der termin 6. Fa studenter blir under-
kandai delmomenten »patientkontakt—
kommunikationsformaga» i de olika
stadietentamina. V&ra studenter tycker
ocksa nar de gor sin AT efter genom-
gangen utbildning att just kommunika-
tionsférmagan &r val trénad och tillgo-
doseddinom Linkdpingsmodellen[10].
Det framkommer ocksai en nyligen pa-
borjad undersdkning av vad deras AT-
handledare anser om varaf d studenter.

Mer uthildning

i samtalskonst for mannen?

Strand och medarbetare hévdar att
manliga |&karstuderande i Stockholm
mojligen har léttare att tappa sin empa-
tiska formaga an kvinnliga. De presen-
terade resultaten & dock € helt dverty-
gande; materialet &r litet, hur kontroll-
gruppen valts &r oklart, t ex huruvida
gruppernai ndgot avseende & matcha-
de. Det papekas ocksd ofta hur svért det
a att mata kommunikationsférmaga
och empati [11, 12]. Omresultaten anda
ar sanna, & dettaen synnerligen vasent-
lig kunskap. En l&kare som tror pabety-
delsen av kommunikation och psykoso-
ciala mekanismer har ocksa ett annat
sétt att kommunicerai den verkliga &
kar—patientsituationen [13]. En sddan
|akarestéller oftare Gppnafragor ochvi-
sar mer forstaelse och empati, vilket le-
der till att patienten blir mer aktiv, utta-
lar &sikter och vagar taett storre eget an-
svar for sin §ukdom och sin behandling
[13]. Enl&kare som kan visaempati tor-
de alltsa ha ldttare att engagera patien-
ten och far darmed storre forutsattning-
ar att stéllarétt diagnos, ge adekvat be-
handling och f& brafoljsamhet.

Det & forstds hogst beklagligt om
manliga |akare far en samre empatisk
och kommunikativ formaga under stu-
diernas gang, och darmed som fardiga
|akare inte far med sig ett viktigt red-
skap for sin framtida verksamhet.

Strands och medarbetares databorde
foljasav en storre studie, gdrnaav mul-
ticentertyp, i Sverige, dér olika model-
ler for tréning av empati och kommuni-
kation kan jamforas. Vidare skulle det
varaintressant att studera orsakernatill
studieavbrott, samt nér dessa gérs vid
olikaldkarutbildningar i relation till néar
studenterna bdrjar tréna pati entkontakt.

Om fynden kan bekréftas — att det
finnskdnsskillnader i utveckling av den
empatiskaformégan — &r det ett brafor-
dag att satsamer utbildning i t ex sam-
talskonst for de manliga studenterna.
Detta borde, som forfattarna ocksa an-
ger, kombineras med annan extra ut-
bildning for de kvinnliga studenterna,
t ex i ledarskap, facklig utbildning eller
sammantrédesteknik.

Det & kanske inte helt otroligt att
manliga studerande som grupp faktiskt
kan ha en mindre empatisk formaga an
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kvinnliga. En typisk kvinnlig egenskap
& ju just en rel ationsskapande forméga
som stimulerar till inlevel se och parum-
gange (flickor—flickor i tondren) i kon-
trast till pojkarnas gangrelationer. | sa
fall maste ocksa Sveriges medicinarut-
bildningar forstkakompenserafor den-
naverklighet. Att vavaintraningi kom-
munikation, samtal skonst och empatisk
forméagaunder helautbildningen gor att
dessa kompetenser tilldts mogna och
véxai takt med de rent biomedicinska
kunskaperna, i stéllet for att trangas un-
dan av dessa.
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Kommentar (2):

Motet lakare-
patient
fundamentet

I lakekonsten

Strands och medarbetares artikel tar
upp ett viktigt omréde, namligen | &kar-
utbildningen med fokus pa handled-
ning.

En betydel sefull insatsgjordesredan
1979 av Gerdt Wretmark, psykiatripro-
fessor i Linkdping, d& han skapade kur-
sen »terapeutisk hallning, relationer,
samtalskonst» [1]. Uthildningen gavs
inom ramen fér amnet medicinsk psy-
kologi. Studenterna vérderade denna
samtal stréning hogre én dentraditionel -
la, oftakatedrala, undervisningen. Kur-
sen, som oftast férladestill internat upp
till en vecka, ansdgs vara en péfrestan-
de, men samtidigt positiv upplevelse.
Studenternas aktiva intresse av forbatt-
rad samtalsmetodik bidrog i hdg grad
till att kursen, ibland nagot omarbetad,
under 1980-talet inférdes palandets |5
karlinjer. Stockholm stéllde sig utanfor
med hanvisning till »stora kurser». Dar
genomfordes & andra sidan den utbild-
ning av | &karl araresomlag till grund for
samtal shandledning.

Panagrakursorter erbjods studenter-
naefter hand tréningi patientsamtal un-
der medicin—kirurgidret. Specialtrana-
delakare pade somatiskaklinikernaan-
vande samma pedagogik och videotek-
nik som studenterna métt under inter-
natkursen [2, 3].

Kursen har g objektivt evaluerats
avseende effekt, men skriftlig utvéarde-
ring sista kursdagen och efter sex m&
nader har oftast angett vardefullaupple-
velser. Resultat och kommentarer &r pa-
fallande likartade, oavsett om kursen
givits till specialister eller |&karstude-
rande.

