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Medicine kandidaten Karin Björk-
man har i Läkartidningen 48/97 klagat
över den dåliga behandling studenterna
ofta utsätts för på universitetsklinik. Jag
har ofta mött vissa synpunkter under
min nästan 30-åriga tid som studierek-
tor på medicinkursen, en lång och krä-
vande kurs.

Man måste dock inse att om en van-
lig sittrond t ex tar en timme utan kan-
didater tar den i början av kursen kanske
2–3 timmar med kandidater. Sköters-
kan startar således sitt arbete 1–2 tim-
mar försenad.

Visst kan man ha en separat under-
visningsrond, men vem har tid med det?
Dessutom är det just de talrika informa-
tionerna man får på en rond och ställ-
ningstagandet till dem som är det läro-
rika.

Jag brukade påpeka för medarbetar-
na att om studenterna inte fanns fanns

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

Generellt kan man säga att de äldre
måste försöka medla mellan student-
och personalintressen, och det kontinu-
erligt.

Fasta handledare
En annan synpunkt Karin Björkman

hade var att hon avundades sjukvårds-
personalen under praktisk utbildning
dess fasta handledare. Jag har själv
många gånger fascinerats av detta fan-
tastiska sätt att förmedla undervisning.
Vi har vid flera tillfällen försökt tilläm-
pa detta system men misslyckats. An-
ledningen var att man hade för få läkare
på kliniken och att de dessutom var le-
diga stup i kvarten.

Nu, när universitetsklinikerna har
krympt till nästan hälften, är det helt
omöjligt. Man frågar sig dock om man
över huvud taget måste ha tjänstgöring
av kandidaterna på universitetsklinik.
Varför inte reservera en dag i veckan för
undervisning där istället, men förlägga
den praktiska tjänstgöringen till vård-
central eller andra lasarett, där man har
möjlighet att följa en bestämd läkare.
Den basala sjukvården kan man lära ut
på många ställen.

Mycket av det ovanliga man ser på
universitetsklinikerna är ofta inte läng-
re aktuellt när man avslutar sina studier,
och dessutom ofta så avancerat att man
inte behöver det för sitt dagliga läkarar-
bete.
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Visst får kandidater vara i vägen
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Det omätbara förvandlar
död kunskap till läkekonst
Ulla Söderströms krönika i Läkartid-

ningen 47/97 om de sköna konsterna
och läkarkonsten behandlar ett mycket
viktigt ämne som borde ges större plats
i diskussionen om läkarens roll. Det är
därför glädjande att krönikan fick en så
anslående presentation.

Under ett helt läkarliv har jag arbetat
med de sensibla personligheternas svå-
righeter i det materialistiska samhället.
Genom årens lopp kom jag att förstå hur
många av dessa ofta brett tänkande, fin-
stämda personligheter som malts ner i
kontakten med »sakligt» tänkande spår-
styrda tjänstemän (inklusive en del lä-
kare). I många år var jag läkare vid läns-
arbetsnämnden och mötte inte så sällan
ungdomar som med ett divergent, ny-
ansrikt tänkande hade nått längre i sin
utveckling än de tjänstemän de mötte.
Jag fick då, med enkla medel, lära dem
att tänka smalspårigt för att tjänsteman-
nen inte skulle känna vanmakt när reso-
nemanget inte gick i invanda spår. Det
var som upp och nervända världen. Det
var ju den sökande som skulle ha hjälpt
och inte tvärtom.

Den öppna vården belastas i dag av en

ganska stor mängd människor med psy-
kosomatiska sjukdomar. Många kom-
mer från sådana grupper som vantrivs
med dagens faktainriktade och penning-
fixerade samhällsvärderingar och inte
kan göra sig gällande trots sina uppenba-
ra förtjänster.

Enligt min erfarenhet och med ut-
gångspunkt i religionssociologiska rap-
porter utgör dessa sensibla ca 25 pro-
cent av befolkningen. Detta borde ock-
så stämma med en normalfördelnings-
kurva  om man tar känslighet som ut-
gångspunkt. Min erfarenhet har också
sin grund i att jag själv är konstnär och
talar samma språk.

Inte människor utan fall
När jag efter glada studier till medi-

cine kandidat kom in på klinik var jag
beredd att sluta läsa medicin och byta
yrke, då jag uppfattade att man inte
sysslade med människor utan med fall.
Lösningen blev att jag skaffade mig tre
års konstnärlig utbildning och gjorde
två parallella, professionella karriärer.

År 1977 skrev jag i Läkartidningen
apropå uttagningarna till läkarutbild-

ningen att en läkare bör ha en väl ut-
vecklad känslomässig intelligens. Detta
begrepp som jag myntat året före ut-
vecklade jag under det följande årtion-
det i böcker och föreläsningar. Nu har
det åter blivit aktuellt i USA och där-
ifrån sökt sig hit.

Det är viktigt att man koncentrerar
sig på detta område inom medicinarut-
bildningen därför att skolutbildningen
är bristfällig. IQ grundar sig bara på
mätbara faktorer, men det är de omätba-
ra som förvandlar död kunskap till läke-
konst.

Björn Rosendal
f d överläkare,
konstnär, författare, Laholm
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