Socialmedicin i en foriandrad likarutbildning

Erfarenheter fran USA och Sverige

Anne-Sophie Gadd

I UKA:s nyligen presenterade utredning “De tre
forsta studiearen i likarutbildningen”, foreslas att
medicinsk psykologi och sociologi integreras i li-
karutbildningen fran studiernas borjan. Syftet med
denna artikel dr att soka bidra med synpunkter
pa integrering hamtade dels frin en studieresa i
USA, som jag foretog som WHO-stipendiat hosten
1969, dels fran egna erfarenheter av att integrera
socialmedicin i klinisk undervisning.

Erfarenheter fran USA

Lakarutbildningen i omvandling

Likarutbildningen har debatterats och varit fore-
mal for reformer i ett flertal linder. I USA, dir
debatten hittills hunnit ldngst, anser man utbild-
ningen foraldrad med hinsyn till de krav som pa-
tienter och samhillet stiller pd dagens likare.
Detta forhallande har i forsta hand medfort in-
forande av samhills- och beteendevetenskap i ut-
bildningen samt 0kade mojligheter for studenterna
att praktisera i Oppen vard, dir man kan fi en
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Werko-utredningens  férslag ""De tre forsta
studieéren i lakarutbildningen” &ar det forsta
svenska forsoket att utforma en "modern” ut-
bildning. Utredarna har kéant det nédvandigt att
formulera ett alternativ, som géller en reform
av hela lakarutbildningen. Darigenom har de
givit ett konkret underlag fér en debatt kring
vasentliga utbildningsfragor, som man far hop-
pas kommer att paskynda en genomgéende re-
form, framhéller i nedanstaende artikel Anne-
Sophie Gadd, bitradande larare vid socialmedi-
cinska institutionen Karolinska institutet.

| artikeln granskas ifrdgavarande utbildnings-
forslag mot bakgrunden av erfarenheter av
integrerad social och medicinsk undervisning
i USA samt den hittillsvarande samundervis-
ningen i socialmedicin i den svenska medicinar-
utbildningen.

storre variation pa sjukdomar och studera och
behandla dessa i tidigare stadier. Undervisningen
anses ineffektiv, da mycket av det kunskapsstoff,
som ldrs ut inte relateras till den kliniska verklig-
het som medicinaren arbetar i. Dirfor soker man
fa till stand en Okad integration mellan prekliniska
och kliniska @mnen och liter studenterna fa kon-
takt med patienter pa ett tidigt stadium i utbild-
ningen. For att undervisningen skall formedla en
helhetssyn har utbildningen lagts upp interdiscipli-
niirt d v s sjukdomar och problem belyses av olika
amnesforetridare samtidigt. Att sjukvdrd numera
bedrivs som ett lagarbete, dir ett flertal yrkes-
kategorier medverkar, har medfort, dels att para-
medicinsk personal engageras i undervisningen,
dels att denna i vissa delar liggs upp gemensamt
for olika slags studenter sisom sjukskoterskeelever,
socialstuderande m fl. Kunskapsexplosionen har
gjort det omojligt att ldra ut alla fakta, varfor man
maste inrikta sig pa metoder for problemldsning
och satsa pa fortbildning. Studenterna aktiveras
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I motsats till Sverige har skolorna i USA rela-
tivt stor frihet att sjalva forma sin undervisning,
sedan de fatt sin malsittning godkand.
LT T

att ta storre ansvar for sin inldrning, vilket dels
sker genom ett Ookat utbud av valfria kurser, dels
okat studentinflytande ifraga om planering och
beslutsfattande.

Forsok att integrera socialmedicin

I motsats till Sverige har skolorna i USA relativt
stor frihet att sjdlva forma sin undervisning, sedan
de fatt sin malsittning godkind. Dirigenom kan
de pa ett optimalt siitt utnyttja sina speciella forut-
sittningar, vilket bl a innebir att ta tillvara intres-
set och kompetensen hos sina lirare. Friheten
stimulerar till forsoksverksamhet av olika slag.
Det ges moijligheter att fi prova sina idéer pa be-
grinsade undervisningsprogram, som efter om-
sorgsfull utvirdering kan tjina som modell for en
bredare upplagd undervisning. Pa senare ar har
man alltmer insett vikten av att knyta pedagogisk
sakkunskap till undervisningsexperimenten. Sir-
skilda Departments of Research on Medical Edu-
cation har inrittats vid ett flertal skolor.

