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Tidig yrkeskontakt starker studenternas
professionella utveckling

TYK - en ny kurs i lakarutbildningen i Géteborg

Il Kursen i tidig yrkeskontakt (TYK) startade hdstterminen
2001 som en 4-poangskurs pad ldkarutbildningen vid Sahl-
grenska akademin, Goteborgs universitet. I slutet av 1990-ta-
let arbetade en grupp lérare och studentrepresentanter med att
ta fram en ny utbildningsplan, som skulle utgé frin modern pe-
dagogik om larande och som béttre skulle motsvara samhéllets
behov av vilutbildade ldkare. I denna tog man bland annat fas-
ta pa Hogskoleverkets nationella utredning om landets lakarut-
bildningar [1] och Socialstyrelsens utredning om vérdens vill-
kor [2] vad géllde brister i 1akarutbildningarnas allmdnna mal.
Ett av resultaten blev att infora momentet Tidig yrkeskontakt —
TYK. Kursen lades som en sé kallad strimma med en praktik-
dag per ménad under de forsta tva prekliniska aren. Syftet var
att tidigt i utbildningen introducera studenterna i lakarrollen
och i sjukvardsarbetet samt att bibringa kunskap, fardigheter
och inspiration for ett framtida lakaryrke och att stidrka motiva-
tionen for biomedicinska studier. Férhoppningen var att ocksa
bidra till en tidig, god professionell och personlig utveckling.
Denna artikel beskriver kursen samt presenterar erfarenheter
efter tva fullstdndiga TYK-kurser.

Grundliga forberedelser

I arbetet med att utforma kursen hdamtade vi vérdefull inspi-
ration och erfarenheter fran liknande kurser i Sverige och
utomlands. Redan ar 1986 introducerade Hilsouniversitetet i
Linkoping, som forsta svenska lakarutbildning, en kurs i »Pa-
tientkontakt, helhetssyn och samtalskonst« [3]. Darefter kom
Umed med »Tillimpad medicin«, Lund med »Tidig patient-
kontakt«, Uppsala med »Patient—lékarrelationen« och Karo-
linska institutet med »Doktorsskolan«.

I G6teborg har avdelningen for allmdnmedicin vid institu-
tionen for samhillsmedicin sedan 1993 haft kursledaransvar
for en 10-poédngskurs i konsultationskunskap pa termin 5 [4].
Det var naturligt att avdelningen for allmdnmedicin fick upp-
draget att skapa den nya kursen, da delar av innehallet fran
kursen i konsultationskunskap kunde flyttas till TYK.

I forberedelsearbetet triaffade vi (kursledningen) student-
representanter fran olika terminer for att fa deras synpunkter
pa innehall och uppldggning av den nya kursen.
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ammanfattat

TYK har givit studenterna inspiration for lakaryrket
och motiverat till biomedicinska studier.

TYK har bidragit till att lagga en god grund for stu-
denternas professionella utveckling.

Handledares och studenters erfarenheter har varit
avgorande for kursutvecklingen.

Det gemensamma handledaruppdraget har givit
sjukhuslakare och allméanlakare stort utbyte.

I Medicinsk utbildning

Vi forde diskussioner med ldrare inom olika specialiteter
och med likare som medverkat i Mentorsprogrammet lett av
Goteborgs lakaresillskap och Medicinska foreningen. Vi traf-
fade ocksa psykologer med lang erfarenhet av undervisning i
gruppdynamik och samtalsmetodik med lakarstudenter.

