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Att bli lakare
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Malin Makinen och Michelle Renlund

En samling kurser med malet att ldra
ut fardigheter i kommunikation och
vaxelverkan i patient-lakarforhéllandet
ingar sedan flera ar tillbaka i den medi-
cinska grundutbildningen. De gar som
en strimma genom de sex studiearen. Vi
har enligt svensk modell kallat kurserna
for den medicinska strimman.

Under varterminen det forsta studie-
aret far de studerande pa den svenska
studielinjen inom ramen f6r ”Strimman”
en dag triffa personer med funktions-
nedsattning pa en dagcentral samt under
tre férmiddagar besoka hilsostations-
mottagningar och folja ldkarens arbete.
Var och en skriver en lardagbokstext om
sina besok pa hélsostationerna. Manga
véljer att gora ett ganska objektivt referat
av besoken, men de flesta inkluderar
ocksa egna reflektioner i sina texter. Alla
far personlig feedback pa sina texter och
en del funderingar i texterna lyfts fram
till diskussion i samband med gruppun-
dervisningen.

Aterkommande reflektionsteman i tex-
terna &r bl.a. gladjen over att ldkararbetet
forefaller vara méngsidigare &n vantat,
att allt ser ut att fungera bittre inom
primérvarden &n man kunde tro utifrdn
debattinlagg i dagspressen och att det
kénns bra att se att lakare dr helt vanliga
manniskor, som gérna vidlkomnar nya
personer i yrkesgemenskapen. Manga far
bekréftelse pé att de valt rétt yrkesbana,
men nédstan lika manga stannar upp infor
de krav som de upplever att yrket stéller
pa dem. Ett tema som kommer upp varje
ar dr att det finns patienter som inte har
rad att kopa mediciner eller som har
enorma bekymmer i livet. Tillsammans
funderar vi 6ver hur tungt det kan vara
ndr man kédnner att man ocksd borde
hjdlpa pa nagot annat sétt &n bara genom
att lyssna, men kanske inte kan gora det.

Det &r obligatoriskt att skriva och alla
studerande upplever det inte som me-
ningsfullt, men for ménga har det varit
viktigt att fa skriva av sig och berdtta -

kanske rentav kinna sig litet skonlitterédr
mitt uppe i all biomedicin. For mig som
ldarare dr det varje ar lika spdnnande
att fa ldsa hur arskullen upplever sina
besok. Jag ar privilegierad som far jobba
med dessa trevliga och begavade ungdo-
mar och glad 6ver att hér f presentera
direkta utdrag ur fyra studerandes texter
fran varen 2015. Texterna presenteras i
godtycklig ordningsfoljd.

SKRIBENTEN

Lena Sjoberg, ML ar klinisk larare i
allménmedicin. Hon undervisar medicine
studerande pa svenska studielinjen vid
medicinska fakulteten vid Helsingfors
universitet fran arskurs 1 till arskurs 6.

Studerande 1:

Morgonen jag anldnde till hilsostatio-
nen pumpade hjirtat minst sagt det
dubbla. Detta var 6verhuvudtaget den
forsta gdngen jag befann mig pd en
hélsocentral dédr min roll inte var nagot
vanligt drende, som att erhalla ett sjukin-
tyg eller en remiss till blodprovstagning.
Den hir gangen var jag didr som en
kollega, en vardare (under utveckling!).
Malet med besoket var alltsa att fylla
pa mina insikter i ldkarens arbete och
patientkontakten, den hir gangen ut-
géende fran ldkarens synvinkel. Ivern
och motivationen var hog, minst lika
ho6g som pulsen.

Det forsta jag lade mairke till var
kollegialiteten. Den kunde man for-
nimma direkt da overldkaren hélsade
oss vialkomna och overldt nagra vita
lakarrockar till oss. Vi var nu en av dem.
Speciellt starkt minns jag kdnslan da jag
foljde ldkaren, vars arbete jag skulle folja
denna formiddag, till mottagningsrum-
met och med alla patienter vintande i
korridorerna.