I de nya kursplanerna ges genomgéaende stort
utrymme at samhiills- och beteendevetenskap in-
klusive socialmedicin och dmnena har integrerats
med undervisningen i Ovrigt fran studiernas bor-
jan. Det som ingar i amnet socialmedicin i Sveri-
ge, finner man i USA pa skilda institutioner och
avdelningar sdsom Departments of Preventive
Medicine, Community Medicine, Family Medici-
ne samt interdisciplinira program i Comprehen-
sive Medicine.

Det mest lingtgdende forsoket med integrering,
som jag stott pa var vid Mount Sinai School of
Medicine, New York City, som Oppnades 1968.
Frin the Department of Community Medicine
administreras en fortlopande kurs under de tva
forsta aren; Introduction to Medicine, diar man
soker belysa hur sociala, ekonomiska och psyko-
logiska faktorer inverkar pa hilsa och sjukdom.
Man gar darvid lingre @n till den individuella

patienten och studerar dven populationers behov
och problem. Symposier planeras gemensamt av
en interdisciplindrt och multiprofessionellt sam-
mansatt liarargrupp och studenterna. Kursen ér
korrelerad vad giller syfte, innehall, organisation
och tid till motsvarande avsnitt i prekliniska dm-
nen. I kursplanen ges foljande exempel pa hur
integrationen bor verka i praktiken “nidr medici-
naren studerar levercellen i anatomi, sa tas i
kursen Introduction to Medicine upp behandlingen
av levercirrhos orsakad av alkoholism. Dirvid
diskuteras bl a patient—Ilikarrelation, rehabilite-
ring, naringsldra.” Verksamheten vid Mount Sinai
befinner sig i ett uppbyggnadsskede. Programmet
var mycket omsorgsfullt planerat och malprecise-
rat och finns ingaende beskrivet. (Dana, 1969).
Som observator under ett par veckor forstod jag
vilka stora svarigheter, som uppstar i praktiken, da
flera @mnesforetridare skall samordna sin under-
visning.

Experiment med undervisning i ppen vard

I USA har det blivit allt vanligare att lata studen-
terna praktisera i nigon form av Oppen vard un-
der sin grundutbildning. Redan i borjan av 1950-
talet startades ett flertal program i comprehensive
care dvs Oppen vard omfattande forebyggande,
akut och langtidsvard for familjer, didr helhets-
synen och kontinuiteten i varden sirskilt beakta-
des. Projekten hade ofta det dubbla syftet att dels
utprova en effektiv behandlingsmetod pa en be-
stimd population, dels att tjina som bas for un-
dervisning av studenter. Programmet vid Cornell
Medical Center, New York City, startade 1952 och
har varit foremal for en omfattande sociologisk
studie (Merton, 1957; Reader, 1967). Man fann
att undervisningen hade haft den dnskade effekten
pa medicinarnas attityder och kunskapsinhimtan-
de, nimligen att gora dem mindre fokuserade pa
enbart sjukdomen och mer pa minniskan i sin

L T
[ USA har det blivit allt vanligare att lata
studenterna praktisera i nagon form av oppen

vdrd under sin grundutbildning.
LRS-y
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Det medicinska innehdllet maste vara tillrdack-
ligt omfattande for att studenterna skall kdanna

sig motiverade att fortsitta.
T R

miljo. En annan viktig effekt var att studenterna
syntes vinna sjidlvfortroende i sin kontakt med
patienter och i sin yrkesutovning over huvud taget.
Foljande villkor maste dock vara uppfyllda:
1. Det medicinska innehallet maste vara tillriack-
ligt omfattande for att studenterna skall kdnna
sig motiverade att fortsitta.

o

Studenterna maste uppleva sin roll som likare

i en sa realistisk miljo som mojligt.