Handledaruppdrag for alla intresserade ldkare

Efter dessa forberedelser kom vi fram till att kursmalen skul-
le kunna nas genom att lata studenterna delta i sjukvardsverk-
samhet i sma grupper under ledning av en kliniskt erfaren 14-
kare med intresse for studenter och handledning. Det blev da
naturligt att engagera specialister inom bade sluten- och 6p-
penvard. Vi sdg det som en fordel att ha frivilliga handleda-
re, vars arbetsplatser skulle f4 ekonomisk ersittning for sin
utbildningsinsats. Sahlgrenska akademin onskade engagera
regionen i grundutbildningen, och det bedémdes ocksa som
nddvindigt for att fa tillrdckligt med handledare. Under prak-
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tikdagarna forvintades handledaren anpassa sitt sjukvardsar-
bete till studenterna, sé att kursens teman kunde genomforas
och studenterna fa god tid for diskussion och reflektion. Vid
rekrytering av handledare podngterades betydelsen av att
uppdraget blev forankrat hos chef och medarbetare, da erfa-
renheter frén flera ldkarutbildningar visat att brist pa tid varit
det enskilt viktigaste hindret for att kunna ge god handledning
[5].
Handledarna till den forsta kursen rekryterades frén all-
méinmedicin, internmedicin, geriatrik, medicinsk rehabilite-
ring och kirurgi. Da kursen var fullt utbyggd deltog dven gy-
nekologer, ortopeder, 6gonldkare och lédkare inom barn- och
ungdomspsykiatri. Samtliga 1dkare fick fyra dagars utbild-
ning om kursens syfte, upplaggning, kunskaps- och virde-
grund, innehéll, pedagogik samt gruppdynamik.

Lakarstudenter &@r en heterogen grupp

Lakarstudenter dr en heterogen grupp med olika bakgrund,
mognad, erfarenhet och behov. Majoriteten har vid studiestar-
ten inga erfarenheter fran sjukvard och saknar medicinska
kunskaper, 4&ven om ganska méanga har arbetat inom dldreom-
sorgen under skollov. Bland dem som genomf6rt andra ut-
bildningar och varit yrkesverksamma flera ar aterfinns till ex-
empel sjukskdterskor och civilingenjorer. Flertalet studenter
ser sig som blivande ldkare och ldkarprogrammet som en
yrkesutbildning.

Fyra studenter per grupp beddomdes som en hanterbar
»smagrupp« for att var och en skulle kunna bli sedd och sam-
tidigt tillrackligt manga for att kunna ha givande samtal. Det
ansdgs vara en fordel att gruppen var blandad avseende kon
och alder, och en strdvan var att ta hdnsyn till studenternas
onskemal om praktikplats. Halva kursen startade med prak-
tikplats pa sjukhus och andra halvan inom 6ppenvérden. Ef-
ter ett ar bildades nya grupper med nya handledare, sé att de
som varit pa en vardcentral fick komma till ett sjukhus och
vice versa.

Stegvis orientering i lakaryrket

TYKs inriktning forsta terminen var att ge en inblick i ldkar-
rollen och i manniskors hilso- och sjukdomsupplevelser. Un-
der andra terminen lades betoningen pé dvriga personalgrup-
pers arbete, hélso- och sjukvirdens organisation samt
vardagsetiska fragor. Tredje och fjarde terminen inneholl tra-
ning i gora patientintervjuer, lattare kliniska undersdkningar
och i att skriva kortare journaltexter. Intervjuerna fokuserade
pa patientens egen syn pa sina symtom/sin sjukdom, behand-
ling och behov/6nskan om hjilp. Under samtliga terminer tra-
nades fardigheter som iakttagelse, inlevelse, kommunikation
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da moment i kurserna
»Tidig yrkeskontakt«
och »Konsulta-
tionskunskap«.

och bemoétande och gavs mojligheter till att fundera 6ver pa-
tient—lakarrelation och patientens upplevelse av hilsa, sjuk-
dom och sjukvard (Figur 1).

Under TYK gavs ocksa foreldsningar for bade studenter
och handledare i &mnen som skonlitteraturens betydelse for
lakare, relationer och samarbete med fokus pa genusperspek-
tivet, medicinsk idé- och lardomshistoria, ldkarrollen férr och
nu samt mangkulturell vard.

Varje praktikdag inleddes med en »backspegel« och ge-
nomgang av dagens uppgift. Studenterna deltog darefter i
praktiskt arbete med sin handledare, dennes kolleger eller
medarbetare och avslutade dagen med redovisning samt
muntlig och skriftlig reflektion.

En arbetsbok utarbetades successivt for att ge stod och in-
spiration till badde handledare och studenter. I denna beskrevs
tema/syfte och uppgifter for varje praktikdag. Den innehdll
dessutom forslag pa hemuppgifter och artiklar som kunde an-
véndas for att fordjupa upplevelser, ge teoretisk kunskap och
ocksa binda ihop praktikdagarna. En gemensam struktur och
maélsittning krévdes for att garantera ett visst matt av likvar-
dig undervisning. Samtidigt fanns behov av frihet att utforma
uppgifter efter lokala forutsattningar, studenténskemal och
for att kunna »fanga dagen«.

