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Innledning og bakgrunn

Helsevesenet i Norge star overfor
store utfordringer pa grunn av
gkning i livsstilssykdommer,
helseproblemer knyttet til

gkt levealder og gkte sosiale
helseforskjeller. Helsemyndighetene
signaliserer at vi for fremtiden

ma satse mer pa tidlig innsats,
forebyggende og helsefremmende
arbeid, tverrsektorielt samarbeid og
sammenheng i tjenestetilbudet.

Hva er forebygging?

Forebygging er en mangetydig betegnelse pé
tenking og tiltak som spenner vidt fra forsgk pa a
eliminere eller begrense en ugnsket utvikling til
tiltak som fremmer livskvalitet og mestring. (st.
meld. 37, Klepp, Aarg og Rimpela 1997]. Det er to
tradisjoner innen forebygging; helsefremming og
sykdomsforebygging. Med helsefremming forstar
vi den prosessen som gjer folk i stand til bedre &
bevare sin helse (Ottawa-charteret WHO 1986). Med
sykdomsforebygging mener vi tiltak som har som
formal & fjerne eller minimere virkningen av sykdom
og funksjonstap, eller hvis dette ikke er mulig,
forsinke progresjonen av sykdom og funksjonstap.

I mai 2012 ga Norge tilslutning til et vedtak som ble
fattet av Verdens helseforsamling, om a redusere
for tidlig dgd av ikke-smittsomme sykdommer med
25 % innen 2025. | denne sammenheng har Verdens
helseorganisasjon definert ikke-smittsomme
sykdommer som hjerte- og karsykdommer, kreft,
kroniske lungesykdommer og diabetes. Malet skal
nas ved at det settes inn tiltak rettet mot de viktigste
felles underliggende risikofaktorene som er bruk av
usunt kosthold, fysisk inaktivitet, tobakk og skadelig
bruk av alkohol.
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Grunnlaget for god helse legges tidlig i livet.

To norske studier'?, har vist at matvaner og
kroppsstgrrelse hos norske barn holder seg stabilt
de fgrste syv levearene. Utfordringen er at 15-

17 % av attedringene har overvekt eller fedme. |
tillegg gker forekomsten av behandlingstrengende
fedme fra 3-4 % hos attearinger til 20 % ved 30-

ars alder®. | et folkehelseperspektiv er det derfor
viktig & etablere et sunt kosthold tidlig. Betydningen
av & fremme en sunn livsstil hos barn og ungdom
ma vektlegges i undervisningen. Arbeidsgruppen
mener derfor at undervisningen om kosthold, fysisk
aktivitet, tobakk og alkohol og hvilken betydning
disse faktorene har for folkehelsa ma inn i stadium I.

Samhandlingsreformens § 20 legger et press

pa fastlegen i & dreie fokus fra sékalt reaktiv
(diagnostisk/terapeutisk] til proaktiv (predikerende
og forebyggende) medisin. Mennesker med
krevende omsorgsoppgaver, rusproblemer i
familien, psykiske lidelser og pakjenninger,
samt mennesker som har opplevd eller opplever
omsorgssvikt, traumer og krenkelser av ulike
slag har ogsa gkt risiko for annen sykdom. Det
samme gjelder mennesker som har falt ut av
arbeidslivet eller som av andre grunner har
mistet eller er i ferd med & miste kontroll over
egen livs- eller arbeidssituasjon. Miljgforhold og
arbeidsmiljgpavirkninger er ogsa av betydning
som helsedeterminanter og dette er omrader

1 Changes and tracking of fruit, vegetables and sug-
ar-sweetened beverages intake from 18 months to 7 years in

the Norwegian Mother and Child Cohort Study. Bjelland M,
Brantseter AL, Haugen M, Meltzer HM, Nystad W & Andersen
LE. BMC Public Health. 2013 Aug 30;13:793.

2 Tracking of body size from birth to 7 years of age

and factors associated with maintenance of a high body size
from birth to 7 years of age - the Norwegian Mother and Child
Cohort study (MoBa). Kristiansen AL, Bjelland M, Brantszeter
AL, Haugen M, Meltzer HM, Nystad W & Andersen LF. Public
Health Nutrition. (e-pub ahead of print)

3 Midthjell K, Lee CMY, Langhammer A, et al. Trends in
overweight and obesity over 22 years in a large adult population:
the HUNT Study, Norway. Clinical Obesity. 2013;3(1-2):12-20.
doi:10.1111/cob.12009.

som i mange tilfeller byr pa gode muligheter for
forebyggende og helsefremmende tiltak. Deter
viktig & veere oppmerksom overfor barn som er
pargrende til alvorlig syke eller darlig fungerende
foreldre eller sgsken. Barn (fra unnfangelsen av) og
gravide er spesielt sarbare grupper. Framtidas leger
ma ha et nyansert, kritisk og teoretisk velfundert
forhold til forebyggende medisinske tiltak, bade i
og utenfor legekontoret. Ogsa i Stortingsmelding
13 - Utdanning for velferd pekes det pa behov for
gkt kompetanse i helsetjenesten om de faktorer
som pavirker helse i positiv og negativ retning for

a kunne mgte disse utfordringene. Undervisningen
om betydningen av kosthold og fysisk aktivitet ma
styrkes, og folkehelseperspektivet m& g& igjen som
en red trad gjennom hele studiet.

Ved vurdering av sykdomsrisiko er det viktig &

ta hensyn til faktorer som pavirker den enkelte:
Biologiske forhold, livshistorie, skolegang, arbeid
og miljg, familieer sykdomsbelastning og livsstil.
Mange av de store folkesykdommene har de samme
arsakene og opptrer ofte samtidig hos samme
pasient (multimorbiditet). Slik sykdomsopphopning
kan best forebygges ved & pavirke bakenforliggende
arsaksforhold som for eksempel sosiale ulikheter
og arbeidsledighet.

Det har de siste par arene vaert gkende
oppmerksomhet pa problemer rundt
overdiagnostikk og overbehandling. Disse
bekymringene ma NTNU fglge opp og begrepet
kvartaerforebygging, dvs. tiltak for & identifisere
pasienter som er i faresonen for overbehandling
og beskytte dem mot ungdvendige medisinske
prosedyrer, ma vektlegges mer enn i dagens
undervisning.

A pavirke livsvalg i forebyggende hensikt, er

en pedagogisk og etisk utfordring som krever
varsomhet. A gi personlige rad om livsstilsendringer
krever at man kjenner mottakeren, ellers kan
radene bli meningslgse og fgre til mer skade enn
nytte. Studentene ma forsta at vurderinger av hva
som er viktigst for helsa i det enkelte menneskes liv,



Helsefremming og forebygging som trad gjennom profesjonsstudiet i medisin

ma gjeres med empati og respekt for den enkeltes
unike livssituasjon, muligheter og verdier.

Sykdomsforebygging og helsefremming er arbeid
som ma forga pa mange arenaer og nivaer. Legene
i helsetjenesten har i kraft av sin kunnskap en
viktig rolle i det tverrsektorielle folkehelsearbeidet.
Folkehelseloven som tradte i kraft 1.1. 2012 legger
opp til at hele helsesektoren i tiden fremover

ma opparbeide seg stgrre kompetanse for
tverrsektorielt arbeid. En helt sentral oppgave i
undervisningen er a peke pa de faktorer innenfor
andre sektorer som pévirker helse.

