Hosten 2000 blev f. distriktsldkaren Bengt Dahlin, Lerum, medicine
hedersdoktor vid Goteborgs universitet. Han fick erkdnnandet bl. a. for att han
aktivt bidragit till att starta kursen 1 konsultationskunskap under lédkarnas
grundutbildning. Under en seminariedag 1 oktober vid allmdnmedicinska
avdelningen presenterades de insatser Bengt Dahlin gjort for avdelningen och
universitetet.

En student, Anna-Karin Forsell, Géteborg, som varen 2000 genomgick
konsultationskursen, gav da en personlig reflektion av hur hon och hennes
kurskamrater upplevt de 10 kursveckorna. Hér foljer ett utdrag ur hennes
anforande.

Mycket sker i kursen — och det sker annorlunda

Att s mycket kan ske inom loppet av 10 veckor ér fascinerande, att fa mdojlighet att vixa
starkare béde i rollen som blivande ldkare OCH som individ &r unik. For oss studenter r
kursen ovérderlig och &r till stor hjélp for bade oss sjdlva och de ménniskor vi méter.

Jag kan tala om att det inte 4r en létt kurs, den ar s olik alla andra i ldkarutbildningen. Det
blev en ganska omtumlande start for ingen av oss var riktigt sdker pd hur vi skulle forhalla oss

till den humanism som praglade kursen.

For att fortydliga lite ska jag forsoka att forklara en students intryck av de forsta dagarna. Néar
jag frdgat mina kurskamrater om detta har jag fatt svar som alla beskriver en viss frustation
under foreldsningarna. ”Men sdg nagot som jag kan anteckna nu da! Har ni inga kompendier?
Vad sjutton kan hon stélla for frdgor pé tentan frén den hir foreldsningen?”” Néja, jag kanske
Overdriver lite, men dar satt faktiskt en skock studenter som 4r vana att med pennan 1 hogsta
hugg anteckna allt som sédgs for att sedan kunna ldra sig foreldsarens ord exakt utantill for att

klara tentamen pa bésta sitt.

Men nu stod foreldsarna framme vid katedern och sa till oss att inte glomma bort allt ovrigt
som livet har att erbjuda. ”Nu &r de inte riktigt kloka™ tdnkte vi och skakade pa huvudet.
Plotsligt poangterade ndgon vikten av att utvecklas som ménniska vid sidan om fordjupandet
av medicinsk kunskap och fardighet. For forsta gangen blev vi uppmanade att ldsa

skonlitteratur, gé pa teater eller sitta och diskutera livet pa ett café. Sanslost



Men det ligger ju ndgonting 1 det. Det dr ju manniskor vi ska méta, inte bara en kropp med
krampor, och det bista séttet att bli pAmind om detta ar ju faktiskt att umgas med ménniskor,

att se hela spektrat, med allt vad det innebar, att vara manniska.

Gruppundervisning

Sa blev det dags for forsta gruppundervisningen. Jaha, dér satt vi 1 grupp och visste inte riktigt
hur vi skulle bete oss. Handledaren bad oss gora en kort presentation av oss sjidlva och
samtidigt berétta vad vi hade for forvantningar pa kursen. Nér det blev min tur s& kunde jag
bara inte halla mig utan 1 stort sett skrek ut ”’jag dr saa radd!!” varvid ett befriande och
forlosande skratt steg upp 1 rummet. Naturligtvis var det inte bara jag som var riddd, alla var
det. Ingen kénde sig redo for detta. Har hade vi for en vecka sedan tenterat 1 patologi och nu
skulle vi plotsligt ut och moéta verkligheten. Och tyvirr, far jag val tilldgga, ar det en

verklighet som inte varit den medicinstuderandes under de forsta tva dren av utbildningen.

Nar den forsta skricken hade lagt sig sa insag man vilket privilegium det &r att fa mota
maéanniskor under livets alla skeden. Det fantastiska att en méanniskas behov av att fa tala med
nagon r sa stort och att den vita rocken, om dn hingandes dver en kandidats axlar, inger
fortroende till 6ppenhet. Att varje manniska &r unik och att det inte gér att dra alla Gver

samma kant dr ndgot som star klarare och klarare for varje dag.

Vad gjorde vi da?

