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Kunnskapar

Studenten har oversikt over houvdlinjene i framveksten av infeksjonsmedisinens historie -
teoretisk og i praksis - fra 1800- talet og fram til var tid.

Studenten har innsikt korleis ein har mgtt dei som har vore raka av ulike infeksjonssjukdommar, fra
medisinsk hald og ute i samfunnet.

Ferdigheiter

Studenten kan nytte den historiske kunnskapen i den praktiske kvardagen t.d. i samband med
opplegg av fgrebyggande tiltak og strategiar, og i behandlinga av pasientane.

Studenten kan nytte den historiske kunnskapen i fagpolitiske diskusjonar og samanhengar sa vel i
den vestlege som i den 3. verda.

Studenten har oppgvd ei viss evne til 3 sa faget og si eiga yrkesrolle med eit kritisk blikk.

Generell kompetanse

Studenten kan sja samanhengar mellom fortid og notid og med det ha ei betre forstaing for
infeksjonsmedisinen si rolle i dag, og for korleis faget er vevde inn i stgrre samfunnsstrukturar.
Med det vil studenten ogsa kunne sja korleis fag og helsearbeidarar til ei

kvar tid har vore prega av den tida ei lever i.

Med historisk kunnskap har studenten likeins styrkt evna til refleksjon omkring eiga yrkesrolle, til a
vere audmjuk andsynes pasientane og til kritisk tenking omkring ulike behandlingsmetodar.



STATISTIKK:

Mengde vurderingsmeldte studenter: 10 Mengde studenter mgtt til eksamen:
Karakterfordeling ->: A: B: C: D: E: F:
Eller ->: . .

Bestatt: 9 Ikke bestatt: 1

SAMMENDRAG AV STUDENTENE SIN EMNEEVALUERING (hovedpunkt):

e  Kurset besto av to dagers krasj-kurs i medisinhistorie, to verktgydager pa Universitetsbiblioteket og
Leeringslaben, besgk fra en kollega fra Harvard, prosjektarbeid der studentene i tremannsgrupper lagde
filmer om hver sin sykdom (lepra, tuberkulose, HIV/Aids), og en dag med filmvisning og -kritikk. Studentene
satte pris pa et avbrekk fra en ellers ensformig studiehverdag, felles lunsj og at de fikk oppleve ulike deler av
campus. Gjesten og oppleggene pa biblioteket og Media City Bergen ble jevnt over positivt bedgmt. Flere
satte pris pa at det medisinske perspektivet ble supplert med et historisk- og menneskelig perspektiv, og har
skrevet modne refleksjoner av hva dette betyr for utgvelsen av legeyrket - ikke minst i mgtet med pasienter
med andre erfaringer og kunnskapsgrunnlag enn en selv.

e Selv om studentene var enige i at det & lage film var gey, burde det veert opplyst i emnebeskrivelsen at dette
var opplegget. Studentene viste seg & veere sveert effektive, og balansen mellom eget prosjektarbeid og
faktisk medisinhistorie ble dermed feil: Pensumet var for lite, det ble satt av for mye tid til prosjektene og for
lite tid til historie. Ut over det filmtekniske (filming og redigering), er det begrenset hva man leerer av a
presentere noe pa 2-4 minutt, eller av & se korte filmer laget av de andre gruppene. Kanskje er det 4 lage
video rett og slett "feil" vurderingsform for et sdpass kort kurs. Som konsekvens ble refleksjonsnotatene nok
mer nyttige for undertegnede i & samle tilbakemeldinger, enn som verktgy for studentenes leering. Enkelte
reagerte ogsa pa at arbeidskravet ikke kunne fullfares fagr etter at kurset var ferdig, og at kurset tok tid fra
lesingen til deres avsluttende eksamen i mai.

® Forelesningene ble for ustrukturerte, og med en slagside mot den eldre delen av historien. Studentene
savnet PowerPoints med stikkord, «knagger» for & henge kunnskapen pa og for & gjagre det tydeligere hva
det var meningen de skulle sitte igjen med. Selv om de fleste takket for kurset og synes de hadde hatt det
kjekt, skinner det gjennom at de ikke var alt for begeistret over leeringsutbyttet — etter mitt skjgnn med
rette.

EMNEANSVARLIG SIN EVALUERING:

* Mye gikk skeis med dette kurset. Det opprinnelige innlegget la opp til prosjektarbeid med muntlige presentasjoner
i 5-mannsgrupper, og stgrre oppgaver som matte lgses ved bruk av bibliotekressurser. Da det kort tid fgr
studiestart ble klart at kurset hadde 10 (9), og ikke 25 deltakere, matte det pedagogiske opplegget endres. Jeg
kastet meg rundt og organiserte et alternativt program med Laeringslaben, som péa kort tid kom opp med et
skreddersydd opplegg og dermed «reddet» kurset. | ettertid er jeg usikker pd om denne omleggingen var
forhastet. A lage film var ggy og annerledes, men leeringsutbyttet utenfor det konkrete arbeidet med manus og
redigering var begrenset.