Tanken med TYK var att studenterna i sin egen takt skul-
le fa orientera sig och bilda sig en uppfattning om lakaryrket
utan att samtidigt behdva prestera och bedémas. Dérfor valde
vi att avsta fran examination. Huvudkursen i samtalsmetodik,
statustridning och journalskrivning lag under kursen i konsul-
tationskunskap pa termin §, och den avslutades med exami-
nation i form av ett praktiskt prov i dessa fardigheter.

Upplevelse- och uppgiftshaserad pedagogik
Vid utformningen av TYK tog vi del av kunskaper och erfa-
renheter som formedlats av larare och forskare med sarskilt
intresse for pedagogik inom ldkarutbildningen. Var install-
ning var att 1dkarstudenterna dr véara blivande kolleger och att
det ér deras behov, problem och viljeinriktning som skall till-
godoses. Ett upplevelsebaserat (»experiential learning«) [6]
och uppgiftsbaserat (»task-based«) [7] ldrande passade for
kursens malsittning och innehall. Ett sddant ldrande forutsat-
ter vil formulerade mal och arbetsuppgifter. Varje undervis-
ningstillfille — praktikdag, hemuppgift och seminarium —
hade dérfor ett syfte och ett forslag pa uppgifter som formu-
lerades i arbetsboken. Tanken med dessa var att de skulle vara
bade intellektuellt och kinslomissigt stimulerande och ge
upplevelser som var intressanta och meningsfulla att genom-
fora, redovisa och reflektera dver.

I smégrupper (»small-group-learning«) skulle det vara lat-
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Tabell I. Resultaten fran studenternas kursvérdering. Den procentuella an-
del som instamt helt eller delvis i enkétens pastaenden redovisas for de tva
kurserna.

Tabell Il. Resultaten fran handledarnas kursvérdering. Den procentuella an-
del som instamt helt eller delvis i enkétens pastaenden redovisas for de tva
kurserna.

Termin VT 2003 HT 2003 Termin VT 2003 HT 2003
Studenter, antal 86 78 Handledare, antal 21 20
Besvarat enkaten, antal 60 65 Besvarat enkéten, antal 15 17
Kursmal, procent Kursmal, procent
Syftet med TYK enligt kursplanen har infriats 79 | Syftet med TYK enligt kursplanen har infriats 80 94
TYK har inspirerat mig for lékaryrket 88 92 TYK har givit studenterna en vardefull inblick
TYK har givit mig en vardefull inblick i lakaryrket i 1akaryrket och sjukvarden 87 100
och sjukvérden 97 92 TYK har varit en intressant och givande kurs 93 100
TYK har bidragit till att jag kdnner mig mer motiverad Jag har ofta ként arbetsgladje i detta
for mina biomedicinska studier 79 78 handledaruppdrag 80 83
TYK har inspirerat mig for fortsatt handledaruppdrag 80 88
Férdigheter, procent
Jag har under aret blivit tryggare i mitt méte Férdigheter, procent
Lnedhpat:(eer;tt:r“ i0 & att forsta and snnisk 86 92 Studenterna har blivit tryggare i sina patientméten 100 100
ag har fatttréna mig pa att forsta andra manniskors =
upplevelser av halsa och sjukdom 83 89 Jag har haft en valfungerande studentgrupp 87 89
Jag har fatt trana mig pé att uppfatta andra . .
manniskors kanslor 66 84 Gedagfgg/k, arbgtsbar(!kafll(,darbetsplﬁts, procent
Jag har fatt trina p4 att iaktta patienters allménna Ippgitterna under praktikdagarna har varit
halsotillstand (status AT) 77 70 Xk;'ga?:(smse“te”_‘as 'afa’[‘i‘;e | 80 89
: : " " rbetsboken har varit anvandbar i planeringen
Min praktikgrupp har varit en valfungerande grupp 93 95 och genomfdrande av praktikdagarna 80 83
. Arbetsbdrdan har varit fér stor for mig
Studenternas uppfattning om handledarna, procent som handledare 33 33
Handledarna uppmuntrade mig att géra mitt basta Min chef har uppmuntrat mig p4 olika sétt
Ea k(ljllrsgn lorad b ] 72 75 i mitt handledaruppdrag 27 53
andledarna stimulerade oss att bidra med egna Mina kolle
ger och medarbetare har
erfarenheter, tankar och kunskaper 85 82 intresserat sig for smina« studenter 60 89
Handledaren gav anvéndbar feedback i praktiska
situationer 64 75
Handledarna anstréingde sig att gra
undervisningen intressant 86 86 mojlighet att snabbt sprida och omsitta de idéer om forind-