3. Studenterna maste fa sa stort ansvar som moj-
ligt, vilket stiller speciella krav pa handleda-
rens omdome.

Till att borja med lit man studenterna folja
familjer, som de fatt kontakt med under mdodrar-
nas graviditet. Utvirderingarna av programmet
visade emellertid, att studenterna kénde sig osikra
1 sin roll, da familjen i regel ej behovde likarhjilp.
Da overgick man till ett sk home care program,
dir langtidssjuka patienter fick likarvard och till-
syn fran sjukhuset i sina hem. Denna behandlings-
form visade sig ur Cornells synpunkt vara effek-
tivare, da det gillde att motivera studenterna for
comprehensive care.

Erfarenheterna har dock inte varit odelat posi-
tiva och flera program har lagts ner efter nagra
ar. Snoke & Weinerman (1965) har analyserat och
sammanfattat erfarenheter av program i compre-
hensive care fran ett 20-tal skolor. Man fann att
studenternas attityder blivit negativt paverkade av
att manga program satts upp i laginkomstdistrikt,
dir de sociala problemen blivit for 6vervildigande.
En annan orsak till negativa attityder var att soka
i det motsatsforhallande, som radde mellan vad
som lirs ut och vad som praktiseras inom hilso-
och sjukvarden. Interna samarbetsproblem och
bristande stod fran fakulteten visade sig i de flesta
fall vara orsaken till att programmen upphort,
vilket idven var fallet med Cornell. Forfattarnas
slutsats var att syften, metoder och innehall maste
vara klart formulerade, uppfattade, accepterade
och understddda av fakulteten och sjukhusets ad-
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ministration innan programmen bdrjar, om de
skall ha en chans att Overleva. Vidare krivs goda
handledningsresurser samt en vil tilltagen och
definierad tid avsatt for studenterna i den medi-
cinska kursplanen. Ett program i family health
care vid Yale University School of Medicine som
startades av Weinerman och Belloff pa basis av
insamlade erfarenheter idr foremal fore en nog-
grann och kontinuerlig evaluering. De forsta eva-
lueringsresultaten framlades 1969. En uppfoljning

av undervisningens effekt efter det medicinarna
varit yrkesverksamma nagra ar planeras dven.

Svenska erfarenheter fran undervisning

i klinisk socialmedicin

Nir det giller integrering av samhills- och be-
teendevetenskap i klinisk undervisning finns er-
farenheter att himta fran den samundervisning i
socialmedicin, som sker med de kliniska Kurserna
med tyngdpunkt under medicin-kirurgiaret.

Socialmedicin under prekliniska stadiet

Den limpliga tidpunkten for att integrera under-
visning i medicinsk psykologi och sociologi har
ifragasatts i den svenska debatten. Det har bla
framhallits att undervisningen, for att upplevas
som meningsfull, bor starta forst under medicin-
kirurgiaret. Erfarenheterna fran samundervis-
ningen i socialmedicin har visat studenternas stora
behov av att fa hjdlp att mota sina patienters per-
sonliga och sociala poblem under sin forsta period
samundervisning under detta ar med deltagande
dven av psykiater, psykolog och kurator. En om-
fattande analys och utvirdering av undervisningen
i socialmedicin under medicin-kirurgiaret (Gadd,
1971) visade dock att medicinarna behovde en teo-
retisk referensram for att kunna medverka aktivt
och tillgodogora sig diskussionerna i den kliniska
undervisningen. Preklinisk utbildning i socialmedi-

cin var viktig dven ur motivationsbefrimjande och

LR T T AT
Forvintas av den fdrdige likaren en formaga
till helhetssyn bor socialmedicin och beteende-

vetenskap komma in redan fran borjan.
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Sa linge som studenterna gar fria fran kun-
skapsprov i socialmedicin far man rakna med
att den undervisning socialmedicinarna vill
formedla ter sig mindre viktig i jamforelse med
andra behovliga dmnen.
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attitydpaverkande aspekter. Studenterna bor kunna
erfara ett samband mellan niraliggande studiemal
och slutmalet som praktiserande likare. Att attity-
derna till yrket formas tidigt under studierna har
visats i ett flertal sociologiska undersokningar
(Bloom 1965). Forvintas av den fardige likaren
en formaga till helhetssyn omfattande preventiva,
miljobetingade, sociala och psykologiska aspekter
vid sidan av de traditionellt kliniska bor som en
konsekvens dirav socialmedicin och beteende-
vetenskap komma in redan frian borjan. Attityden
till dessa imnen paverkas ocksi av deras stillning
i den medicinska utbildningen. Genom att medi-
cinsk psykologi och sociologi kommer in tidigt i
utbildningen far det i medicinarnas 6gon samma
sjilvklara plats som de naturvetenskapliga @mnena.