Helsefremmende- og forebyggende medisin angar
alle spesialiteter, men ingen har i dag et overordnet
ansvar for faget ved NTNU. Det fgrer pa den ene
siden til en del overlappende undervisning og

pé den andre siden til at viktige emner ikke blir
omtalt. Medisinstudiet ved NTNU har laeringsmal
knyttet til forebyggende og helsefremmende arbeid
innen nesten alle kliniske fagomrader. Det er
likevel ikke et systematisk fokus p& forebyggende
og helsefremmende arbeid i studiet av de enkelte
fagomradene, og hovedtyngden av undervisningen
pa dette omradet kommer fgrst i siste del av studiet
hvor den ofte gis av andre enn klinikerne. Tiltak

pa samfunnsnivd og befolkningsrettede strategier
bar vektlegges sammen med sykdomsspesifikke og
individuelt primarforebyggende strategier.

Helsefremmende- og forebyggende medisin

som en langsgdende trad vil kreve revidering og
supplering av leeringsmalene. Forskning pa hvilke
helsefremmende- og forebyggende tiltak som har
virkning ma ogsa styrkes ved DMF som grunnlag for
undervisningen.

Det er en malsetning & sikre og videreutvikle det
helsefremmende og forebyggende fundamentet
i utdanningen av leger ved NTNU slik at vare
uteksaminerte kandidater er rustet til & mote
helsetjenestens utfordringer framover.
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Mandat og beskrivelse
av oppdraget

i e Utarbeide forslag til endringer i undervisningen,
Etter gjennomgangen av 9 9 9
medisinstudiet 2013-2014 samt eventuelle nye undervisningselementer
ble det besluttet a etablere * Ansld omfanget av undervisningen og hvor i
medisinstudiet. Det medisinske e Beskrive eventuelle ressursbehov,
fakultet (DMF) har gitt Institutt for inkL. behov for kompetanseheving av

samfunnsmedisin [|SM] i oppdrag undervisningspersonell og ledelse for & kunne
innfgre og kvalitetssikre en gjennomgdende

aIUtarbeolde et forslag tilinnholdet i satsning pa forebyggende og helsefremmende
disse tradene. arbeid

e Beskrive hvordan forslagene kan implementeres
Arbeidsgruppen «Forebyggende helsearbeid og i medisinstudiet, og en tidsplan for dette

helsefremming» er ett av tre prosjekter: _ _
En forutsetning for prosjektet var at

fagintegrasjonen i studiet ivaretas. Forslag
Ulike prosjekter til endring i/nye undervisningselementer bgr
derfor i sa stor grad som mulig integreres i gvrig

undervisning samtidig som «trdden» har en egen

Prosjekt Leder ) ] > ) .

Forebyggende og helsefremmende Torbjgrn Bien identitet. Det gr en malsetnlng om a gke andelen
arbeid av studentaktive leeringsformer ved DMF, og
Kommunikasjon, pasientkontakt og Nils Martinsen undervisningsformene som foreslas bgr reflektere
profesjonalitet dette.

Vitenskapelig kompetanse Eva Skovlund

Pa grunn av temaets tverrfaglige natur, er det
gnskelig at man i prosjektet knytter kontakter til
eller samarbeider med andre kompetansemiljger

| et notat fra prodekan Hilde Grimstad er oppdraget .
innen feltet.

til prosjektet forebyggende og helsefremmende

arbeid beskrevet & skulle omfatte: «Forebyggende og helsefremmende arbeid» blir

én av tre gjennomgaende trédder i medisinstudiet.
Til en viss grad vil de tre trddene kunne tangere
hverandre og det var derfor gnskelig med kontakt
e Kartlegge dagens omfang av relevant/ mellom arbeidsgruppene for & hindre overlapp og
tilgrensende undervisning og merarbeid.
eksamensoppgaver innen temaet

e Beskrive kompetansebehovet innen fagomrédet,
relevant for grunnutdanningen i medisin

e Beskrive laeringsmal, leeringsaktiviteter
og hvordan studentenes kompetanse i
forebyggende og helsefremmende arbeid kan
males
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Prosjektgruppen og arbeidsform

| etableringene av prosjektgruppene, ble instituttet
oppfordret til & inkludere flere fagmiljger/institutt og
representanter for studentene. Prosjektgruppen for
traden «Forebyggende og helsefremmende arbeid»
ble sammenstilt i juni 2015. Torbjgrn @ien (ISM)

og Anne Nylund (fakultetsadministrasjonen] ble
bedt om 3 lede arbeidet. Arbeidsgruppen ble videre
satt sammen av representanter fra alle institutter
ved DMF, én representant fra studentene og én
representant fra SVT fakultetet.

Prosjektgruppen

Navn Tilhgrighet
Torbjgrn Gien ISM

Bard Kulseng IKM

Olav Sletvold INM

Rune Mo ISB

Geir Arild Espnes ISH/SVT

Betty Pettersen ISM/Trondheim kommune
Bjgrn Hilt ISM

Egil Fors ISM

Kristine Pape ISM

Siri Forsmo ISM

Steinar Krokstad ISM

Rgnnaug @degard LBK

Marit S. Indredavik RBKU

Kaja Sergard Eriksen Student repr. 4. 8r
Anne Nylund DMF Fak. Adm.

Siw Tone Innstrand (ISH/SVT) har deltatt pa to meter i Geir
Arild Espnes’ fraveer.

Det er avholdt 7 prosjektgruppemgter, og 2
fellesmgter mellom de tre prosjektgruppene.
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Dagens undervisning i forebygging

og helsefremming

Forebygging og helsefremming ved
de andre medisinske fakultetene i
Norge

Tromsg

| Tromsg er det en malsetning om spirallaering

i forebygging og helsefremming i den nye
studieplanen, men arbeidet med dette har ikke
kommet fullt i gang enna. Per i dag er det en

del undervisning (ca. 12 timer) om epidemiologi

og forebygging i delemnet Viten i andre studiear
og dette undervises primeert av Institutt for
samfunnsmedisin. Tromsg har en modell med
caseundervisning og de har planer om a innlemme
spgrsmal om forebyggende medisin i alle
caseoppgavene. Undervisning i helsefremming er
forelgpig ikke pa studieplanen i Tromsg, men det er
et gnske om & fa dette inn pa sikt.

Bergen

Universitetet i Bergen hadde tidligere et professorat
i forebyggende medisin, men stillingen har ikke blitt
fylt etter at stillingsinnehaveren ble emeritus. | den
nye studieplanen er det lagt inn noen elementer av
forebygging, hovedsakelig innen samfunnsmedisin
og noe innen epidemiologi, rusmedisin og
farmakologi. En mer helhetlig satsning er forelgpig
pa planleggingsstadiet.

Forebyggende medisin er nevnt noen steder i
studieplanen, men er ikke nevnt som eget fag i
oversikter. Samlet har Samfunnsmedisin 12,4 av
totalt 360 SP (1 SP = ca 7 undervisningstimer) |
tillegg har statistikk/epidemiologi 4,5 SP.

Oslo

Ulike sider ved primeaer og sekundeer forebygging
og helsefremmende arbeidet er i dag integrert i de
ulike fagene. | samfunnsmedisin undervises det
spesifikt om forebygging og helsefremming i 4 av
studiets 8 moduler og malet er at studentene skal
vaere eksponert for temaene gjennom hele studiet:

e Modul 1: Introduksjon av definisjoner pa
forebyggende og helsefremmende arbeid
og motivasjon for & drive med forbygging og
helsefremming

e Modul 5: Samarbeid mellom psykiatri
og allmennmedisin om forebyggende og
helsefremmende arbeid innen rus og
psykiatrifagene

e Modul 7: Praktisk samfunnsmedisin, herunder
forebyggende og helsefremmende tiltak lokalt
i forbindelse med utplassering i lokalsykehus.
Prosjektarbeid.

e Modul 8: Oppsummeringsmodul. Samarbeid
mellom samfunnsmedisin og hjertemedisin om
forebygging av hjerte- og karsykdommer om
casearbeid, samt samarbeid mellom kirurgi og
allmennmedisin om fedme og forebygging av
fedme.
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Dagens undervisning ved NTNU

