MENTORGRUPPER FOR MEDISINSTUDENTER:
— et bidrag til personlig
modning fram mot legeyrket?

Noen erfaringer med studentgrupper ved norske universiteter

AV ELI BERG OG CATHRIN NICOLAISEN

Professor Christian Borchgrevink tok initiativet til frivil-
lige gruppesamlinger for medisinstudenter i Oslo for
mange ar siden. Allmennpraktikere var mentorer, og stu-
dentene var fra ett og samme kull. Tallfall én av disse grup-
pene fortsetter den dag i dag, mange ar etter at denne ord-

ningen opphgrte og de selv var ferdig utdannede leger.

Etter noen drs pause tok si professor Borghild Roald — den
gang prodekan undervisning - opp igjen idéen om mentor-
ordning og fikk i 2002 til et samarbeid mellom Osloavde-
lingen av Norsk Medisinstudentforening (NMF) og Oslo
legeforening. NMF organiserer gruppene, og legefor-
eningen stdr for rekrutteringen av kolleger til ordningen.
Hver gruppe har studenter fra flere kull. (http://www.me-
disinstudent.no/index.gan?id =14038&subid=0).

I Bergen har det ogs& vart gruppevirksomhet for medisin-
studenter i flere dr, men her som en tilpliktet del av studiet
(1). Det har vart arrangert henholdsvis temagrupper og
selvutviklingsgrupper i 3. studiedr. Blant annet pga. at
gruppetilhgrigheten var obligatorisk, gnsket ikke studen-
tene denne ordningen viderefgrt. I 2006 har s8 NMF i Ber-
gen tatt initiativ til en tilsvarende frivillig ordning som UiO
har praktisert de siste drene.

Professor Tom Andersen (1936-2007) tok i sin tid initiativet
til de sikalte interaksjonsseminarene for medisinstuden-
tene 1 Tromsg. Fra 1974 av ble det organisert som et vel-
strukturert gruppeopplegg i de fgrste to rene i studiet. Fo-
kus var bdde pd studenten som person i legerollen og mer
spesifikt pd samhandlingen med andre. Omlegginger
underveis og motvilje blant studentene mot en obligatorisk
gruppedeltakelse bidro til at ordningen ble nedlagt etter 25
ars drifti 1999.

Hgsten 2004 inviterte fgrsteamanuensis Eli Berg til frivil-
lige studentgrupper for fgrste &rs medisinstudenter i
Tromsg. 40 prosent av kullet meldte seg. Hgsten 2005 var
mer enn 70 prosent av de nye studentene interessert i grup-
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petilhgrighet — pa fritiden. Eldre kull kom etter hvert med
spprsmalet om hvorfor ikke ogsd de kunne fi muligheten til
4 bli med i en mentorgruppe pa sine kull. Studiedret
2005-00 var 16 grupper i virksomhet, ledet av mentorer fra
bide allmennpraksis, universitetet og universitetssykehu-
set. ’

Hbvorfor etablere grupper i Tromsg nok en gang?
Flere studentartikler i Tidsskriftet hadde lgftet fram beho-
vet for et stgrre fokus pa personen legen, bide i forhold til
personlig modning (2), dette & mgte sirbarheten i mennes-
kelivetidet daglige arbeid som lege (3) og det & la seg bergre
som yrkesutgver (4). Dessuten har studenter i Tromsg —
spesielt pd 6. ret — uttrykt overfor fgrsteforfatter at de fgler
seg dérlig ivaretatt som personer gjennom studiet i forhold
til et framtidig yrke som lege.

En ytterligere begrunnelse for initiativet var momenter som
var kommet fram i et nylig gjennomfgrt forskningsarbeid

(5). Prosjektets informanter, tidligere pasienter, ble spurt




om hva som var vesentlig for dem i mgtet med leger. De for-
talte at de bdde gnsket 4 bli tatt pa alvor nar de spkte lege, &
fa tid nok, 4 bli sett som hel person, 4 fa lagt alle kortene pa
bordet, 4 kunne f4 sette ord pd selv skam- og skyldbelagte
forhold, samt 4 kunne f3 reflektere sammen med en kom-
petent fagperson. Mange gnsket utfordringer, og de ville
ikke bli fratatt ansvaret for egne beslutninger og eget liv.

Dette er forhold vi har hgrt om mange ganger. Og si kom-
mer det de la vekt p& med stort alvor: De gnsket primart 4
mgte et menneske, en person som er autentisk, som viger 4
vise hvem de selv er, men uten & bli privat. En person som
kan vise fglelser midt i sin faglige tyngde som godt skolert
helsearbeider. Den faglige kompetansen tok de for gitt i
norsk helsevesen. Det som ble avgjgrende for dem var hvor-
dan de ble mgtt. «Menneske fgrst, si lege», var utfor-
dringen fra personer som har hatt kontakt med helsevese-
net over mange dr.