tare att bli sedd, lyssnad till och bekriftad och att sjdlv paver-
ka laroprocessen [8]. Kontinuiteten skulle bidra till att ska-
pa en trygg relation mellan handledare och studenter, och
parallellprocessen kunde fé stor betydelse. Om handledaren
motte sina patienter och studenter med respekt och intresse
skulle studenterna fa en god forebild [9]. Feedback och re-
flektion skulle frimja utveckling och stodja positiva beteen-
den[10].

Humanistisk manniskosyn kunskaps- och viardegrund

Vi insag tidigt att forutom syfte, mal och pedagogisk modell
var det viktigt att ha en gemensam kunskaps- och viardegrund.
Kursen kom saledes att bygga pa en humanistisk ménnisko-
syn, dir minniskan och hela hennes livssituation har betydel-
se for insjuknande och tillfrisknande. Kunskapsgrunden ut-
gjordes av den tradition som kdnnetecknar god ldkekonst och
den forskning som under de senaste artiondena visat pa bety-
delsen av ett patientcentrerat forhallningssétt i beaktande av
medicinsk-etiska principer och ett genusperspektiv avseende
béde lakarroll, studentroll och vard pa lika villkor for mén och
kvinnor [11].

Denna kunskaps- och virdegrund innebar ingen motsétt-
ning till den biomedicinska vetenskapen, men tillsammans
skulle de kunna framja en syntes av ldkaryrkets olika kompo-
nenter.

Uppfdljning med hjélp av enkit

Kursen holls ihop, foljdes upp och utvecklades med hjilp av
handledartriaffar och kursndmndsmoéten. Dessa moten var en
forutséttning for att hilla ihop TYK-kursen med 9o handle-
dare och 360 studenter. Har delades problem och erfarenhe-
ter kring handledning och innehall. Vi i kursledningen hade
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ringar som framkom och att férankra kursens virdegrund och
pedagogiska modell. Exempel pa ett moment som vi »strok«
redan efter forsta aret var en skriftlig hemuppgift med redo-
visning i ett seminarium. Studenterna kénde sig inte motive-
rade eller ansdg sig inte ha tid att skriva, och arbetsinsatsen
for handledarna att forbereda och genomfora detta upplevdes
av manga som for stor.

Efter avslutad TYK-kurs fyllde studenter och handledare
i en enkdt — en »course examination questionnaire« (CEQ).
Den ér en for svenska forhallanden omarbetad enkét med 25
pastaenden om undervisning, mal, arbetsborda och fardighe-
ter, dér de svarande instimmer eller tar avstdnd pa en 5-gra-
dig Likertskala [12]. Efter den allra forsta kursen genomfor-
des dessutom en fokusgruppsintervju med tva studentgrupper
(totalt 19 studenter) och en handledargrupp (10 handledare).
Vi har valt att i tabellform (Tabell I och IT) redovisa nagra re-
sultat fran genomforda enkiter och i text kommentera nagra
synpunkter som framkommit. Dessutom har en handledare
och en student bidragit med personliga betraktelser.

Ett positivt avbrott

I stort sett varderades TYK-kursen hdgt och uppfattades som
ett viktigt inslag i likarutbildningen. Det fanns farhdgor att
TYK skulle bli en »stoérning« i de biomedicinska studierna el-
ler bli enbart studiebesok. De flesta studenter tyckte emellertid
att det var intressant och motiverande att méta patienter med
sjukdomar och symtom som de studerat under kurserna i ana-
tomi, cellbiologi eller fysiologi. Att som student for en dag i
manaden byta sin biomedicinska undervisningsmiljo till
sjukvardsmiljo upplevdes av de flesta som ett positivt avbrott,
men for ett fatal som ett negativt eller mindre meningsfullt mo-
ment. Undervisningen skedde pa vitt skilda vdrdenheter. Att
tillgodose studenternas olika behov av spinning, action och
trygghet och samtidigt folja kursens mal och pedagogiska mo-
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Handledarrollen ar intensiv

Tank om jag far en svar grupp! Tank om de bara sitter tysta och
passival

Tank om de tycker att det ar trakigt ... attjag &r trakig?