Vad gjorde vi da egentligen pa kursen i konsultationskunskap? Ja, vi 6vade pa olika former av
gensvar, provade olika samtalstekniker och fick testa pd hur standardrepliker 14t nér vi sjdlva
sade dom. Pa gruppundervisningarna gavs utrymme att pa ett smidigt sitt gora status, och det
kan jag sdga att det dr inte sa sjdlvklart hur man ska ta i en annan minniska alla ganger.
Samtidigt var det pa dessa timmar som alla funderingar fick floda fritt i rummet. Det fanns
verkligen ett behov av att fa diskutera vad som hént pd vardcentralen eller pd avdelningen.
Alla insag vi att det inte var sé skrimmande att prata med patienter, det gick ju faktiskt riktigt
bra och inte var dom arga heller ifall man sa nagot alldeles galet enligt ”mallen” for en
konsultation.

Pé avdelningsplaceringen beféstes kunskaperna ytterligare och vi borjade slappna av lite
grann 1 rollen. De flesta pratar gdrna om sina krampor bade en och tvd timmar och jag tror inte
jag motte en enda patient som var fientligt instilld till oss studenter. Det var ocksa bra att fa

mojligheten att bekanta sig med hur en avdelning fungerar. Forst kidnde de flesta av oss nog



lite faniga, vi visste inte riktigt vilket ben vi skulle st pa nér vi tryckte oss mot viggen i
korridorens hérnen. Men sen insag vi att det gar alldeles utmérkt att friga och att personalen
inte bits utan dr mycket hjdlpsamma om man siger exakt som det dr, dvs att jag har aldrig
gjort det hir forut.. Det dr ndmligen lite kymigt att ge den forsta injektionen eller att ta det
forsta venprovet pa en patient. Fast det gick ju det ocksd med mycket bra handledning som jag

tror vi alla fick.

En individuell inriktning

Men det &r inte riktigt detta jag vill formedla till er, utan det jag tycker man bor veta om
kursen 1 konsultationskunskap &r att den inte dr skapad efter en mall pd hur kandidater
fungerar utan ger individen utrymme att utvecklas. Alla startar frén olika nivaer och hur
framgangsrikt det blir beror pa varje persons ork till eftertanke om sig sjélv.

Detta ér konsultationskunskapens stora styrka, men likasa dess stora svaghet. Vad man som
student ldgger in far man ocksa ut, och detta har vad jag forstatt varierat mycket fran kurs till
kurs. I min kurs var det redan fran borjan hogt 1 tak och en bra gemenskap, déarfor vixte vi

starkare under dessa veckor.

Internatvecka

Alla studenter dr helt 6verens om att sjdlva hdjdpunkten pa kursen utgdrs av internatveckan pa
Ah stiftsgard.

I mindre grupper fick vi 6va att lyssna och agera i ett samtal. Det hela spelades in pa video
och efterat gick vi igenom samtalet med védgledning av en handledare. Att pa video fa se hur
tydligt ens kroppssprék dr och fa folja hur ett samtal svinger upp och ned i ”djuphetsgrad” ar
otroligt larorikt. Det blev sa uppenbart att en reaktion jag trodde att jag inte visade lyste
glasklart igenom. Hur snabbt kan inte ett samtal dndra riktning beroende pa vilket gensvar
lyssnaren ger. Dessa timmar gav sa otroligt mycket s& man kanske inte forstod det sjilv nér
man var mitt upp i det utan att det krdvdes ganska mycket tid efterdt for att smailta alla nya

intryck.

Hur man reagerar och vad det betyder

Om jag nu tinker tillbaka pé varen s borjar jag undra vad vi gjorde egentligen. Inte var det
foreldsningar hela dagarna, inte var det s& minga obligatoriska moment sd man inte hann med
nagot annat. Hur kommer det sig da att det forsta som slér en &r att man var sa otroligt

TROTT varje dag. Jag tror alla i min kurs har sagt samma sak, att nir man kom hem efter en



dag pa vérdcentral eller avdelning sé var alla krafter slut. Det man eventuellt kunde prestera
var att koka lite pasta innan man halvsovandes fastnade framfor TV:n. Och darifran krédvdes
det stor moda for att forflytta sig till sdngen i vilken man stupade och sov som en stock 1 tills

klockan ringde nésta dag.

Varfor denna trotthet fragar man sig da? Ja det enda jag kan séga dr att reflektion krdaver bade

utrymme och tid. Och det maste det fa gora! Insikt och utveckling kommer inte 6ver en natt.

Kanske forst nu efterdt inser man att dessa 10 veckor dr en mycket viktig lank mellan preklin
och klin. Att {4 prova och 6va. Lite trevande fa finna sitt eget sétt, sin egen vig att folja. For
det ar ju sé att konsultationskunskapen ar en kurs som inte slutar efter en halv termin, den

utgor en grund for fortsatt utveckling pa egen hand.