Att mita undervisningsresultat

Det mest slaende resultatet av foretagna kursvir-
deringar i socialmedicin har varit att studenterna
i forsta hand forvintar sig kunskap, medan larar-
na sett som sin huvudsakliga uppgift att soka for-
medla en helhetssyn av patienten att omfatta indi-
viden i hans miljo och en vilja att beakta detta i
det kliniska arbetet. I likarutbildningen har dven
den kliniska undervisningen i huvudsak gatt ut pa
att meddela teoretiska kunskaper och fakta. Dar-
med har faktakunskaperna inom det speciella
imnesomradet viirderats hogre dn formaga till
helhetssyn och patientkontakt vid bedomningen av
studenternas prestationer. Det dr kunskapsproven
och ldrarnas virderingar, som till stor del styr
studenternas prioriteringar. Sa linge som studen-
terna gar fria fran kunskapsprov i socialmedicin,
medan duggorna kommer titt i andra @mnen, far
man rikna med att, den undervisning socialmedi-
cinarna vill formedla, ter sig mindre viktig i jam-
forelse med Ovriga @mnen.

Kunskapsprov tjinar emellertid flera syften. De

skall tjina som beslutsunderlag for betygssittning,
vilket ir den funktion som man i allmidnhet forst
tinker pi. En viktigare funktion dr dock att pro-
ven skall stimulera studenterna i deras fortsatta
studier genom att ge dem information om deras
framsteg i forhallande till de krav som stills (un-
dervisningsmalen). Siadana tillfdllen bor ges med
jaimna mellanrum. Dessutom bor proven ge lira-
ren—handledaren sadan vigledning att han kan
stodja studenten pa svaga punkter. Att kunskaps-
hittills inforts beror
frimst pa svéarigheterna och osikerheten att finna

prov i socialmedicin inte
goda miitinstrument for det som formedlas i en
integrerad klinisk undervisning, dir syftet fra &r
att formedla praktisk anvindbar ej formell kun-
skap, samt en instillning till patienter och problem
i det kliniska arbetet, som gar utdver den aktuella
sjukdomen. ‘

Ar undervisningen integrerad bor som en kon-
sekvens didrav dven kunskapsproven vara en ge-
mensam angeligenhet for institutionerna. Man bor
av proven kunna bilda sig en uppfattning om hur
medicinaren upptrider och tillimpar sina Kkun-
skaper i en arbetssituation. I verkligheten maste ju
en likare, som stills infor en patient spela pa ett
stort register for att komma fram till ritt diagnos
och behandlingsplan. Att ett sadant samarbete
mellan ett flertal institutioner vid utformandet av
kunskapsprov kan fungera har, pionjdaren inom
medical education, Georg E Miller, visat vid den
medicinska skolan vid University of Illinois. Detta
anser han som sin storsta framgang efter tio ars
arbete inom medical education.

Det finns exempel pa metoder, dir man har
mojlighet att mita studentens formaga till tolk-
ning, analys, problemlosning, kommunikationsfor-
maga. Vill man prova medicinarnas beredskap att
anvinda insikter och kunskaper i socialmedicin i
det kliniska arbetet bor provet bakas in tillsam-
mans med exempelvis medicin och kirurgi. En

T AT A
Det finns exempel pd metoder ddar man har
mdojlighet att miita studentens formdga till tolk-
ning, analys, problemldsning, kommunikations-
formaga.
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En forutsattning for bedomning av resultaten ir
att dessa kan jamforas med uppstillda mdl.
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metod dr att simulera situationer, som antingen
kan spelas upp direkt infor studenterna, vara
filmade eller utgéras av bandinspelade intervjuer.
The Medical History Test, refererat av Fredriksen
(1962) illustrerar metodens anvindbarhet att miita
savil kognitivt som affektivt beteende i en arbets-
situation genom en bandinspelad medicinsk anam-
nes.