Laeringsmal

En oversikt over leeringsmal innen forebygging og
helsefremming i dagens medisinstudium finnes i
vedlegg nr. 2. Av oversikten ser vi at alle semestre

i studiet har leeringsmal innen helsefremming og/
eller forebygging, og at den store tyngden, inkludert
forebygging og helsefremming som egne tema
kommer fgrst i den samfunnsmedisinske terminen |
I1IC. Noen trekk verdt & merke seg:

e Voksenpsykiatri og medisinske atferdsfag
som har hovedandelen av sin undervisning
i lIC har tilsynelatende ingen laeringsmal
innen forebygging og helsefremming i dette
semesteret, og kun ett leeringsmal i IC

e Det mangler seerlig konkrete forebyggende og
helsefremmende laeringsmal i lIC og 11D

Undervisning

Laeringsmal i seg selv trenger ikke & reflektere
omfanget av faktisk undervisning. Nar det gjelder
studentenes leering sé er deres studieinnsats og
opplevelse av hva som viktig og relevant styrt av hva
som prioriteres av fagleererne i undervisningen, og
ikke minst hvilke oppgaver som gis til eksamen.
For & fa et inntrykk av i hvor stor grad studentene
laerer om forebygging og helsefremming i de ulike
fagene, har vi bedt undervisningsenhetene om en
redegjgrelse for hvordan og i hvilket omfang disse
temaene star pa dagsorden i undervisningen.
Resultatene er & finne i vedlegg nr. 3.

Dagens undervisning i forebygging og
helsefremming er i stor grad integrert i de ulike
fagene, noe som er i trdd med maélsetningen for
den integrert studiemodellen. Det er likevel verdt &
merke seg:

e Introduksjon og definisjoner av helsefremming
og forebygging kommer ikke fgr i semester IlIC
samfunnsmedisin, selv om det er laeringsmal i
dette allerede i IA

e | den organspesifikke undervisningen vies
naturlig nok forebygging av sykdom hos den
enkelte mye stgrre oppmerksomhet enn
helsefremming

e Det meste av undervisningen om forebygging
av sykdom dreier seg om forebygging péa
individniva. Det er lite fokus pé gruppe- og
populasjonsperspektivet

e Det er ikke ngdvendigvis samsvar mellom
mengden laeringsmal og den faktiske
undervisningen. Undervisningsenheter med
f& leeringsmal kan ha like mye eller mer
undervisning om forebygging og helsefremming
enn undervisningsenheter med mange
leeringsmal pd omradet

¢ Selvom mange undervisningsenheter oppgir &
ha elementer av forebygging og helsefremming i
undervisningen, kan dette vaere svaert sporadisk
og lite systematisk

¢ F&undervisningsenheter har besvart
spgrsmalet om de gir eksamensoppgaver som
omhandler forebygging og helsefremming,
men det er grunn til & tro at dette hgrer med til
sjeldenhetene
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Laeringsmal for trad i
helsefremming og forebygging

Overordnet laeringsutbytte for
helsefremming og forebygging

Arbeidsgruppa foreslar & innfgre en beskrivelse
av overordnet leeringsutbytte for forebygging og
helsefremming i medisinstudiet. Vi har hentet
inspirasjon fra Storbritannia og «Public Health
Education for Medical Students - A guide for
medical schools», utgitt av Academic Departments
of Public Health in the United Kingdom i 2008 for &
mgte anbefalingene i «Tomorrow’s Doctors». Fra
denne rapporten har vi modifisert 6 laeringsmal
for & beskrive overordnet laeringsutbytte for en
uteksaminert lege fra NTNU.

Medisinstudenter skal i lgpet av studiet leere a:

1. Diskutere begrepene helse, sykdom («disease,
illness and sickness») og helsedeterminanter

2. Diskutere et populasjonsperspektiv pd helse,
sykdom og medisinsk behandling

3. Drgfte prinsipper, strategier og begrensninger i
helsefremming og sykdomsforebygging

4. Anvende epidemiologisk metode, kunne
datahdndtering og anvende kunnskap om
folkehelse i praktiseringen av forskningsbasert
medisin

5. Diskutere metoder og legens rolle og
ansvar i forbindelse med helsefremming og
forebyggende arbeid

6. Beskrive hvilke prinsipper og praksis
som gjelder for vurdering av helsebehov i
befolkningen, planlegging av helsetjenester,
ressursforvaltning og evaluering av
helsetjenesten

10

Semestervise/fagvise laeringsmal

Arbeidsgruppa mener det er behov for & ga
igijennom de eksisterende (semestervise)
leeringsmal for studiet for 3 sikre at forebygging
og helsefremming er tilstrekkelig dekket innen de
ulike fagomradene, og forankret i de overordnede
leeringsmalene som er foreslatt. Dette arbeidet
bgr gjgres av de enkelte undervisningsenhetene

i samarbeid med studieledelsen. Nar vi lager nye
leeringsmal og/eller reviderer de gamle ma vi ogsa
se til at disse er tilpasset det aktuelle stadiet i
studiet.

Arbeidsgruppa vil videre foresld en del nye
leeringsaktiviteter som er spesifikke for traden
forebygging og helsefremming. Disse presenteres i
kapittel 6.
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Forslag til endring av eksisterende

undervisning

Barn og unges plass i forebygging

| tr&den for forebygging og helsefremming er det
viktig & ha fokus pa barn og unge i utvikling, fordi
helsefremmende tiltak kan gi stor helsegevinst
pé individ-, gruppe- og populasjonsniva. Barns
vekstmiljg, fra unnfangelsen av, pavirkes av
infeksjoner/inflammasjon, toksiner, ernzering,
tilknytning til omsorgspersonene, emosjonelt milj@
i familien og utviklingsstimulering pa de arenaer
som utgjgr barns oppvekst (familie, barnehage,
skole, fritidsaktiviteter osv.). Sentrale risiko- og
beskyttende faktorer tidlig i livet er viktig for
psykisk og fysisk helse seinere. | denne faglige
traden anser vi det sentralt & beholde et integrert
fokus pa psykisk og fysisk helse i alle aldre, dvs.
fokus pa hele mennesket i et livslgp, og samtidig
lofte individperspektivet til populasjonsniva.

Vi foreslar derfor gkt fokus pa forebygging og
helsefremming innen fagomradene pediatri,
barne- og ungdomspsykiatri, allmennmedisin

og primarhelsetjeneste fra stadium | til lll.
Samtidig oppfordres alle fagomrader til & ivareta
helhetsperspektivet for barn, unge, voksne og eldre
pé tvers av fagomrader.

1"

Fysisk aktivitet

| medisinstudiet er det i dag begrenset undervisning
om betydningen av fysisk aktivitet i hverdagen

og fritiden i forebygging og helsefremming.
Undervisningsenheten Fysikalsk medisin har

noen fa undervisningstimer med hovedvekt pa
rehabilitering og forebygging pa individniva. Det er
videre en dobbelforelesning om utholdenhetstrening
i 1A, samt et 6 timers idrettssymposium i [lIB, men vi
kan ikke se at forebygging eller helsefremming har
noen fremtredende plass i denne undervisningen.

Arbeidsgruppa foreslar at fysisk aktivitet ma
settes pd dagsorden i medisinstudiet i stgrre grad
enn i dag. Vi mener at idrettsmedisin ikke bagr
prioriteres i medisinstudiet, og at undervisning
om fysisk aktivitet og trening heller bgr fokusere
pa forholdet mellom fysisk aktivitet og fysisk og
mental helse i et folkehelseperspektiv. Fagmiljget
i bevegelsesvitenskap ved DMF bgr i stgrre grad
trekkes inn i undervisningen i medisinstudiet,

og undervisningen kan for eksempel bygge pa
elementer fra emnet BEV1013" som er en del av
Bachelorprogrammet i bevegelsesvitenskap.