Den forsta TYK-dagen kom. Studenterna och jag halsade pa
varandra. Vi berittade om oss sjélva, drack kaffe och hélsade pé
chefen. Jag berdttade om min arbetsplats och visade dem sedan
runt. Vi gick ocksé genom en av lungavdelningarna och skymtade
nagra patienter inne pa rummen —somliga trétta och avmagrade,
liggande i sina séngar.

Andra géngen vi traffades fick studenterna ta pa sig vit rock. De

skulle introduceras for varsin vidtalad patient for ett forsta pati-

entsamtal. Nervositeten infor att prata med sin forsta patient var
tydlig: Skall jag sdga Du eller Ni? Vad ska jag fraga om? Vad ska

jag absolut inte fraga om? Ska man ta i hand?

Ett par timmar senare var ldttnaden pataglig. »Att prata med en
cancerpatient maste ju vara det svaraste som finns«, hade en av
studenterna tankt da han stélldes infor uppgiften. Insikten att
dven svart sjuka patienter har ett liv, en familj och ett forflutet att
berdtta om blev bade férvanande och trostande.

Min lattnad var ocksa stor! Gruppen fungerade. De deltog och
gav mig och varandra gensvar.

Kursledningen hade vid ndgot handledarméte véickt fragan om
det ar lampligt och ansvarsfullt att »utsétta« alldeles nya studen-
ter fér moten med svart sjuka manniskor. Jag fragade sa sma-
ningom studenterna: De fnds! Vi &r trots allt vuxna, sa de. Man
kan tala att se verkligheten bara det finns en méjlighet att berétta
vad man kanner och fa stilla de fragor som tranger sig pa.

I den lilla TYK-gruppen &r det ganska latt att skapa ett tillatande
klimat. Gruppens arbetsuppgifter ar tacksamma — till skillnad fran
under sa manga andra moment i Idkarprogrammet slipper vi méata
eller vdrdera vars och ens insatser.

Efter tva terminer med atta dagar hos oss pa kliniken skymtade
en liten oro fram hos studenterna — har vi verkligen lart oss det vi
skulle? Jag fick da tillfélle att beratta hur jag sag pa den utveck-
ling jag hade fatt flja hos »mina« studenter. Utan att ha l4st na-
gon journal och utan att ha studerat journalmallar kunde de nu pa
ett enkelt och tryggt satt sla sig ned vid sin patient och efter en
stunds »vanligt« samtal ha fatt reda pé det viktigaste. De hade
lart sig att stélla oppna fragor i stéllet for att bocka av pa en lista.
De hade fatt en tro pa sin egen férmaga att prata med manniskor,
dven sadana som rakar vara sjuka.

De vardagliga patientsamtalen blev hdgintressanta ménniskomo-
ten for studenterna. Med deras 6gon ség man lite annorlunda pa
sjukvarden och pa alla vara invanda rutiner. Fragorna haglade —
och de rorde forbluffande ofta saker jag inte ndgonsin tidigare
under mitt yrkesliv funderat pa. Inte minst belystes min egen la-
karroll. Det jag sa vdgdes pa guldvag! Mina attityder skédrskada-
des. Som handledare méste jag bade vaga vara en forebild och
kunna ta emot en del ifrdgaséttanden.

Lena Olsson
specialistlékare, lungmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

dell var en utmaning for handledarna. Resultatet paverkades av
praktikplats, handledare och gruppsammanséttning.

Feedback ar hjartat i all undervisning

En fordel var det longitudinella uppldgget, som gav forutsitt-
ningar for process och utveckling. Att fa delta i sjukvardsverk-
samhet, utfora ndgot praktiskt och kinna sig nyttig stirkte
sjalvfortroendet. En farhdga var att brist pA medicinsk kunskap
skulle vara ett hinder for patientsamtal. Det visade sig dock att
studenterna kunde tala med néstan alla patienter, savida bada
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Forsta gangen

Nér jag bérjade mina medicinstudier hdsten 2001 var min kurs
den forsta som skulle fa TYK — Tidig yrkeskontakt. Nu, nér jag har
fullbordat hela TYK, kan jag konstatera att det har varit en oerhdrt
vardefull del i utbildningen. Min uppfattning &r att den tidiga kon-
takten med varden bidrar till att géra den tveksamme studenten
mer saker, eller far den som inte trivs att tidigt byta bana.

