirert av forelesningene og av legene
de hadde mott i de litterzre tekstene: «Viktigst av alt: Inspirasjon!» (skar 4).
En annen student skrev: «En glod, oppfordring til 4 lese mer. Et onske om &
studere videre. En tro pé en variert og fargerik hverdagy (skir 5). En annen
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student opplevde undervisningen som en «sosialiseringsprosess»: «Det
handlet mer om folelser og en sosialiseringsprosess inn i en behandlerrolle.
Det er lett som medisiner & begrense seg til de kalde, harde, fysiske fakta —
og med det glemme helheten i bide pasient og situasjon. Slike forelesninger
far (i alle fall meg!) oss til & reflektere videre; se ting i litt andre lys» (skir 2).

Helhetlig forstielse

Med hensyn til leringsutbytte ble flere emner nevnt. Helhetlig forstaelse av
pasienten og en bredere forstdelse av medisinen gikk igjen som et tema i stu-
dentenes kommentarer: «Fin innfallsvinkel til problematikken. Bidrag til en
balansert forstelse, ikke bare fokus pd et «tilfelle», men mennesket/situa-
sjonen som helhet» (skdr 5). En annen student skrev: «Synes kanskje ikke
dette er noe av det mest relevante, men s har jeg ogsé en kanskje alt for
mekanisert, klinisk syn pa yrket, og da hjelper det jo med slike, velbygde,
forelesninger som legger grunnlag for et bredere syn» (skir 2). En tredje stu-
dent skrev: «Jeg har fitt et innblikk i hvordan man mé tenke bredt i forhold
til den jobben man har ndr man er i s ner kontakt med mennesker» (skér 2).

Rolleforstielse

Etannet tema som gikk igjen er innsikt i utfordringer knyttet til rollen som
behandler. En student skrev: «Problemer og utfordringer i «behandler» rol-
len. Se den andres motiver (pasientens)» (skir 4). En annen student nevnte:
«Hvordan vi skal takle (eller i alle fall prove a takle) situasjoner der vi har &
gjore med pasienter (barn)» (skir 4). Studentene opplevde at de fikk okt
forstielse av utfordringer i meotet mellom fag og samfunn: «Konflikter
mellom faglige vurderinger og andre samfunnsmessige problemer» (skar 3).

Motivasjon for videre lesning

Flere studenter nevnte at de hadde blitt motivert til 4 lese skjonnlitteratur
og at undervisningen var bra fordi de slapp & ha dérlig samvittighet for & lese
andre beker enn de som stod pa pensum. En student skrev: «Jeg har blitt
introdusert til litteratur som kan veare artig 4 lese» (skir 1). En annen stu-
dent opplevde at forelesningene bidro til 4 legitimere lesning av annet enn
pensumlitteratur: «Slipper darlig samvittighet for & bruke tid pa skjennlit-
teratur i stedet for & utelukkende lese pensum!» (skér 5).

Diskusjon

Litt feerre enn seks av ti studenter motte til undervisningen i litteratur og
medisin, og 68 % av studentene som deltok i undervisningen oppgir at
relevansen er passe eller hoy. Det var stor spredning i studentenes skir for
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relevans, hvilket kan ha flere forklaringer. Undervisningen innen rammen
av kurset Helse og sykdom i kunsten er ment & gi perspektiver ut over det stof-
fet som studentene har som ukentlig leringsmal, og en gruppe opplever
trolig undervisningen som lite relevant i forhold til ukens leringsmal.
Noen studenter identifiserer seg kanskje alt tidlig med sin fremtidige yrkes-
rolle og de utfordringene denne byr pa, mens andre kanskje er mer opptatt
av det de oppfatter som eksamensrelevant stoff. Undervisning i medisin og
kunst kan derfor av enkelte oppfattes som irrelevant «viss vass».