1 Fra emneinfo BEV1013: Emnet omhandler hva som
kjennetegner og er bestemmende for fysisk aktivitet gjennom
livslepet. Det vil bli undervist i hvordan fysisk aktivitet og
trening kan forebygge sykdom og fremme helse i befolkningen.
Bade akutte og mer langvarige effekter av fysisk aktivitet vil bli
gjennomgatt, med fokus p4 mulige biologiske mekanismer som
virker forebyggende pa sykdomsutvikling.

Leeringsmal: 1) Studentene har kunnskap om fysisk aktivitet
gjennom livslepet, og hvilken rolle fysisk aktivitet og trening har
i forebyggende helsearbeid. 2) Studenten kan foresld helsefre-
mmende og forebyggende tiltak relatert til fysisk aktivitet og
trening.
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Voksenpsykiatri og medisinske
atferdsfag

Inntrykket fra voksenpsykiatrisk praksis i
helsetjenestene i Norge i dag er at aktiviteten er
nesten utelukkende reaktiv og ikke proaktiv. De
siste tidrene vi fatt gkt forstdelse for de psykiatriske
lidelsene med kunnskap via biomedisinsk forskning
innen genetikk, nevrobiologi, immunologi, avansert
billedteknologi mm. Kunnskapen om samvirket

og likhetene mellom flere sakalt somatiske
lidelser og sakalte psykiatriske lidelser gker

0gsa, og skillene mellom psykiatri og somatikk

er ikke s& klare lengre. Denne kunnskapen gjgr
igjen at vi kan planlegge bedre forebygging, vi kan
oppdage lidelsene tidlig og forebygge forverring

og funksjonstap. | rapporten for gjennomgangen
av medisinstudiet i 2014, ble det pekt pa behov for
& styrke undervisningen i psykiatri generelt, og i
skjeeringsfeltet mellom rus og psykiatri spesielt.
Arbeidsgruppen anbefaler at det utarbeides
leeringsmal og innfgres mer systematisk
undervisning i helsefremming og forebygging
innen psykiatriundervisningen som viderefgrer
undervisningen i barne- og ungdomspsykiatrien.
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Hjelpemiddel

| «Public Health Education for Medical Students -

A guide for medical schools», utgitt av Academic
Departments of Public Health in the United
Kingdom, har vi hentet et sett av spgrsmalsstillinger
som vi anbefaler at de kliniske fagmiljgene tar

i bruk for & fremme et folkehelseperspektiv i
undervisningen. A stille disse og lignende spgrsmal
kan blant annet vaere nyttig i PBL-oppgaver, som del
av forelesningsdisposisjoner eller i forbindelse med
annen studentaktiv leering.

1. Hvilke folkehelsespgrsmal aktualiseres av
denne problemstillingen?

2. Pa hvilken mate pavirker denne
problemstillingen befolkningen (hvem, nar,
hvor, hvor mye og hvorfor)?

3. Hvaer de helsemessige behovene i befolkningen
relatert til denne problemstillingen?

4. Hvordan kan konsekvensene av
problemstillingen reduseres?

5. Hvordan bgr helsetjenester (og andre
tjenester) organiseres og tilbys for & handtere
problemstillingen?

6. Hvilke nye behov for forskning og utvikling
aktualiserer denne problemstillingen?

7. Hva er de viktigste folkehelsepolitiske
konsekvensene av denne problemstillingen?
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Forslag til ny undervisning i
helsefremming og forebygging

Mye av undervisningen i helsefremming og
forebygging er i dag integrert i annen undervisning.
Dette gjelder sarlig den individrettede
forebyggingen av enkeltsykdommer eller
sykdomsgrupper. Undervisningen i forebyggende
helsearbeid pa populasjonsniva kommer sent

i studiet (IlIC), mens det er lite undervisning i
helsefremming. Arbeidsgruppen foreslar at egen
tradspesifikk undervisning i helsefremming og
forebygging flyttes fram i studiet slik at studentene
tidlig leerer de grunnleggende begrepene og far
forstdelse for viktigheten av populasjonstenkning,
oppbygging av helsevesenet og organisering av
tjenester.

Stadium |

Forslag til laeringsmal

1. Forklare begrepene helse, sykdom,
salutogenese og helsedeterminanter.

2. Forstd hva som ligger i helsefremming og
forebygging av sykdom.

3. Gjengi hvilke aktgrer som er involvert i
helsefremming og forebygging

4. Gjengi hovedelementene i helsefremming
og forebygging og hvilken plass slikt arbeid
har i dagens helsetjeneste og i samfunnet;
for barn, unge, voksne og eldre, og i ulike
sosiogkonomiske grupper

5. Forklar helsevesenets oppbygging og
organisering
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6. Gjengi og forklare epidemiologiske forhold

knyttet til sykdom og risiko for sykdom hos
enkeltindivider og i populasjoner

7. Gjengi hvordan ulike arbeids- og miljgrelaterte

faktorer kan ha betydning for helse og sykdom
hos enkeltindivider og i populasjoner

8. Forklare betydningen av kosthold for helse og

velvaere og for forebygging av sykdom

9. Forklare betydningen av fysisk aktivitet og

trening for helse og velvaere og for forebygging
av sykdom.

10. Forklare hvordan sykdommer og helseplager fra
bevegelsesapparatet oppstar.

11. Angi hovedtrekk i forekomsten av skader og
belastningslidelser i bevegelsesapparatet,
og gjere rede for mulige arsaksfaktorer og
helsefremmende og forebyggende tiltak.

12. Gjgre rede for ulike mater a pavirke atferd og
etiske utfordringer knyttet til dette

13. Gjgre rede for legens rolle i helsefremming og
forebygging

14. Gjgre rede for valg av ulike strategier og
metodiske tilneerminger innen helsefremming
og forebygging

| det fglgende omtales elementer av undervisningen
i helsefremmende og forebyggende arbeid som

vi mener kan passe inn i de enkelte stadier og

semestre.
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Forslag til undervisning i IA

Grunnleggende begrep

[ undervisningen av grunnleggende begrep vil det
vaere naturlig & innlede et samarbeid med SVT
fakultetet og Senter for helsefremmende forskning
for & styrke forstaelsen av helsefremming og

de vesentlige forskjellene i vitenskapstradisjon
helsefremmende og forebyggende tenkning bygger
p&. Videre vil det veaere naturlig & samarbeide med
traden «Vitenskapelig kompetanse» i epidemiologi
for @ underbygge forstaelsen av at helsefremmende
og forebyggende helsearbeid er kunnskaps- og
evidensbasert.

Grunnleggende begrep

Hva er helse? Hva er uhelse? Darlig helse uten sykdom?
Hva er normal-variasjoner? Hva er sykdom [ilness, sickness,
disease)?

Hva er helsefremming og hva er forebygging? Hva er de
vesentligste forskjellene i tenkning?

Hva er salutogenese?

Ulike former for sykdoms-forebyggende helsearbeid (primzer,
sekundeer, tertizer og kvarteer)

Grunnleggende kunnskaper i epidemiologi for & fa inn
populasjonstenkningen fra fgrste stund og toksikologi for a
forsta hvordan xenobiotika virker.

Oppbygging av helsevesenet og organisering av
tjenester

Gruppen mener at studentene ma tilegne

seg kunnskap om oppbyggingen av helse og
velferdssystemet helt i starten av stadium IA: Hvilke
tilbud som eksisteter innenfor helsefremming

og forebygging og hvilke ulike aktgrer som
arbeider innenfor dette feltet. Her er det naturlig

& samarbeide med ulike statlige og kommunale
aktgrer, NAV, ulike aktgrer i primarhelsetjenesten,
bedriftshelsetjeneste, frisklivssentraler og

frivillige organisasjoner. Arbeidsgruppen

foreslar en generell introforelesning om helse og
velferdssystemet, etterfulgt av et seminar hvor de
ulike aktgrene presenterer seg. Studentene kan

sa fa en oppgave med & intervjue aktgrer om deres
oppgaver og aktivitet i forhold til forebyggende

og helsefremmende arbeid. Denne oppgaven kan
innga som en del i en leeringsmappe for hver enkelt
student i lgpet av stadium |.