Jag minns mitt férsta patientsamtal. Det var andra TYK-dagen pa
vardcentralen. Jag minns honom oerhért val. En trevlig, dldre
man med blagra 6gon och tydliga arcus corneae. Han sdkte for
smartor i vdnster knd som bekymrade honom i det vardagliga li-
vet. Han kunde inte langre ligga pa kna och rensa i rabatten —
hans favoritsyssla. Som van patient drog han kvickt av sig lang-
byxorna och sade: "Vill du titta pa kn&t?” Sjalv kunde jag ingen-
ting om onda knén. Den kunskap jag hade vid det tillféllet var att
rabbla delar av citronsyracykeln —om ens det. Anda béjde jag
mig framat mot patienten och iakttog knét samt trevade forsiktigt
med ena handen kring knéleden. Jag minns att jag kdnde mig
som en stor bluff — Iatsades som att jag férstod nagonting. »Nej,
jag vetinte vad det har kan bero pa, jag har ju inte kommit s
langt i utbildningenc, klamde jag forsiktigt fram. Mot samtalets
slut fragade han mig om jag kunde skriva ut ett recept pa den dar
salvan som tagit slut. Min lardom fran den TYK-dagen var att det
visst satt ndgot magiskt i den vita rocken, som ingav respekt och
fortroende. Det faktum att jag fick bara den vita rocken —om sa
bara for en dag — gjorde det dessutom mdgjligt att visualisera ma-
let med mina lakarstudier.

Att mota en patienti verkligheten var ovarderligt for mig som stu-
dent da jag befann mig pé den prekliniska delen av utbildningen.
Den hdggravida kvinnans gungande géng, den mimikstele parkin-
sonpatienten, den cancersjuke patienten utan huvudhér. Patient-
motena skapade motivation och meningsfullheti de biomedi-
cinska studierna, vilka fick en djupare innebdrd da jag forstod vad
kunskapen skulle anvéndas till. Det var givet att nyckeln till for-
staelsen av en patients sjukdom aterfanns i kroppens komplice-
rade kemi — den teoretiska undervisningen fick darmed praktisk
forankring. Upplevelserna skapade en djupare forstaelse for var-
for jag skulle Iara mig och minnas.

Sigrid Carlsson
lakarstuderande

parter forberetts av handledaren. Nér denna forutsittning inte
uppfyllts kunde studenterna kdnna sig utlimnade, som inkrak-
tare eller bara artigt konverserande. Néstan alla kinde sig dock
trygga i motet med patienter och vardpersonal.

Vi forstod snart att avgorande for att studenterna skulle
kunna mérka sina egna framsteg var att de fick feedback av
sin handledare. Studenterna blev »sjédlaglada« nér de fick be-
rom eller erkénsla.

Flera handledare kénde sig ovana vid att formedla feed-
back. Vid handledartriffar och utbildningsdagar diskuterades
darfor ofta just detta. Genom att handledarna mer medvetet
borjar bendmna det som tridnas kan liroprocessen tydliggo-
ras, och genom att infora avslutande enskilda samtal kan stu-
denterna goéras uppmarksamma pé sina framsteg [10]. Ett an-
nat behov som identifierades var handledares behov av tra-
ning i att leda reflekterande samtal.

Studenternas nyfikenhet, entusiasm och frigor vitaliserade
handledarnas eget arbete och fick dem att ifrdgasitta invanda
rutiner. De sag handledningen som ett bidrag till en forbéttrad
framtida sjukvard och en mdjlighet att ge studenterna det de
inte sjdlva fatt. De var 6verens om att det hade varit mycket gi-
vande och inspirerande att triffa kolleger fran andra specialite-
ter och att samtala om handledning och lakaryrkets kédrna. De
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vittnade dven om att andra yrkesgrupper i varden uppskattade
studenternas intresse for deras respektive kompetens.

