Lakarstudenter tranar samspel
med autentiska patienter

Forelasningar i all ara, men
nar blivande lakare ska lara sig
att samspela med sina patienter
sa ar det nagot helt annat som
kravs.

— Torrsim fungerar inte. Det
maste till praktiska 6vningar i
ett kliniskt sammanhang. Upp-
foljningar bor goras fortlopande
under utbildningen. Det &r ock-
sa viktigt att studenterna far en
tidig kontakt med yrket.

Det ar nagra av slutsatserna fran ¢
konferens som det nordiska natveri
for kommunikationsundervisning i I&-
karutbildningen holl i Géteborg i borja
av oktober. g

Summeringen gors av  Mats
Wabhlqvist pa avdelningen foér allman
medicin p& Goteborgs universitet. Ha
ar psykiater i botten, men numera Kl
niskt verksam bara en dag i veckan. Se-
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— Det galler att lyssna pa studenterna,
da okar sannolikheten for att de som
fardiga lakare ocksa kommer att lyssna
pa sina patienter, menar Mats Wahlqvist.

konferensen talar i stéllet fér en annan
modell: Redan under de inledande ter-
minerna maste studenterna fa kontakt
med yrket och darmed ocksa med fra-
gan om lékare—patientrelationen.

Nar sedan sjalva kursen i kommuni-
kation genomfors ar det praktiska 6v-
ningar som ar effektivast.

| Danmark har man under en del av
fardighetstraningen anvant sig av skade-
spelare och videodokumentation. Svens-
ken Knut Aspegren innehar sedan ett par
ar Nordens forsta professur i medicinsk
pedagogik, vid Képenhamns universitet.
Han forelaste vid konferensen.

— Har i Goteborg utnyttjar vi i stéllet
riktiga patienter, som lamnat sitt sam-
tycke. Handledaren finns hela tiden med
i bakgrunden, berattar Mats Wabhlgvist,
som tycker att det ar vardefullt att kun-
na anvanda autentiska patienter.

— Nackdelen ar att det ar svart att bli
lika rattvis nar det galler examinatio-
nen. Alla patienter ar ju unika. Darfor

dan borjan av 1990-talet ar han i stalldiehandlad av en buffel till lakare som ahnar vi fatt utveckla en metod for att fa en
djupt involverad i lakarutbildningen i skicklig &n av en trevlig klant", lyder re-mer specifik bedémning av hur studen-

Goteborg och arbetar med pedagogisonemanget.
utveckling och forskning om larande

ten hanterar métet med patienten.

— Men blir man sjuk, framfor alltom  Upprepad video- eller ljudupptag-

och handledning nar det galler samspeet handlar om en langvarig eller allning vid 6vningsintervjuer har visat sig

let mellan lakare och patient.
Han har bland annat varit med och uger Mats Wabhlqyvist.

varlig sjukdom, sa férandras kraven, sasara bra verktyg for att ge studenterna

insikt om vad de behdver forbattra,

vecklat kursen i konsultationskunskap i Malet &r forstas att hjalpa blivanderamkom det vid konferensen.
Goteborg, som tar upp just detta a&mne.lakare att bli skickliga i bade kommu-
niktion och medicinsk bedémning — att  Viktigt fortsatta trana

»Alla kan bli battre» varken bli klantar eller bufflar.
Dartill & han engagerad i Nordiskt

| Géteborg brukar omkring tio pro-

— Den medicinska kunskapen liggecent av studenterna pa termin fem fa un-

Natverk for Utbildning i Medicinsk egentligen i bada dessa saker. Men idagrkant i ndgot av de fyra delmomenten
Kommunikation, som anordnade konfokuserar lakaren ofta ensidigt pa att intervju, undersokning, journal och

ferensen. Den samlade ett 50-tal I&y6ra en korrekt symtomanalys.
karutbildare fran de fem nordiska lan-

bemotande. De erbjuds da individuell

Frdgan om vem patienten ar sorstddundervisning.

derna. Aven de lakarstuderande var r@erson trangs undan och sjukhistorien Men lika viktigt som att alla klarar
presenterade, genom tva studenter framarmas. Klyftan har vidgats i takt medursen &r att studenterna sedan under den

Goteborg och en fran Trondheim. att sjukvarden blivit allt mer teknisk.
— Det finns en ganska vanlig uppfatt-

ning om att det har med att "kunna ta »Som att sa ett fro men

folk" ar en statisk egenskap som man sedan inte ge det vatten»

kliniska delen av undervisningen fortséat-

ter att trana sig i samspelet med patien-
terna. Ett problem, som kan vara svart att
komma runt, &r att de under den hér fasen

antingen har eller inte har. Men alla kan Mats Wahlqvist marker idag ett klartbyter handledare sa ofta. Mats Wahlqvist

bli battre, sdger Mats Wahlqyvist.

okat intresse for de har frAgorna inomapekar att flera konferensdeltagare ock-

— | sjalva verket &r det sa att de stuakarutbildningen i Sverige. Alla ut-sa varnade for risken att handledare och
denter som har svarigheter pa det héildningar innehaller ocksa delar sonférare gar alltfér snabbt fram.
omradet ar de som utvecklas mest nanotsvarar det som i Goéteborg kallas — Det kan latt bli nagot slags korv-

de val far mojlighet att trana.
Vad det framfor allt handlar om &r atiskulle &nda kunna forbattras.

konsultationskunskap. Men myckestoppning &ven av dessa kunskaper. Ti-

den ar kort och det &r ju s& mycket man

trana den blivande lakaren i att mota pa- — Kursen ligger ofta i borjan ellervill formedla. Utbildning for kliniska
tienten pa dennes egen niva och samkencentrerad mitt i utbildningen, somhandledare har darfér hog prioritet.

digt med respekt for patienten stamman introduktion till den kliniska delen.
Men darefter hander inte s& mycket. Deta, da 6kar sannolikheten for att de som

av ramarna for intervjun.

— Det géller att lyssna pa studenter-

Manga manniskor tror, sa lange dér som att sa ett fro, men sedan inte dardiga lakare ocksd kommer att lyssna
sjalva ar friska, att lakarens bemétandeet nagot vatten, sager Mats Wahlqvispa sina patienter.
trots allt ar sekundart. "Jag blir hellre De erfarenheter som kom fram vid Bjorn Forsmanfrilansjournalist
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