Grunnleggende begreper

Undervisningsform Timer
Introduksjonsforelesning(er) 2x2 timer
Tverrfaglig seminar med undervisere fra SVT 3 timer
fakultetet ved Senter for helsefremmende

forskning og ISM

Bygge grunnleggende begrep inn i PBL

oppgaver

Tverrfaglig seminar mellom trédene 3 timer

«Forebyggende helsearbeid og
helsefremming» og «Vitenskapelig
kompetanse»
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Oppbygging av helsevesenet

Helsefremming og forebygging som trad gjennom profesjonsstudiet i medisin

Kunnskap om aktgrer
Allmennlegetjenesten
Spesialisthelsetjenesten
Bedriftshelsetjenesten
Svangerskapsomsorg
Helsestasjoner

Eldreomsorg

NAV/Helse & Velferd/Arbeidstilsynet

Kjenne til alle de andre aktgrene i
helsefremmende og forebyggende
arbeid; Barne- og familietjenesten i

Undervisningsform

Generell introforelesning om helse og
velferdssystemet

Seminar

Studentoppgaver: Intervjue aktgrer om
dere oppgave innen helsefremming og
forebygging

Timer Merknad

2x2 timer

3 timer

Oppgaven skal
innga som en del av
leeringsmappen

kommunene, inkludert Barnevern og
Pedagogisk-psykologisk tjeneste

Forslag til undervisning i IB Arbeidsgruppen mener at undervisning om hva vi
vet om helsedeterminanter, bade individuelle og
miljgmessige bgr veere med pa et overordnet plan
relativt tidlig i stadium I. Her kan det ogsa belyses
at noen av faktorene bade kan vaere potensielt
helseskadelige og helsefremmende. Det vil veere
aktuelt & dra inne eksterne miljger i forhold til miljg,

klima, mat og vann slik vi na gjer i llIC.

Helsedeterminanter

Faktorer som virker inn pa helsen, enten ved a gke
(risikofaktorer) eller redusere (beskyttende faktorer)
forekomsten av sykdom og plager, er definert

som helsedeterminanter. Helsedeterminantene

kan videre deles inn i individuelle og
populasjonsrelaterte determinanter, herunder
strukturelle forhold og sosiale ulikheter.

Helsedeterminanter

Helsedeterminanter

Sosiale forhold: Fattigdom, boforhold,
arbeid, kultur (humgr, glede, musikk],

miljg
Krig/fred, vold, klima

Mellommenneskelighet, psykososiale
faktorer, familiens evne til a gi barn/
unge trygghet og stimulering

Undervisningsform

Tverrfaglige seminarer med laerere fra
flere faglige stasteder.

Forelesning

Seminar

Helsedeterminanter kan ogsa innga i
PBL oppgaver

Studentoppgave med & beskrive
helsedeterminanter i omgivelsene

Oppgave om helsefremmende- eller
forbyggende helsearbeid relatert til
barn, ungdom eller en voksen pasient de
mgter i Lege Pasientkurset (LPK) i lapet
av stadium |.
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Timer Merknad

2 timer

1 time

2 timer

Oppgavene skal
innga som en del av
leeringsmappen.
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Livsstil

Helsefremmende allmennkunnskap eller

«Health Literacy» er et relativt nytt begrep i det
internasjonale folkehelsearbeidet - spesielt i Norge
og kan defineres som:

«personlige, kognitive og sosiale ferdigheter som er
avgjgrende for enkeltindividets evne til & fa tilgang
til, forstd og anvende helseinformasjon for @ fremme
og ivareta god helse'»

Personer med hgy helsefremmende
allmennkunnskap har trolig b&de kunnskap og
ferdigheter til & gjore sunne valg og tilpasse seg en
helsefremmende livsstil - og sannsynligvis motsatt
for de som ikke har slik kunnskap.

1 Finbréten, H. S., Pettersen, S. Kunnskap er egenmakt.
Tidsskriftet Sykepleien 2009, 97:60-63

Livsstil Undervisningsform
Kosthold Tverrfaglige seminarer
Fysisk aktivitet

Tobakk PBL

Alkohol

Studentoppgave:

Identifisere helsefremmende og potensielt
helseskadelige livsstilsfaktorer hos seg selv og

pargrende

| dag «flommer» samfunnet neermest over

av helsepastander som kommer fra ulike
mediakilder, ofte med hgyst varierende grad av
vitenskapelig forankring. Studentene trenger god
og forskningsbasert kunnskap om helse og risiko
knyttet til viktige livsstilsfaktorer som kosthold,
fysisk aktivitet, rgyking og alkoholbruk. Denne
kunnskapen vil vaere viktig for & kunne ta egne valg
og senere kunne veilede pasienter nar det gjelder
forebygging og mestring av sykdom.

Ved DMF er det flere faggrupper som studerer fysisk
aktivitet i et tverrfaglig perspektiv, som kombinerer
og integrerer helsefaglige, naturvitenskapelige

og samfunnsvitenskapelige aspekter ved fysisk
aktivitet. Det vil veere naturlig & trekke disse inn i
undervisningen av medisinstudenter.

Timer Merknad

2x2 timer

Oppgaven skal
innga som en del av
leeringsmappen.
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Forslag til undervisningi IC

Hvordan pavirke atferd og det etisk problematiske
med dette

I trdd med legeforeningen? mener arbeidsgruppen
at leger trenger kompetanseheving innen endrings-
og mestringsfokusert helsepedagogikk, slik at
leger kan arbeide mer systematisk med dette.
Samtaleteknikker for & kommunisere med pasienter
om endring av levevaner er ikke tilstrekkelig
vektlagt i dagens grunnutdanning. Endrings- og
mestringsfokusert helsepedagogikk ma vektlegges
sterkere i utdanning av leger.

2 Statusrapport 2012 Forebyggende helsearbeid

Forebyggende helsearbeid innebaerer etiske
utfordringer. @nsket om & formidle kunnskap,
endre holdninger og pavirke atferd ma veies opp
mot respekten for individets autonomi og verdighet,
og faren for sykeliggjgring. Dette aspektet ved
forebygging ma ogsa styrkes i undervisningen.

Tréden «Kommunikasjon, profesjonalitet og
pasientkontakt» underviser noe om dette i dag,

og det vil veere naturlig @ samarbeide med denne
traden i styrking av denne undervisningen. |
undervisningen av de etiske utfordringene knyttet til
& pavirke atferd vil det veere naturlig & samarbeide
med etikere ved ISM.

Pavirke atferd

Pavirke atferd Undervisningsform

Motiverende faktorer for

livsstilsendringer R B —

Implementering av livsstilsendringer

Etiske utfordringer Seminar

Forslag til studentprosjekt «a pavirke atferd»

Et prosjekt kan vaere at studentene skal prove &
etterleve rad som blir gitt til diabetespasienter og
selv fgle pa kroppen kompleksiteten i handteringen
av en kronisk sykdom. Diabetespasienter kan dras
inn i denne undervisningen og de kan vaere med pa a
utvikle programmet. Resultatet kan presenteres av
studentene i plenum og inngd i laeringsmappen.

Introduksjonsforelesning
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Studentprosjekter, se under

Timer Merknader

2 timer Oppgaven skal
inngad som en del av
leeringsmappen.