Innan en patient kallades in, fick jag
tillsammans med ldkaren g& igenom
patientdata: Vilken var orsaken att
patienten vinde sig till ldkaren? Vilken
dr patientens tidigare sjukdomshistoria?
Redan fran forsta stund visade ldkaren

hur dataprogrammet fungerar, vad som
ar det viktigaste att kolla upp innan
patienten kallas in och vilka faktorer
man som ldkare speciellt maste upp-
mirksamma under det kommande
besoket. Speciellt tacksam var jag for
att ldkaren gav négra extra sekunder
for att forklara vad hon lade tyngdpunkt
vid. Under de fyra morgontimmarna
fick jag en fin insikt i hur anamnes och
diagnoser overhuvudtaget skrivs. Min
roll under besoket var dock enbart att
iaktta kommunikationen mellan patient
och ldkare och att pa detta satt fa en
introduktion till lakararbetet. Bara att
félja med gav mig enormt mycket nya
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kunskaper. Speciellt ICD-10-systemet
var som en ny aha-upplevelse; ldka-
ren anvidnde sokprogram for att ange
diagnosen i form av en kod. (Koderna
var dock manga ganger till ldkarens
irritation.) Under dessa nagra timmar
hann vi bara ta emot ett halvt dussin
patienter. Patienternas varierande pro-
blem gjorde att eftermiddagen gick i en
handvandning; inte en sekund kénde
jag mig uttrakad!

Studerande 2:

Min ldkare var véldigt trevlig och artig.
Om jag fradgade nadgonting stannade hon
alltid upp i vad hon &n holl pa med, och
tog sig tid att svara och forklara.

Pa morgonen hade ldkaren telefontid,
och jag fick istéllet folja med en ung
sjukskoterskas mottagning. Skoterskan
var valdigt social och ivrig. Med skoter-
skan fick jag forst se en kateter tas bort
frdn en patient med Downs syndrom.
Patienten hade ett tragiskt forflutet.
”Det kan vara bra for ldkarstuderanden
att se det har”, sade patientens assistent.
Och visst hade hon ritt. Lirdom: Virden
och stodsystemen i Finland fungerar inte
alltid som det ska.

Den andra patienten var en gammal
man som kom for att fa sitt ben omskétt.
Benet i fraga var otroligt torrt och sarigt.
Ett stort sar pa vristen hade inte lakt pa
ett &r. "Byter du strumpor varje dag?”,
fragade skoterskan. ”Njaa, ndstan”. Prat
om plastikkirurgi och befallning att byta
strumpor varje dag.

Efter detta fortsatte jag med ldkaren.
Fem patienter var inprickade i schemat,
varav en som inte ville ha studerande
med och en som aldrig dok upp.

Tva av de tre patienterna som jag sag
var fore detta alkoholister. Den forsta
hade alkoholorsakad polyneuropati.
Han hade svart att acceptera att ner-
verna inte aterhdmtar sig, att skadan
redan var skedd. Det var synd, da han
var en mycket sympatisk man.

Den andra patienten var ett kapitel for
sig. Fore detta alkoholist, skilsméssor, ar-
betslos, depression, angest, trafikolycka
osv. For att fatta det kort: undertecknad
lakarstuderande, uppvaxt i Westend och
Géddpvik, fick sina vyer vidgade och lite
till. Vem tar hand om en vuxen individ
som inte tar hand om sig sjalv?

Den tredje patienten hade "normala”
problem. Hjirtat etc. Lakaren ldat mig
lyssna pa hjéartat med stetoskop. Jag som

tidigare hade véntat pé att fa gora det
markte att jag lart mig mycket mera av
de tva foregadende patienterna.

Den fjdrde patienten hade svara men-
tala problem och ville vara ensam med
ldkaren. Den femte patienten hade svara
mentala problem och ville inte komma
pa lakarbesok. Han hade ofta pratat om
att ta livet av sig. Prat om hemlédkarbesok
och anmadlan till ndgon social instans.

”Ar det inte jobbigt att héra om alla
dessa problem? Foljer de en utanfor
jobbet?” fragade jag ldkaren.

”Inte nodvandigtvis dessa fall. De
tragiska fallen involverar familjer med
problem, barnmisshandel och sddant”

Forstéeligt varfor det &r brist pa hve-
lakare.

