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Pasienter i allmennmedisin blir stort sett godt ivaretatt i
mgte med medisinstudenter. Men hva er egentlig
pasientenes rolle i medisinstudiet?

Skonnord og medarbeidere publiserer na i Tidsskriftet resultatene av en omfattende
sparreundersgkelse om hvordan pasienter opplever mgtet med medisinstudenter pa
fastlegekontoret (1). Tilbakemeldingene er i all hovedsak betryggende: De fleste likte &
mgte studenter. De rapporterte hgy grad av trygghet i konsultasjonen og mente de
hadde fatt god hjelp.

Pasienter med tidligere erfaring med studenter var mer positive enn dem uten, noe som
tyder pd at gode mgter forsterker viljen til & delta i undervisning og praksis senere.
Mange hadde opplevd at de ble lyttet bedre til og undersgkt grundigere nar studenter
var involvert.

Sperreundersgkelsen ble gjennomfart pa venterommet pa fastlegekontorer tilknyttet
medisinstudiene ved Universitetet i Oslo og Universitetet i Bergen. Over halvparten av
de forespurte pasientene takket nei til a delta eller lot veere a svare av andre arsaker. De
generelt positive resultatene ma derfor sees i lys av at ikke-respondentene kan ha veert
mer negativt innstilt enn dem som svarte.

Enkelte var mer utrygge for konsultasjoner med studenter enn andre. Dette gjaldt serlig
pasienter med psykiske helseplager og pasienter fra land utenfor Norden. En liten andel
rapporterte negative erfaringer med a ha studenter til stede under konsultasjonen, og
fastleger med studentpraksis bgr derfor veere oppmerksomme pa sarbare pasienter og
situasjoner.

Omtrent en fjerdedel av pasientene syntes det var vanskelig & si nei til
studentdeltakelse, bade nar fastlegen var til stede og nar studenten hadde
konsultasjonen alene. Denne utfordringen er et grunnleggende dilemma knyttet til
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studenter i praksis. Pa den ene siden er det viktig at medisinutdanningen fremstar som
et naturlig og integrert element i helsetjenesten. Pa den andre siden er det avgjarende at
pasientene opplever reell autonomi i mgte med studentene og helseinstitusjonenes
utdanningsmandat.

«Pasientene er i utgangspunktet i en sarbar situasjon. De kommer
for a fa helsehjelp — ikke for a vare 'kasus'i studentundervisning»

Samtidig ma vi ha nulltoleranse dersom pasienter avviser studenter pa grunn av
rasistiske og andre diskriminerende holdninger. Vi har et mangfoldig samfunn, og alle
har ansvar for a skape et inkluderende leringsmiljg (2). Ulike hensyn ma vektes og
balanseres, og praksis i allmennmedisin er mer komplisert enn & «utplassere» studenter
pa et legekontor (3).

Pasientene er i utgangspunktet i en sarbar situasjon. De kommer for a fa helsehjelp —
ikke for a veere «kasus» i studentundervisning. De kan derfor bli overrumplet og usikre
nar formalet med konsultasjonen blir endret eller utvidet.

Studentene pa sin side er uerfarne i legerollen og kan bli overveldet av hvor mye tillit
og autoritet som fglger med legefrakken og det & introdusere seg som medisinstudent.
Mange er forstaelig nok usikre i sine fgrste pasientmgter. Medisinstudiet er en
kontinuerlig gvelse i & mgte nye mennesker, situasjoner og kunnskap der et viktig mal
er & leere & handtere usikkerhet (4, 5).

Praksisveilederne skal handtere en krevende leringssituasjon — samtidig som de ma
sikre at pasientene far forsvarlig helsehjelp. De kombinerer som regel underviserrollen
med en travel klinisk hverdag og har sjelden tid til pedagogisk utviklingsarbeid. Som
én av dem som regelmessig debrifer medisinstudentene nar de kommer tilbake fra sine
forste erfaringer i allmennpraksis, vil jeg gi all ere til de mange praksisveilederne som
pa imponerende vis behersker denne balansekunsten.

Det er et privilegium a undervise studenter som med stort engasjement og stjerner i
blikket forteller om sine fgrste mgter med pasienter og profesjonelle rollemodeller.
Variasjonen i hva studentene melder tilbake, er imidlertid stor. Det kan til en viss grad
tilskrives allmennmedisinens mangfoldige natur, men det skyldes ogsa mangel pa tid,
dedikasjon og kompetanse. Mens de fleste studentene forteller om spennende
pasientmgter og imgtekommende praksisveiledere, blir noen plassert som passive
observatgrer uten engang a hilse pa pasienten. Noen rapporterer om praksisveiledere
som tilsynelatende er mer opptatt av takstsystemet enn av a folge opp pasienter og
studenter. Det peker mot behovet for et bedre kvalitetssystem for praksisbasert
undervisning.

Med gkende antall studenter, press pad helsetjenesten og nasjonale krav til
arbeidslivsrelevans (6), er det spesielt viktig a evaluere og videreutvikle metoder for
klinisk praksis i medisinstudiet. Skonnord og medarbeidere gir med artikkelen et viktig
bidrag til kunnskapsgrunnlaget ved a kartlegge pasientperspektivet — med god hjelp fra
studenter i praksis (1).
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«Mange studenter forteller om sjelsettende pasientmgter — ikke nar
de skal prove @ vaere effektive fastleger — men nar de far tid og ro til
a lytte og la pasienten dele sine tanker og erfaringer»

Et interessant spgrsmal er om vi i sterre grad kan utnytte mulighetene som ligger i
denne unike leringsarenaen. Mange studenter forteller om sjelsettende pasientmgter —
ikke nar de skal prgve a vare effektive fastleger — men nar de far tid og ro til a lytte og
la pasienten dele sine tanker og erfaringer. P4 den maten far pasientene en aktiv rolle i
undervisningssituasjonen. De er ikke lenger et kasus, men formidlere av erfaringsbasert
kunnskap til landets fremtidige leger. Det gir innhold og mening til en situasjon som i
utgangspunktet kan virke uklar og patrengende.

Medisinstudenter med tid til & lytte til pasientene gir merverdi til travle fastlegekontor.
Jeg oppfordrer derfor allmennmedisinen og andre kliniske fagmiljger til systematisk a
utforske, evaluere og ikke minst dele metoder for aktiv involvering av pasienter i

praksis (7).
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