2 timer

Et annet prosjekt kan veere at studentene selv

skal preve & identifisere og endre en vane i lgpet

av en 30 dagers periode. Studentene kan i denne
perioden fgre dagbok over barrierer og virkemidler,
og prosjektet kan avsluttes med en felles
oppsummering og konklusjon. Dette vil kunne gi
studentene en praktisk erfaring med sma endringer
i atferd og heve deres forstdelse av utfordringer hos
pasienter.
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Forslag til undervisning i ID

Legerollen

Legerollen Undervisningsform Timer Merknader
Rolleforstéelse Forelesninger 2x1 time Samarbeid med trad i
Legens samfunnsansvar LPK kommunikasjon.
Samtale med og observere samme pasient i Oppgaven skal
allmennpraksis 1 gang i aret gjennom hele studiet inngd som en del av
(individuelt eller i grupper) leeringsmappen.
Kunnskapsbasen Arbeidsgruppen foreslar at studentene i stadium
Kunnskap om folkehelserelevant arbeid deles ofte i | far kjennskap til dagens kunnskap om hva som
tre kategorier: Kunnskap om tilstand, kunnskap om virker og hva som er dokumentert i forhold til
arsaker og kunnskap om effekt av tiltak. Kunnskap helsefremming og sykdomsforebygging og hva som
om tilstand pa et gitt problemomrade kommer ligger til grunn for denne kunnskapen.
som regel fgrst. Dette danner utgangspunkt for
forskning p& problemets arsaker. Fgrst nar man | denne undervisningen vil det vaere naturlig
har en viss oversikt over drsakene, kan man prgve d samarbeide med traden «Vitenskapelig
ut tiltak og evaluere deres effekter. | det praktiske kompetanse» og SVT fakultetet ved senter for
folkehelsearbeidet spiller arsaksforskning en seerlig helsefremmende forskning.

viktig rolle fordi tiltak og strategier ma bygge pa
kunnskap om arsaker, og fordi relevant kunnskap
om effektive virkemidler ikke alltid er tilgjengelig.

Kunnskapsbasen

Kunnskapsbasen Undervisningsform Timer Merknader
Epidemiologi (muligheter og  Tverrfaglig seminar som introduksjon til temaet 2x2 timer Samarbeid med
b i o . trad i vitenskapeli
egrensninger] Litteratur med gode eksempler pa individ- og k?mplu\allaennsse apelg
populasjonsrettet forebyggende og helsefremmende
arbeid.
PBL
Studentoppgave: Redegjgre for et vellykket
forebyggende eller helsefremmende prosjekt innen
folkehelse
Studentoppgave: Redegjgre for et vellykket Oppgaven skal
forebyggende eller helsefremmende prosjekt innen innga som en del av
folkehelse leeringsmappen
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Stadium Il

Forslag til laeringsmal

1.

10.

1.

12.

Gjore rede for begrepene helsefremming og
forebygging, hvordan begrepene har oppstatt og
hva som er grunnlaget for dem

Gjere rede for et populasjonsperspektiv pa
helse, sykdom og medisinsk behandling

Gjore rede for arsaksbegrepet

Gjgre rede for risikobegrepet og forskjell pa
risiko og «hazard»

Gjere rede for felles underliggende arsaker til
ikke smittsomme sykdommer

Gjgre rede for hvordan forhold under
svangerskap og tidlig barndom har betydning
for senere fysisk og psykisk helse

Gjgre rede for felles mekanismer for fysiske/
somatiske og psykiske lidelser og felles effekter
av helsefremmende tiltak

Gjgre rede for hvordan forhold i samfunnet og i
arbeidslivet har betydning for helse.

Gjgre rede for hvordan helsevesenet og andre
aktgrer i samfunnet kan bidra til & fremme
psykisk helse i befolkningen

Gjgre rede for hvordan helsetjenesten

og andre aktgrer i samfunnet kan drive
forebygging og helsefremming nar det gjelder
livsstilssykdommer

Gjore rede for betydningen av fysisk aktivitet i
alle aldre for psykisk og fysisk helse

Gjgre rede for hvordan troverdighet og egnethet
til kunnskapskilder kan vurderes
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Forslag til undervisning i lIAB

Grunnleggende begrep

Grunnleggende begrep

Helsefremming og forebygging, hvordan har
begrepene oppstatt og hva er grunnlaget for
dem?

Hva betyr helsefremmende og forebyggende
arbeid for den enkelte og for samfunnet?

Undervisningsform

Tverrfaglig seminar med
undervisere fra ulike tradisjoner

Individuell helse versus folkehelse

Screening - nyttig, unyttig eller farlig?

,&rsaksbegrepet
Risikobegrepet i ulike sammenhenger

Forskjell pa risiko og «hazard»

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Relevans for mental og fysisk helse i alle
aldre. Betydningen av allsidig og leken
aktivitet og frisk luft helt fra barnsben.

Grunnleggende ergonomi
Bevegelsesvitenskap
Treningsformer

Volum

Frekvens

Forelesning

Forelesning
Forelesning

Studentoppgave med
helsefremming og forebygging i
forhold til en pasient som de mgter
pé sykehuset.

PBL

Undervisningsform

Forelesing

Forelesning
Tverrfaglig seminar

3 Fysmed
e CERG
e  Bevegelsesvitenskap

Deltakelse i hjertetreningsgruppe

Studentoppgave om betydningen fysisk
aktivitet i et folkehelseperspektiv i
forskjellige aldersgrupper
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Timer Merknad

3 timer Oppgaven skal
innga som en del av
leeringsmappen

1 time

1 time

1 time

Timer Merknader

1 time Oppgaven skal inngd som
en del av leeringsmappen

1 time

3 timer
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Livsstil Il

Livsstil Undervisningsform Timer Merknader

Ilkke smittsomme sykdommer og deres  Tverrfaglige seminarer 2x3 timer Oppgaven skal

felles underliggende risikofaktorer: Student 2 rsaker il innga som en del av
udentoppgave om arsaker ti lzeringsmappen

e  usunt kosthold en eller flere sykdommer og
folkehelseperspektivet i relasjon til den

o  fysisk inaktivitet
aktuelle sykdommen.

. bruk av tobakk
e  skadelig bruk av alkohol

Forslag til undervisningi lICD

Helsedeterminanter Il

| stadium Il foreslar arbeidsgruppen at
undervisningen i helsedeterminanter blir mer
spesifikk og relatert til spesifikke sykdommer/
sykdomsgrupper som studentene leerer om i
stadium Il. Hvordan helsedeterminantene virker inn
pé folkehelsa ma vektlegges i dette stadiet.

Helsedeterminanter Il

Helsedeterminanter Undervisningsform Timer Merknad
Svangerskap og tidlig barndom: Forelesning 2 timer
Mekanismer for senere sykdom
Felles mekanismer og forstaelse av Tverrfaglig seminar 3 timer
fysiske/somatiske og psykiske lidelser PBL
og felles effekter av helsefremmende
tiltak
Tidlige markgrer for emosjonelle Forelesning 1 time
reaksjoner og atferdsreaksjoner hos
barn
Besgk hos helsesgster (helsestasjon Obligatorisk

eller skole).
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Forslag til prosjektoppgaver
1. Hospitering ved Klinikk for behandling av
overvekt

2. Hospitering ved rgykeavvenningspoliklinikk
3. Hospitering ved ryggskole

4. Hospitering ved diabetesskole

5. Hospitering i bedriftshelsetjeneste

6. Oppfolging av ungdom med rusutprgving + barn
av rusbrukende foreldre

7. Samtale, observere og vurdere samspillet
mellom flere medlemmer i en familie

Studentene skal velge én oppgave som skal inngé
som en del av laeringsmappen

Fysisk aktivitet

Epidemiologi Undervisningsform Timer Merknad
Aktuell epidemiologi og relevante Kritisk lesing av litteratur med eksempler 2 timer Samarbeid med trad i
intervensjonsstudier. pé individ- og populasjonsrettet vitenskapelig kompetanse

forebyggende og helsefremmende arbeid.
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Stadium llI

Forslag til laeringsmal

1.