Gjennomgangen av fritekstkommentarene viser at bdde studenter som
har gitt lav og hey skir pd relevans, rapporterer at de har hatt utbytte av un-
dervisningen. Stikkord for studentenes utbytte er inspirasjon, helhetlig
forstdelse av pasienten og en bredere forstdelse av medisinen, gkt forstdelse
av rollen som profesjonell behandler og fagperson, samt motivasjon til &
lese videre pa egenhidnd. Med bakgrunn i dette synes det som om undervis-
ningsopplegget i litteratur og medisin bidrar til 4 realisere en overordnet
mélsetting om 4 bidra til 4 utvikle innlevelse og stimulere til refleksjon om
rollen som behandler (7, 8). Resultatene er i trdd med virt tidligere inn-
trykk av at studentene forholder seg til undervisningen ulike (12).

Vi kan ikke tallfeste oppmetet pa andre forelesninger i 1. semester hos-
ten 2005, men oppmetet pa undervisningen i litteratur og medisin kan
neppe karakteriseres som péafallende lavt. Forelesningene er frivillige og stu-
dentene har ingen oppmeteplikt, og det kan vare forskjellige grunnet til
fravar. Det er likevel sannsynlig at en del studenter velger ikke & mote opp
pa grunn av undervisningens tematikk. Dette gjor at funnene har begren-
set generaliseringsverdi til gruppen som ikke mette til undervisning. Bon-
devik & Lie har pekt pa et generelt problem som knytter seg til undervis-
ning som ikke er obligatorisk (21). “Om lesning av skjennlitteratur forer til
bedre og mer empatisk helsepersonell, er et spersmél som det ikke er lett &
svare pa. Kanskje forst og fremst fordi det ikke er lett & se for seg hvordan
de som presumptivt trenger det mest, ville lese skjonnlitterere verk selv om
de stod péd pensum, langt mindre ha noe utbytte av det>. Resultatene fra
evalueringen indikerer at studenter som kom til undervisningen med nega-
tive forventninger kunne bli positivt overrasket og syntes det var positivt at
de ble gjort oppmerksom pa aktuell litteratur og fikk motivasjon til & lese
mer.

Enkelte har erfart at undervisning i medisin og kunst i liten grad er til-
rettelagt og savner en helhetlig plan for undervisningens form og plassering
i studieplanen (22): “Krydder er vel og bra, men holder ikke som nering til
en storre helhetsforstdelse av faget, og av mennesket.» Det er viktig & se all
undervisning i ssmmenheng, og det er viktig at man har en malsetting og
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en gjennomtenke plan for all undervisning, ogsd undervisning i medisin og
kunst. Studentene gir en hoy skar for totalvurderingen av undervisningen i
litteratur og medisin, noe som indikerer at de opplever forelesningene og
den seminarpregede diskusjonen som interessant, om enn ikke i like stor
grad som relevant.

Konklusjon

Utviklingslinjen fra Oslers «Bed-side library for medical students», Iversens
brev og til kurset Helse og sykdom i kunsten i Oslo md kunne karakeeriseres
som et fremskritt. Hvis det er enskelig & bringe inn en humanistisk dimen-
sjon i medisinutdanning er det narliggende 4 inkorporere under-
visningsopplegg i medisin og kunst. Resultater fra evaluering av slik under-
visning viser at en stor gruppe studenter rapporterer at de opplever slik
undervisning som relevant og at de har utbytte av & at bekene bringes fra
nattbordet og inn i auditoriet. Om ikke annet er et viktig utkomme av slik
undervisning at man kan formidle til studenter at de ikke skal ha darlig
samvittighet for 4 lese litteratur eller & interessere seg for andre kunstneriske
uttrykk. All undervisning ber inngd i en helhetlig plan og for undervis-
ningen i litteratur og medisin vil en av utfordringene fremover vere 4 tyde-
liggjore relevansen av stoffet bide i forhold til konkrete leeringsmal for
semesteret, men ogsd i forhold til studentenes fremtidige yrkesliv.
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