Natverk for studierektorer

Amnet medicinsk psykologi, som
funnits inom |8karutbildningen sedan
1974, omfattar bl aterapeutisk hallning
och patient— &karrelationer. Till Svens-
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Pa ett ofta brutalt satt konfronteras den
unge studenten med den kliniska
verkligheten och allt lidande som dartill
hor.

ka L 8karesdllskapets sektion for medi-
cinsk psykologi &r sedan lange kursor-
ternas dmnesforetradare knutna. Att
skapanétverk for studierektorer och kli-
niska larare & en angeldgen sektions-
uppgift. Samsyn kring undervisningens
mal och innehdll efterstravas.

Hittills har sektionen arrangerat atta
l&rarmoten, varav ett nordiskt. | Stock-
holm samlades hésten 1996 drygt 30
handledare i samtal skonst. Utbildning-
en granskades och olika exempel gavs
palokal utveckling. Behovet av valida
utvarderingsinstrument  tydliggjordes.
Aktuell forskning kring |&karstudenters
empatiutveckling presenterades.

Handledning

i smagrupper

Ett annat inslag i utbildningen &r
handledning i smagrupper. Framlidne
professorn i psykiatri Lennart Kaij be-
skrev redan 1977 en form av frivillig
sméagruppshandledning som dels var
Onskad av studenter, dels kom att spri-
dastill andrakursorter [4].

Studenternas motivation och arbetet
Over tid var avgbrande for resultatet,
och pdminner om arbete i Balintgrupp.
Kaij hade besokt Michael Balint, en
helhetssynens foretradare [5], vid Ta
vistock Clinic i London, och impone-
rats av dennesformégaoch metod att fa
studenterna aktiva i diskussionen om
olika moten med patienter, med fokus
pa studentens forsok att forsta indivi-
den.

Erfarenheter fran dessa »frivillig-
grupper» har redovisats bl a vid flera
riksstdmmor [6].

Brutal konfrontation
Pa ett ofta brutalt sitt konfronteras
den unge studenten med den kliniska
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verkligheten och allt lidande som dartill
hor. Situationen kan betraktas som en
kris, och hanteras bl agenom en identi-
fikation med radande system. Vad som
damoter den blivande |2karen har bety-
delse. Att tasom hand (respekteras, be-
kréftas, bli »contained») skapar en god
grund for att §alv senare kunna utéva
sin »containing function», dvs forhdla
sig empatiskt och ha formagatill saval
néarhet som distans.

| Strands och medarbetares enkét ut-
trycker en majoritet av deltagarnai ex-
perimentgruppen det betydel sefullaoch
positivai att reflekteradver sinroll och
sindel i samspelet med patienterna. En-
kétsvaren — oavsett vad som kunde mé-
tasi dessasmagrupper —talar ju ett tyd-
ligt sprék: gruppsamtalen innebar for
flertalet stdd och hjalp i métet med den
kliniska verkligheten, och de 6nskade
fortsatta pa frivillig basis. Har blir jag
bekymrad over studenternas brist pa
majlighet till fortsatt handledning —den
planerade verksamheten gick inte ens
att genomforal Lakarnas vaxlande kli-
nikplaceringar, liksom studenternas
kortvariga  avdelningstjanstgoringar,
gjorde det néra nog omgjligt att skapa
trygghet genom kontinuitet. Undervis-
ningssiukhusets prioritering innebar
tydligen att handledningen av de bli-
vande |&karna drogs ner.

Behov av vagledning

Strands artikel visar tydligt att da-
gens l8karstuderande uttrycker behov
av vagledning, stéd och identifikation
med goda och trygga férebilder (tu-
tors); det borde inte varaftillatet att |ag-
gadessabehov &t sidan med hénvisning
till  prioriteringar, »produktionsbort-
fall», brist p& organisatoriska forutsatt-
ningar etc.

Det finns heller ingen anledning att
med hanvisning till kursstorlek undan-
dra den blivande |&karen en beprévad
och bra kurs i samtalskonst och tera-

peutisk hallning. Med en dterkomman-
deklinisk 6vningi patientsamtal, dér 1&-
rarna ér erfarnaoch trénadei pedagogi-
ken, l&ggs en grund for att framtida pa-
tientm6ten blir goda méten.

Mellanménsklig

kommunikation

Nyligen menade professor Bengt
Arnetz i en intervju bl a att utbildning-
en maste hjdlpa lakarstuderande att
»sdtta grénser gentemot patienterna»
och att |&8kare—patientrelationen, som
»hittills fokuserats kring psykologiska
processer, inte langre hjdlper i forstéd
elsen av »spelet mellan 18kare och pati-
ent» [7].

Med mangarig erfarenhet fran klinik
och undervisning palakarlinjentror jag
att problemi patientméten har med mel-
lanménsklig kommunikation att gora
och bara kan forstas utifran ett rela-
tionsperspektiv. En relation byggs upp
bl a genom ett psykologiskt forhall-
ningssétt. Dagens — och morgondagens
— patient-&karrelation bestar saval av
klassiskaingredienser somav enallians
med forandrade krav palakaren och pa-
tienten[8].

Det finns mangaexempel pahur del-
tagande i Balintgrupp kan oka forma-
gan att hantera knepiga situationer [9].
Okad gélvkdnnedom innebér farre
»blinda fat» och stérker tryggheten i
yrkesrollen, en utveckling och foérand-
ring av det professionellajaget om man
savill.

Det &r i métet mellan patient och 1&
kare som en relation kan skapas. Den-
narelation & fundamentet i 18kekons-
ten.
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