Helsedeterminanter IlIC

Kunne drgfte sentrale teoretiske
forklaringsmodeller for helsefremming og
forebygging

Kunne diskutere arsaksforhold, forebygging
og helsefremmende muligheter i relasjon til
kliniske problemstillinger som studentene
mgter i praksis

Kunne forstd og drgfte legens og andres roller
og muligheter nar det gjelder helsefremming og
forebygging, individuelt og populasjonsrettet

Kunne diskutere valg av ulike strategier og
metodiske tilnaerminger innen helsefremming
og forebygging, inklusive helseopplysning, og
kombinasjon av ulike metoder

Kunne forsta og drefte hvordan sosiale og
samfunnsmessige ordninger, samt miljg, klima
og arbeid har betydning for helse og velvaere

Kunne drgfte det teoretiske grunnlaget
og de prinsipielle forskjellene mellom
helsefremmende arbeid, forebyggende
helsearbeid og folkehelsearbeid

Helsedeterminanter Undervisningsform

Betydning av lokalsamfunn/naermiljg og
helse

Sosiogkonomi
Likhet og helse
Samfunnsplanlegging i helsefremming

Miljg/klima/arbeid

Tverrfaglige seminarer / symposier med
innlegg fra studentene.

Oppgave om samfunnsfaktorer med
betydning for folkehelse

Besgk pa arbeidsplass
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7. Kunne drgfte betydningen av ulike
helsedeterminanter i alle aldre

8. Kunne drgfte politikkens betydning for
individuell helse og folkehelsa

9. Kunne drgfte medias rolle i helsefremming og
forebygging

. Kunne drgfte ulike etiske aspekt ved & drive
helsefremming og forebygging

Forslag til undervisning

Forslagene til tradspesifikk undervisning i stadium
[l er lagt til siste studiear. Gruppa mener likevel

det er viktig & stimulere til at studenter velger
hovedoppgaver innen helsefremming og forebygging
i IIA. 1 1C vil noe av dagens undervisning vaere
flyttet til stadium |, og disse timene blir dermed
frigjort. Det er planer om en omlegging av

siste studiear. Plassering av den tradspesifikke
undervisningen vil derfor avhenge av hvordan dette
aret blir organisert.

Timer Merknad

Flere av disse timene
eksisterer allerede. Det
er ikke snakk om nye
timer

Bor bli obligatorisk
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Pavirke atferd IlIC

Pavirke atferd Il

Hvordan pavirke atferd pa en etisk riktig
mate?

3 Barn
e Unge
3 Voksne
3 Eldre

Helsepolitikk I11D

Helsepolitikk

Politikkens betydning for individuell
helse og for folkehelsa. Tema:

3 Helsepolitiske strukturer

3 Helsepolitisk lovregulering

e  Helsepolitiske utfordringer

e Helsepolitiske muligheter

Legerollen IID

Legerollen
Legens rolle

- pa individniva

- pa gruppeniva

- pa samfunnsniva

Legen som samfunnsorientert fagperson
med ansvar for en populasjon enten i en
praksis, i en bygd, i en kommune, i et
land eller globalt.

Undervisningsform Timer Merknader

Rapport som skal innga i
leeringsmappen

Tverrfaglig seminar med innledning av 2 timer
aktgrer som driver helsefremming og

forebygging og etikere

Trene helsekommunikasjon og
risikokommunikasjon til individer
(allmennpraksis) og grupper
(skolehelsetjenesten)

Undervisningsform Timer Merknader

Innlegg ved helsepolitikere med 2 timer

etterfglgende paneldebatt

Laeringsmappe

Oppgave om samfunnsfaktorer med
betydning for folkehelse

Undervisningsform Timer Merknader

Samarbeid med trad i
kommunikasjon

Tverrfaglige seminarer / symposier med 3 timer

innlegg fra studentene.

Oppgaven skal inngéd som
en del av leeringsmappen

Oppgave med essay om leger som har vist
avgjgrende samfunnsengasjement

Media og kommersialisme 11D

Media og kommersialisme
Media som livsstilsaktgr

Media som samarbeidspartner i
forebygging og helsefremmende arbeid.

Undervisningsform Timer Merknad

Seminar med aktgrer fra ulike medier 3 timer
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Leeringsaktiviteter

Arbeidsgruppen har vektlagt studentaktiviserende
leeringsformer i traden helsefremming og
forebygging. Som et «kick off-seminar» for

traden helsefremming og forebygging foreslar
arbeidsgruppen at sentrale helsepolitikere inviteres
til innlegg etterfulgt av en paneldebatt med
representanter for ulike aktgrer som arbeider med
helsefremmende og forebyggende forskning og
arbeid. Vi foreslar at seminaret arrangeres arlig.

Tverrfaglige seminarer er foreslatt som
undervisningsform for en rekke tema, (se under
tradspesifikk undervisning). Arbeidsgruppen
tenker seg flere seminarer satt sammen av ulike
faggrupper, f. eks representanter fra SVT fakultetet
ved Senter for helsefremmende forskning, ulike
kommunale aktgrer, representanter fra de to andre
tradene og klinikere. Det er viktig at seminarene
ikke blir serieforelesninger, men at det legges opp
til diskusjon og interaksjon med studentene.

Laeringsmappe

Arbeidsgruppen foreslar at studentene skal ha en
laeringsmappe i helsefremming og forebygging. En
leeringsmappe er en samling tekster og/eller andre
arbeider eller attestasjoner pa utfgrte oppgaver
som er produsert gjennom en viss periode.
Samlingen dokumenterer prosess og/eller produkt,
og skal vise studentenes faglige refleksjoner

og kompetanseutvikling og dokumentere at
arbeidskrav er gjennomfgrt. Arbeidsgruppen har
foreslatt flere oppgaver under den trédspesifikke
undervisningen som kan inngd i en slik mappe.
Eksempler pa denne type arbeid kan vaere
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skriftlige oppgaver, gvinger, egenvurderinger,
rapporter og lignende. Leeringsmappen skal
inneholde arbeider som er definert som vilkar

for & fremstille seg til eksamen. Dersom mappen
ikke inneholder alle elementene slik de er

angitt i leeringsmalene skal leeringsmappen
underkjennes og det gis ikke anledning til & ga
opp til eksamen. Dette tilsvarer dagens ordning i
stadium IlIC hvor to samfunnsmedisinske oppgaver
og en videokonsultasjon skal veere godkjent far
studenten f&r g& opp til avsluttende eksamen. En
laeringsmappe vil styrke underveisvurderingen av
studentene, noe som ble papekt som en mangel i
rapporten etter gjennomgangen av medisinstudiet
2014.

Prosjektarbeid

Under «tradspesifikk undervisning» har gruppen
kommet med flere forslag om gruppearbeid

som kan inngd i leeringsmappen. Hospitering i
primarhelsetjenesten eller bedriftshelsetjenesten,
i helsestasjon eller skolehelsetjeneste og pa
frisklivssentraler kan utformes som gruppearbeid
hvor studentene fordeles pd ulike arenaer, det
kan kombineres med rapportskriving som kan
innga i leeringsmappen som er beskrevet over og
evt. avsluttes med presentasjoner i plenum hvor
malet er at alle studentene i lgpet av studiet skal
presentere i plenum.

Arbeidsgruppen foreslar at studentene far i oppgave
& samtale med en og samme pasient gjennom seks
a&r. Tema for samtalene skal vaere helsefremming
eller forebygging pa individniva, og som pasienter
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skal alle aldersgrupper veere representert.
Malsettingen er at studentene gjennom disse
samtalene far falge samme person gjennom en
periode pa seks ar og far erfare utfordringer knyttet
til f. eks. endring av atferd. Dette kan praktisk
gjennomfgres ved at gruppen i LPK mgtes arlig til
denne samtalen. Gruppen foreslar at samtalene
dokumenteres og inngar i laeringsmappen.

