Visst far kandidater vara i viagen

Medicine kandidaten Karin Bjork-
man har i Likartidningen 48/97 klagat
over den daliga behandling studenterna
ofta utsitts for pa universitetsklinik. Jag
har ofta moétt vissa synpunkter under
min ndstan 30-ariga tid som studierek-
tor pd medicinkursen, en 1dng och kri-
vande kurs.

Man maste dock inse att om en van-
lig sittrond t ex tar en timme utan kan-
didater tar den i borjan av kursen kanske
2-3 timmar med kandidater. Skoters-
kan startar sledes sitt arbete 1-2 tim-
mar forsenad.

Visst kan man ha en separat under-
visningsrond, men vem har tid med det?
Dessutom &r det just de talrika informa-
tionerna man far pa en rond och stéll-
ningstagandet till dem som &r det liro-
rika.

Jag brukade papeka for medarbetar-
na att om studenterna inte fanns fanns

mindre pengar och med dem ett mindre
antal tjdnster och resurser av alla slag.
Vid kursstarten brukade jag alltid ge lite
tips om hur man kan klara sddana kon-
frontationer, t ex kaffekassan och dylikt.

Generellt kan man séga att de dldre
maste forsoka medla mellan student-
och personalintressen, och det kontinu-
erligt.

Fasta handledare

En annan synpunkt Karin Bjorkman
hade var att hon avundades sjukvérds-
personalen under praktisk utbildning
dess fasta handledare. Jag har sjilv
manga ganger fascinerats av detta fan-
tastiska sitt att formedla undervisning.
Vi har vid flera tillfallen forsokt tillam-
pa detta system men misslyckats. An-
ledningen var att man hade for fa ldkare
pé kliniken och att de dessutom var le-
diga stup i kvarten.

Det ométbara forvandlar
dod kunskap till 1akekonst

Ulla Soderstroms kronika i Lakartid-
ningen 47/97 om de skona konsterna
och ldkarkonsten behandlar ett mycket
viktigt dmne som borde ges storre plats
i diskussionen om ldkarens roll. Det dr
darfor gladjande att kronikan fick en sa
ansléende presentation.

Under ett helt ldkarliv har jag arbetat
med de sensibla personligheternas sva-
righeter i det materialistiska samhillet.
Genom arens lopp kom jag att forsta hur
manga av dessa ofta brett tinkande, fin-
stimda personligheter som malts ner i
kontakten med »sakligt» tinkande spar-
styrda tjinstemén (inklusive en del 14-
kare).I ménga ar var jag likare vid ldns-
arbetsndmnden och métte inte s sillan
ungdomar som med ett divergent, ny-
ansrikt tinkande hade natt ldngre i sin
utveckling 4n de tjanstemin de motte.
Jag fick d&, med enkla medel, lira dem
att tinka smalsparigt for att tjinsteman-
nen inte skulle kédnna vanmakt nir reso-
nemanget inte gick i invanda spar. Det
var som upp och nervinda virlden. Det
var ju den sokande som skulle ha hjélpt
och inte tvértom.

Den 6ppna varden belastas i dag aven
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ganska stor médngd ménniskor med psy-
kosomatiska sjukdomar. Manga kom-
mer fran sddana grupper som vantrivs
med dagens faktainriktade och penning-
fixerade samhéllsvérderingar och inte
kan gora sig gillande trots sina uppenba-
ra fortjédnster.

Enligt min erfarenhet och med ut-
gangspunkt i religionssociologiska rap-
porter utgdr dessa sensibla ca 25 pro-
cent av befolkningen. Detta borde ock-
s stimma med en normalfordelnings-
kurva om man tar kénslighet som ut-
gangspunkt. Min erfarenhet har ocksa
sin grund i att jag sjilv dr konstnir och
talar samma sprak.

Inte méinniskor utan fall
Nir jag efter glada studier till medi-
cine kandidat kom in pa klinik var jag
beredd att sluta ldsa medicin och byta
yrke, d& jag uppfattade att man inte
sysslade med ménniskor utan med fall.
Losningen blev att jag skaffade mig tre
ars konstnérlig utbildning och gjorde
tva Xarallella, professionella karriérer.
r 1977 skrev jag i Lékartidningen
apropa uttagningarna till ldkarutbild-

Nu, nér universitetsklinikerna har
krympt till nédstan hélften, dr det helt
omgjligt. Man fragar sig dock om man
over huvud taget maste ha tjanstgoring
av kandidaterna pa universitetsklinik.
Varfor inte reservera en dag i veckan for
undervisning dér istillet, men forligga
den praktiska tjanstgoringen till vérd-
central eller andra lasarett, ddr man har
mojlighet att f6lja en bestdmd likare.
Den basala sjukvéarden kan man ldra ut
pa manga stillen.

Mycket av det ovanliga man ser pa
universitetsklinikerna &r ofta inte 1dng-
re aktuellt ndr man avslutar sina studier,
och dessutom ofta sa avancerat att man
inte behover det for sitt dagliga ldkarar-
bete.

Dieter Lockner

pensionerad hogskolelektor

och studierektor,

Trangsund

ningen att en ldkare bor ha en val ut-
vecklad kdnslomaéssig intelligens. Detta
begrepp som jag myntat aret fore ut-
vecklade jag under det foljande értion-
det i bocker och foreldsningar. Nu har
det ater blivit aktuellt i USA och dr-
ifrén sokt sig hit.

Det ar viktigt att man koncentrerar
sig pa detta omrade inom medicinarut-
bildningen dérfor att skolutbildningen
ar bristféllig. IQ grundar sig bara pa
matbara faktorer, men det dr de ométba-
ra som forvandlar dod kunskap till like-
konst.

Bjorn Rosendal

f d overlikare,

konstnér, forfattare, Laholm

1. Rosendal B. Glom inte den kénslomissiga
intelligensen. Likartidningen 1977; 74:
722.

2. Rosendal B. Den kinsloméssiga intelligen-
sen. Laholm: Ufoki, 1981.

3.Rosendal B. The Emotional intelligence.
Lund: Editor Sellem, 1981.

4. Goldman D. Emotional intelligence. New
York: Bantam Books, 1995.

255