Provet bestod av tre fallbeskrivningar, som
bandats. Efter redogorelse for den aktuella sjuk-
domshistorien stoppades bandet och studenterna
fick skriva ner tio fragor, som de Onskade stilla.
Direfter spelades en beskrivning upp pa tidigare
medicinsk anamnes, sociala och familjeférhéllan-
den, varpa bandet stoppades och studenterna om-
bads skriva ner vilka informationer, som de ansag
viktiga med hiinsyn till diagnos och behandling.
Slutligen presenterades de medicinska undersdk-
ningsresultaten och laboratorifynden och studen-
terna ombads skriva ner diagnos och behandlings-
plan.

Genom att se vilka frigor medicinaren skulle
stilla till patienten rorande dennes personliga och
sociala forhallanden och vilken hinsyn han till-
mitte dem i behandlingen, ansdg man sig fi en
uppfattning om attityder och virderingar i detta
avseende. Aven medicinarnas medicinska kun-
skaper kunde utviirderas i detta prov.

En forutsittning for bedomning av resultaten
ar att dessa kan jimforas med uppstillda mal.
Savil kunskaps- som attitydmal méste forst Gver-
sittas i observerbara beteenden. Denna process ir
ling och tdlamodsprovande. I den omnimnda
pedagogiska studien Over den kliniska samunder-
visningen har milen analyserats. Utredningen ir
ett forsta led i ett pedagogiskt utvecklingsarbete,
dir slutmélet dr att soka utforma ett evaluerings-
instrument av ovan angivet slag. Forst sedan ma-
len har definierats och fatt styra valet av undervis-
ningsmetoder kan en objektiv utvirdering ske. Det
ar viktigt att betona att utvirderingsresultaten
skall ingé i ett nytt beslutsunderlag for revidering
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av milen. Genom att tillimpa en utbildningstek-
nologisk modell, dir man ser undervisningen som
en process med stindig aterkoppling mellan mal,
metod och utvirdering, kan man experimentera
med undervisningen under kontrollerade former.

De tre forsta studieéren

Werkdoutredningens forslag "De tre forsta studie-
aren i ldkarutbildningen” ir det forsta svenska
forsoket att utforma en “modern” utbildning. Man
har da hdmtat idéer och stoff fran den péagiende
debatten och frin nya studieplaner. Forslaget inne-
bir pa sa siitt inga nyheter och ir inte heller som
jamforelse sirskilt radikalt. Utredningsdirektiven
gillde ursprungligen en reform av de tva forsta
studiearen, men utredarna har kiint det nddvin-
digt och gjort sig moda att dven tinka igenom och
formulera ett alternativ, som giller en reform av
hela likarutbildningen. Diirigenom har de givit ett
konkret underlag for en debatt kring visentliga
utbildningsfragor, som man far hoppas kommer
att paskynda en mer genomgaende reform.

For socialmedicinen innebir emellertid forslaget
nagot av en islossning. Utredningens definition av
dmnet socialmedicin kan visserligen pd maénga
punkter ifrigasittas. Jag avser inte att ta upp
dessa fragor hir, da jag forutsitter diskussioner
och samrad kring respektive @mnes utformning.
Utredningen foreslar tio veckors undervisning i
amnet medicinsk psykologi och sociologi inklusi-
ve socialmedicin under de tre forsta studieiren.
Likarutbildningen inleds med en veckas samhills-
medicin. Sambhills- och beteendevetenskaperna bor
utifrin denna nya plattform fi en genomslags-
kraft, som de hittills saknat i den naturvetenskap-
ligt dominerade utbildningen. Men en progressiv
utveckling av dmnena stiller ocksi stora krav i
friga om planering och genomférande. For be-
teende- och samhillsvetare, som skall introducera
ett nytt innehall och nya metoder, giller sirskilt
att fran borjan kritiskt granska vad man gor och
vad man lar ut.