e Studentene var dessverre ikke spesielt motiverte. Introduksjonsrunden fgrste dag besto for det meste av «dette
var andrevalget», «dette var tredjevalget», og «kan jeg fa slippe & ta notater?». Jeg vet ikke hvorfor, og klarte
aldri helt & engasjere denne gruppen. Muligens bgr studenter pa 6. aret bli hindret fra & ta kurset, i hvert fall
hvis eksemplet de setter for de yngre studentene er at avsluttende eksamen er alt som betyr noe, og at de
elektive emnene er forstyrrende distraksjoner.

e Fagmiljget var ikke selv motiverte i & bidra. | oktober kontaktet jeg et titalls infeksjonsmedisinere og inviterte dem
til en samtale om mulige opplegg. Kun én svarte p& henvendelsen (mot en svarprosent pa 100 blant psykiaterne
for ELMED222). Vedkommende lovet & stille med en kort forelesning og samtale basert pa egne erfaringer av
hvordan infeksjonsmedisinen har endret seg gjennom de siste tidrene. Deretter sluttet han & svare pa epost.
Forst to dager inn i kurset oppnadde jeg kontakt via telefon, og fikk da beskjed om at han skulle til Tanzania og
ikke kunne bidra likevel: «Men du kan jo pregve a snakke med en av kollegene mine». Alt dette kom pa toppen at
jeg selv var veldig sliten av & komme rett fra to ukers heltidsundervisning pa et annet kurs, og ble opplevd som
sveert lite motiverende.

e Opplegget pa Universitetsbiblioteket var godt, men studentene tok i sveert liten grad bruk av verktgyene de lzerte.
Heller enn & se frineten og tiden til prosjektarbeid som en mulighet for & fordype seg i ulike aspekter av historien



og vurdere ulike forslag til manus opp mot hverandre, landet de ekstremt raskt pd manusideer som tilfredsstilte
minimumskravene. Selv om f& hadde erfaring med & lage film pa forhdnd var de sveert effektive. Jeg hadde
beregnet 40 timer pa prosjektet, studentene ble ferdige p4 omtrent halve tiden. Studentene, i hvert fall i denne
gruppen, var i liten grad drevet av egen nysgjerrighet. Dermed ville de trolig fatt et mye sterre utbytte av
fastere rammer som tvang de innom forhandsdefinerte stoppesteder.

e Det at studentene savnet PowerPoints tolker jeg som et uttrykk for at opplegget ikke fungerte optimalt, ikke at
forelesninger med slides er den eneste eller beste lgsningen. Selv om heller ikke ELMED222 hadde forelesninger
med slides, var det ingen som savnet dette der.

MAL FOR NESTE EVALUERINGSPERIODE - FORBEDRINGSTILTAK:

e Jeg tviler pa at jeg kommer til & holde dette kurset pa nytt. Verken fagmiljget eller studentene var spesielt
motiverte, og medisinhistorien har veldig mange andre interessante sider. Men mer generelt har jeg notert
falgende leerdommer med overfagringsverdi:

1)

2)

3)

Historien bgr trekkes helt frem til i dag. Farst nar fortid mater natid blir koblingen til dagens medisin
tydelig, og farst da kan historie fungere som hjelp i navigeringen mot fremtiden. Relevansen for
pasientmgtene blir ogsd mer dpenbar nar det legges mer vekt pa den nyere historien.

Det ma& komme tydeligere fram at infeksjonsmedisin dreier seg om mer enn helbredelse med
antibiotika og forebygging gjennom vaksiner. Forebygging gjennom hygiene, segregering og bedre
levekar har ogsa veert en del av kampen mot disse sykdommene, og verdien av bade smertelindring
og innsikt i forventet sykdomsutvikling pa individuelt og kollektivt plan ma heller ikke
undervurderes.

Et bredere, gjerne variert, pensum ma legges opp i forkant. Pensumet kan gjerne ga dypere i
koblingen mellom sykdomsforstaelse og politikk, og gjerne veere utstyrt med arbeidsspgrsmal. Det
er ogsa fint & variere med bruk av skjgnnlitteratur og film som diskusjonsforberedelse. Mer enn
pugging av fakta, gir historie rom for & utforske tankegods, verdensbilder, og konsekvenser over
lengre tidsperioder, altsd en annen form for refleksjon enn det dere ellers mgter i studiet. Men da
ma opplegget legge til rette for det.

¢ Samarbeidet med Leeringslaben var inspirerende og ga mersmak, men etter & ha sett studentenes
refleksjonsnotater er jeg mer usikker pa leeringsutbyttet. Dersom det & lage film skal vaere en del av
opplegget, ma det i hvert fall gjgres tydelig i emnebeskrivelsen. Tiden som er satt av til filmlaging ma ogsa
kortes ned: Det holder a f& kurs i filmteknikk mandag for levering av en 4-minutters ferdig redigert film til
fredag samme uke. Dermed er det god tid til pensum og diskusjoner. Videre bgr det nok legges strammere
rammer som tvinger studentene innom relevante problemstillinger.

e En siste, og mer generell, leerdom er at det & ha aleneansvar for to ulike ELMED-kurs etter hverandre viste
seg & veere for krevende. Jeg gikk tom for krefter og jeg faler dette gikk ut over deltakerne pa det andre
kurset (dette). Alt i alt er jeg ikke spesielt forngyd med gjennomfegringen av ELMED225.
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