Problembasert laering

Problembasert leering (PBL) har veert den
pedagogiske grunnpilaren i medisinstudiet siden
fullt studium ble opprettet. De fleste temaene i
forebygging og helsefremming egner seg a bake inn
i PBL oppgaver. Folkehelseperspektivet bgr ogsa
inn i PBL oppgavene. Her kan de sju spgrsmalene
vi har foreslatt i 5.4 vaere ledetrad i utformingen av
oppgavene.
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Felles undervisning for sgylene

De tre sgylene Vitenskapelig kompetanse,
Forebyggende helsearbeid og helsefremming og
Kommunikasjon, pasientkontakt og profesjonalitet
er ikke separate lgp, men har ogsa klare felles
elementer. Undervisning i forebyggende helsearbeid
er helt avhengig av at studentene har et solid
grunnlag i epidemiologisk metode og noe statistikk.
Det er derfor hensiktsmessig a legge et godt
fundament relativt tidlig i studiet slik traden i
vitenskapelig kompetanse foreslar.

Arbeidsgruppen foreslar at studentene skal fglge
samme pasient eller familie arlig gjennom en del

av livslgpet (6 &r). Temaet for samtalene skal vaere
helsefremming og forebygging, og studentene skal
skrive en rapport etter hvert mgte. Gruppen foreslar
at denne leeringsformen gjennomfgres i samarbeid
med traden i kommunikasjon, pasientkontakt og
profesjonalitet i LPK.

Et studentaktivt «klinikkseminar»

foreslas av gruppen for Kommunikasjon,
pasientkontakt og profesjonalitet. Dette vil ta

for seg kunnskapsgrunnlag, forebygging og
kommunikasjon, og knytter dermed de tre sgylene
naturlig sammen. Forslaget stattes.
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Vurdering / eksamensformer

Traden i helsefremming og forebygging skal

sy sammen undervisningen helsefremming og
forebygging gjennom hele studiet. Traden skal ha
egen identitet, og fagfeltet skal integreres i allerede
eksisterende undervisning. Slik arbeidsgruppen
oppfatter mandatet skal traden ikke ha noen egen
avsluttende eksamen. For & sikre at studentene
oppnar leringsutbyttet, ma studentene eksamineres
I temaene. Dette bgr skje ved at eksamensoppgaver
relatert til helsefremming, forebygging og
folkehelsespgrsmal kan innga ved eksamener i

alle studiear. Arbeidsgruppen ser for seg at alle
eksamensformene som benyttes ved medisinstudiet
i dag ogsa kan brukes i vurdering av studentene i
dette fagfeltet, dvs. at studentene kan vurderes ved at
spgrsmal om helsefremming og forebygging bygges
inn i oppgaver i eksisterende eksamener. Vurdering

I helsefremming og forebygging kan gjgres gjennom
bruk av eksamensformene flervalgsoppgaver,
kortsvarsoppgaver og objektiv strukturert klinisk
eksamen (OSKE]). Leder for traden ma fa ansvar for
at fagfeltet blir representert ved eksamen og pase at
de ulike fagleererne ogsa bygger fagfeltet inn i sine
oppgaver.
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Ressurser

Faglig ledelse

| dag er det ingen som har et overordnet ansvar
for fagomradet forebygging og helsefremming
ved Det medisinske fakultet. Ivaretakelsen av
forebygging og helsefremming er i stor grad

opp til hver undervisningsenhet. Fagomradets
sterkt tverrfaglige natur tilsier at en satsning

pa forebygging og helsefremming som en trad
igjennom medisinstudiet krever at noen har et
koordinerende ansvar. Dette fordrer at det stilles
ressurser og kompetanse til radighet, ikke bare for
a koordinere undervisningen, men ogsa for 3 sikre
faglig utvikling.

| rapporten fra gjennomgangen av medisinstudiet
anslads omfanget av oppgaven for en faglig leder for
en trad til & veere 50 % stilling. Dette hgres rimelig
ut og er ogsd i trdd med fakultetets satsning pa
utdanningsledelse for gvrig. Arbeidsgruppen mener
at det bgr opprettes et professorat i 100 % stilling
innen helsefremming og forebygging hvor ledelse av
traden blir en del av stillingen.

Ressurser til undervisning og
vurdering

Arbeidsgruppa vurderer at det er tilstrekkelige
ressurser ved DMF til & handtere mer fokusert
undervisning innen forebygging, og szerlig
forebygging pa individniva. For & lykkes

med dette, m& man ga i dialog med flere av
undervisningsenhetene for & styrke dette
perspektivet i den kliniske undervisningen. Dette
bgr vaere en oppgave for en faglig leder for traden.

Nar det gjelder helsefremming finnes den fremste
fagekspertisen pa dette utenfor DMF, pa Senter for
helsefremmende forskning som per i dag tilhgrer
SVT-fakultetet. Man kan tenke seg a formalisere et
samarbeid med senteret om 4 bidra til undervisning
inn mot medisinstudiet.
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Alternativt ma kompetansen pa dette feltet bygges
opp pa DMF.

Arbeidsgruppa har i kapittel 6 og 7 foreslatt
undervisning i form av prosjektarbeid og
laeringsmappe. Dette er leeringsformer som krever
mer ressurser til planlegging og gjennomfg@ring enn
tradisjonell auditorieundervisning. Prosjektarbeid vil
kreve ressurser til faglig veiledning av prosjektene,
og obligatorisk arbeid som skal inn i en mappe,

vil kreve b&de administrative og faglige ressurser.
For & fa til dette bgr de sentrale fagmiljgene
styrkes. Forslagene er likevel i trdd med mandatet
for arbeidet i gruppa og er leeringsformer som vi
mener vil gi studentene gkt bevissthet og bedre
lering. Faglig veiledning og tilbakemelding utenom
eksamen er mangelvare i medisinstudiet i dag, og
vi mener at leeringsformer som de vi har foreslatt i
denne rapporten vil vaere riktig vei a ga.

Ressurser til administrasjon

Ainnfore en trad i helsefremming og forebygging
slik vi foresléar, vil kreve at noen ogsa har en
administrativ koordinering av traden. For a sikre
kontinuitet og oversikt, mener arbeidsgruppen

det mest hensiktsmessige er at disse funksjonene
samles hos en administrativ person, og ikke fordeles
mellom arskonsulentene. Den administrative
ressursen bgr tilhgre samme fagmiljg som den
vitenskapelige lederen for traden.

Profilering av tradene

Pa nettsidene om medisinstudiet m& informasjon
om de tre trddene veere synlig som et saertrekk ved
medisinstudiet ved NTNU. Det er ogsa viktig & fa pa
plass funksjonalitet i timeplansystemet som gjgr
at man lett far oversikt og kan identifisere hvilken
undervisning som tilhgrer de enkelte tradene.
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Implementering og tidsplan

Arbeidsgruppen foreslar at undervisningen i traden
helsefremming og forebygging ma rulles ut fra ferste
studiear, med oppstart hgsten 2017.

Ettersom studentene peridag leerer lite om
helsefremming og forebygging, er det vanskelig a
unnga at forslagene fra arbeidsgruppen vil innebaere
en del nye timer pa timeplanen. En forutsetning for a
lykkes med denne satsningen er at det ryddes plass til
denne undervisningen. Det vil matte innebzaere at det
kuttes en del i annen undervisning. Hvis ikke, vil den
totale arbeidsbelastningen bli for hgy for studentene,
sarlig med tanke pa at forslagene til ny undervisning
innebarer en rekke studentaktive leeringsformer som
vi veere tids- og arbeidskrevende for studentene.
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