N
For socialmedicinen innebdr forslaget nagot av
en islossning.
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Det dr min uppfattning att dessa svarigheter
underskattats och att man gatt ut for brett i sin
anstrdngning att ge socialmedicinsk undervis-
ning till sa manga som mojligt.
L e AR
Integration ar svart

De svarigheter som den socialmedicinska under-
visningen moétt, torde kunna tjina som en ledtrad
i forsoken att genomfdra det nya forslaget. Det
har visat sig att integration av ett nytt dmne med
sadant innehdll dr svart och kriaver en langt storre
satsning i fraga om tid och resurser @n vad som
forutsattes i proposition 212/1954, dir riktlinjerna
for @mnet socialmedicin drogs upp. Det dr min
uppfattning att dessa svarigheter underskattats och
att man gatt ut for brett i sin anstringning att ge
socialmedicinsk undervisning till s& manga som
mojligt.

Bristande integration och ett ofullkomligt gemen-
samt ansvarstagande har medfort att undervis-
ningen ej kunnat anpassas i tillricklig grad till den
kliniska verkligheten och dirfor upplevts som
mindre meningsfull for medicinarna. Socialmedi-
cinarna skulle behovt tid och resurser, dels for att
bittre sitta sig in i klinikernas verksambhet, dels
for att kommunicera sa att syftet och innehallet
med undervisningen uppfattats och accepterats av
kliniker och sjukvardspersonal. Attitydundersok-
ningar, utférda vid manga amerikanska medicin-
ska skolor, har visat, att hela institutionen maste
genomsyras av samma ndrmande till patienter och
problem for att studenterna skall paverkas i av-
sedd riktning.

Werko-utredningen, som betonar att lirarna bor
ha en funktion inom sjukvarden, foreslar psyko-
loger och sociologer knutna till psykiatriska res-
pektive socialmedicinska institutioner. Varfor for-
bigar man socionomerna, som redan ar etablerade
som ldrare pa socialmedicinska institutioner, eller
verksamma som kuratorer pa sjukhusen, social-
assistenter eller radgivare pa filtet? Kan det bero
pa att kuratorernas roll ar sa illa definierad inom
sjukhusen och att de idag inte utfér uppgifter i
linje med sin utbildning? Manga socionomer har
dock fortbildat sig for socialt behandlingsarbete

L T RTE A
Varfor forbigar man socionomerna, som redan
dr etablerade som ldrare pa socialmedicinska
institutioner eller verksamma som kuratorer pd
sjukhusen, socialassistenter eller radgivare pa
faltet?
R

och torde vara vil skickade att demonstrera sitt
arbete for och handleda medicinare.

Kravet pa likformig undervisning i Sverige —
att alla studenter skall ha ritt till "samma” under-
visning och att resurserna skall fordelas lika —
verkar himmande pa utvecklingen av undervis-
ningsmetoderna. Sarskilt da det giller inférandet
av nya dmnen, dar tidigare erfarenheter saknas, ir
det nodvindigt att fa prova sig fram steg for steg.
Det idr viktigt att inte i forvdg lasa utbildnings-
planen, innan tillrickliga erfarenheter vunnits.
Om socialmedicinen haft storre frihet att anvinda
resurserna till lokala, vil avgrinsade undervis-
ningsprogram dir undervisningens utformning ba-
serades pa preciserade mal med storre mojlighet
till en utprovning av undervisningens effekt, skul-
le den haft arbetsmodeller och troligen haft bittre
empiriskt material att erbjuda @n Werkoutred-
ningen idag.

Slutord

Man reformerar inte undervisningen enbart genom
att dndra kursplaner. Inte heller genom att infora
nya revolutionerande metoder, dven om det skulle
kunna vara frestande, sirskilt nu nir det finns till-
gang till savidl programmerad undervisning, TV,
bandspelare m m. Alla reformforslag ar gagnlosa
om man inte gar in och studerar sjilva undervis-
ningsprocessen, dir klart definierade mal far styra
valet av undervisningsmetoder och kunskapsbe-
domningar. Detta &r sarskilt viktigt for socialme-
dicinen att beakta, som ir ett nytt, omfattande
och svaravgriansat amne. Den tid det tar att integ-
rera samhills- och beteendevetenskap i ldkarut-

AT
Kravet pa likformig undervisning i Sverige
verkar hdmmande pa undervisningsmetoderna.
L A TR R
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bildningen och finna effektiva undervisningsmeto-
der, kommer annars att bli onddigtvis fordrojd.
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