TYK - rétt satsning
Moten med lékare och patienter skapade starka kidnslomaéssi-
ga upplevelser, som gav mojlighet till reflekterande samtal
kring ménniskors och lékares erfarenheter av hélsa och sjuk-
dom. Studenterna fick »se méanniskan« i sin livssituation, sa-
vil psykologiskt som socialt. De fick ocksa mojlighet att ti-
digt méta sig sjélva i sin blivande roll som lakare. Sjukvar-
dens vardag bidrog med rika tillfallen till att fundera 6ver vik-
tiga medicinsk-etiska principer, som ménniskovirde och
sjilvbestimmande. Samtalen under praktikdagarna handlade
ocksd om studenternas funderingar kring det svara i ldkaryr-
ket, sdsom att hantera stress, radsla att gora fel och bli anmald
samt att finna balans mellan yrkesliv och privatliv.

Uppfoljningen visar att TYK var en riktig satsning men
ocksa att stindig kursutveckling dr nddvéndig. Nésta steg for
lakarutbildningen i Goteborg blir att under de kliniska kurser-
na stodja studenternas fortsatta professionella utveckling. Ge-
nom att integrera kunskaper och fardigheter i patientcentrerat
arbete och humanistisk manniskosyn med naturvetenskaplig
kunskap kommer framtidens ldkare att fa battre forutséttning-
ar att mota ménniskors behov och att sjélva klara av en allt-
mer komplicerad lékarroll.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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edicinhistorisk paus

Nanna Svartz

Arbetsnarkoman
med varldsrykte

»Sd gar livet och arbetet vidare.
Kanske gor jag skil for epitetet arbets-
narkoman. Jag dr medveten om att jag
hor till dem som dlskar att vara i full
aktion.«

Orden dr Nanna Svartz (1890-1986),
Sveriges forsta kvinnliga professor.
Hennes disciplin var internmedicin i
dess da vidaste bemérkelse med inrikt-
ning mot reumatologi och gastroente-
rologi. Referenserna till Svartz (som
stavade just sa!) ar otaliga, det finns
gator, hus, végar, lokaler och priser
uppkallade efter henne.

Hennes memoarer »Steg for steg« dr en
nirmast rorande beskrivning av en yt-
terst talangfull arbetsnarkoman, som
kénde »alla« under sin sin yrkesverk-
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10.

11.

12.

Nanna Svartz, »flickan med de kalla
dronen«, som Gustaf V kallade henne
ndr hon kom akut till slottet i vinterky-
lan for att lyssna pa HMKs lungor. Det
var hon som fick till stand inrattandet
av Gustaf V forskningsinstitut, vars
forsta chef hon blev.
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SUMMARY

Early professional contact (EPC) is a new course for medical students during the first
two years of the medical curriculum in the Sahlgrenska Academy at Goteborg Uni-
versity. Small groups with four students and one tutor meet one day every month. The
students participate in the clinical work together with the physician and his/her staff
and practise communication with and examination of patients. In this article we de-
scribe the structure, the content, the basic knowledge and values of the course and the
learning methods. We also discuss the results from a Course Experience Question-
naire and two focus groups. The students got insights into medical profession and he-
alth care and inspiration for future medical profession and confidence with patients.
The physicians as tutors in clinical practice have an important role in supporting the
medical students to build up their professional confidence by seeing, listening to and
acknowledging them. EPC in the biomedical curriculum can help students balance
and synthesize different knowledge, skills and attitudes.
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samma tid. Otaliga 4r de adepter som
fran hennes klinik gick ut som chefer
for svenska medicinkliniker.
Marskalk Mannerhielm skoétte hon,
liksom ryska toppolitiker och Stock-
holms davarande kindisar. Hon var
kind 6verallt i varlden pa Nobelprista-
garniva. Svartz var Gustaf V:s ldkare —
»flickan med de kalla Oronen«, som
han kallade henne nar hon kom akut till
slottet i vinterkylan for att lyssna pa
HMKSs lungor. Hon lyckades tillskapa
Gustaf V forskningsinstitut, vars fors-
ta chef hon blev — utéver professuren
och overldkarskapet. Lakemedelet sa-
lazopyrin kom under hennes tillskyn-
dan till, ndrmast av en slump, men har
overlevt i decennier.

Vad sominte framgar av memoarerna r
alla de personliga okollegiala pahopp
hon utsattes for. Boken andas striv-
samhet, forndjelse och arbetsglddje.
De trista sabotagen mot hennes ambi-
tioner nimner hon bara i forbigéende.
Hon var uppenbarligen alldeles for
duktig!
Stephan Rossner
professor, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge
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