Studerande 3:

Ett av besoken slutade litet trakigt da
patienten pa vigen ut papekade for
ldkaren att man borde fundera pa hur
man uttalar sig. Det kéndes litet under-
ligt for jag tyckte att lakaren var saklig
och hade tagit patienten pé allvar. Av
nagon anledning hade patienten fatt
kdnslan att ldkaren tyckte att besoket
var onddigt och att patienten overrea-
gerade pa sina symptom. Under besoket
hade det kommit fram att patienten nyss
borjat anvianda kommunala hélsovards-
tjanster. Tidigare hade han fatt utnyttja
privata tjanster via foretagshélsovarden.
En fras som kom upp ett par gnger
under besdket var: "N&, hur brukar ni
gora har pd kommunala sidan? Pa den
privata sidan gjordes i alla fall dittan
och dattan!” Patienten kommenterade
att lakaren sékert just blivit fardig och
undrade sedan varfor i helsike det finns
en studerande med pa mottagningen.
Innan mottagningen borjade var det
helt okej att jag var med. Jag hoppas att
den unga ldkaren inte tog illa upp av
patientens ord.

Det hir fick mig att fundera pa pa-
tientens roll. Det kdnns som att det har
blivit mera kundservice &n patientvard.
Patienterna tror sig veta vad som borde
skotas och kommer till mottagningen
endast for att fa en remiss till vidare un-
dersokningar eller recept pa liakemedel
som de skrivit pa sina onskelistor. For
kanske 10 ar sedan borjade min pappa
tala om kunder i stéllet for patienter.
Har inte fragat varfor, men tankte att
det berodde péa att ”kund” skulle vara
ett mer allmént och neutralt ord. Men

kanske det skedde nagot slags fordand-
ring i patientvarden som ledde till det.

Studerande 4:

Ett besok som blev kvar och gro i min
hjdarna var en dldre kvinna som hade
haft allt fran tjocktarmscancer till balt-
ros i ansiktet. Hon var sa glad pa livet,
diskuterade om mediciner hon kanske
kunde slopa och pdminde ldkaren om
att hon absolut inte har tid att d6 for det
finns s& mycket kvar att se och uppleva
i livet. Det dr sddana patienter som pa-
minner en om hur lyckligt lottad man &r
over att fa vara vid liv och som far en att
tdnka pa att uppskatta det lilla vackra
i vardagen. Varje dag vi far 4r en géva
och vi borde uppskatta det vackra med
att kunna skratta s att tararna rinner,
det fantastiska i att dta chokladdoppade
jordgubbar eller att se solen g& upp 6ver
horisonten. Jag blir d4ven tacksam Over
att jag har fatt mojligheten att utbilda
mig till mitt dromyrke, ldkare, och att
kunna fa hjdlpa manniskor som kvinnan
ifraga. Det gloms ofta bort nér vi sitter
med nésorna i vara bocker hur viktigt
det &r det vi utbildar oss till och hur lyck-
ligt lottade vi dr. Vi far mojligheten att
rddda ménniskors liv och nu menar jag
inte bara genom négot action-scenario
dar man sétter igang hjértat hos en livios
patient utan dven rddda ménniskors liv
ifrdga om att finnas dir som stéd genom
livets alla situationer. Det kan vara fraga
om att trosta en anhorig, ge rad till for-
virrade och smétt vettskramda nyblivna
fordldrar om deras édlskade baby eller
skriva ut medicin till en pollenallergi-
ker som annars skulle fa sitta instangd
inomhus hela sommaren.

Det &r bl.a. dessa ovanndmnda saker
som gor besoken till hilsostationer sa
viktiga redan i detta skede av vara stu-
dier. Vi far en inblick i livet som ldkare,
interaktioner med patienter och hur vik-
tigt det &r att ta vél hand om patienten.
Sedan kanske inte alla borjar filosofera
om doden, det vackra med att vara vid
liv och mojligheten att fa rddda man-
niskors liv efter sina besok, men for mig
gav besoken mer dn bara insikt i ldka-
rens vardag och interaktionerna mellan
ldkare och patient. Jag blev pAmind om
vissa viktiga saker och fick bekréftelse
i vissa funderingar jag haft. Det 4r med
glddje jag tar med mig alla mina nya (och
gamla) funderingar och erfarenheter i
mina fortsatta studier.
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