Og de tidligere pasientene i forskningsprosjektet sa mer:
De hdpet & mgte en person med et zrlig engasjement, som
de fornemmet at ville dem vel, en person som genuint
gnsker et bedre liv for den som er syk, redd, fortvilet eller
som aner at livet gdr mot slutten.

Studentgrupper, et sted for refleksjon

Invitasjonen til studentene i Tromsg gikk ut p4 at de kunne
fi komme sammen i grupper, for eksempel en gang i méne-
den, pd kveldstid og utenfor «campus», et sted for reflek-
sjon over det som de til enhver tid métte vere opptatt av nar
det gjaldt dem selv og faget medisin. Initiativtaker uttrykte
at mélet blant annet var at hver og en mitte bli s kjent med
seg selv og sine personlige utfordringer at de kunne f3 et

godt og langt yrkesliv som lege.

Gruppesamtale

MENTORGRUPPER

Studentene barer med seg sitt eget levde liv inn i studiet,
— opplevelser og erfaringer, kort sagt deres livsverden.
Denne er unik for hver enkelt. Det er ikke alle forunt & ha
«gétt strake vegen» gjennom oppveksten. Noen studenter
har destruktive erfaringer i bagasjen. Dette er ikke ngdven-
digvis en negativ ballast 4 ta med seg inn i yrket som lege.
Kanskje tvert om i mange tilfeller. De har stgtt pi noen ut-
fordringer ilivet som kan bidra til stgrre forstielse for noen

av de pasientene de vil komme til 4 mgte i yrket.

A tematisere at den personen man er faktisk er bra nok, kan
vare et svert vesentlig tema blant medisinere. Samtidig er
det gnskelig for alle med en vekst og modning som men-
neske, slik at de kan forene kunnskapstilegnelse og person
til et autentisk hele for utgvelsen av legeyrket, at de i grup-
pene kan fé reflektere over det moralske prosjektet det er
4 utdanne seg til en hjelper for andre (6).

For etikk og moral kan ikke plasseres kun hos spesielt inter-
esserte kolleger. Om ikke etikken ligger i bunnen for alt vi
gjor som leger, vil vi kunne ende opp som distanserte tekni-
kere. I verste fall kan det medfgre at pasienter kan bli utsatt
for unpdige eller til dels feilaktige medisinske tiltak.

Medisin som et moralsk prosjekt

Filosofen Emmanuel Levinas (1906-1995) har ikke omtalt
lege-pasientforholdet spesielt, men er likevel verd 4 lytte til.
Han er en fransk-litauisk filosof som utfordrer Vestens
tenkning. Han sier selv om arbeidet sitt at det er en fgrste-
filosofi han sgker & formidle, en etikk som ma ligge til
grunn for all tenkning og handling mennesker imellom.
Han beskriver ikke kjgreregler for moralsk handling, men
en filosofi som viser til etikkens mening.

I Vesten er vi opptatt av og opplert til § tenke at humanis-
men finner vi i menneskets autonomi, i stoltheten. Levinas
viser til at det for det fgrste ikke handler om min huma-
nisme, men om den andres. Og videre at humanismen er
& finne 1 sdrbarheten, — her finner vi grunnlaget for det
genuint menneskelige (7).

A mgte et annet menneske er 4 holdes viken av en géte,
framhever Levinas. Det handler ikke om kontroll, men om
4 komme ut av fatning. Nér den andre henvender seg til
meg, blir jeg rammet, overrumplet. Jeg er ikke forberedt.
Henvendelsen fordrer et tilsvar, et ansvar. Og dette ansvaret
settes jeg under fgr jeg har fatt tenkt meg om, fgr jeg har fatt
vurdert om jeg gnsker 4 ta dette ansvaret eller ikke.

Det er ansiktet som taler. Ansiktet er ikke det jeg ser, men

appellen jeg hgrer. Ansiktet er sirbart, nakent, det mest
nakne pd et menneske. Detinnbyr til vold, samtidig som det
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forbyr meg & krenke. I stedet kommer jeg i et ansvar for &
verne den andre, en fordring som i ytterste konsekvens gir

meg ansvaret for den andres liv.

Deter ikke snakk om 4 temme, fi kontroll, 4 innlemme den
andre innenfor allerede kjente rammer for forstielse. Nei,
deter d g utav forstielsen og over i det gode gnsket for den
andre. Det er den andre som er min oppdragsgiver i mgtet.
Jeg er den andres tjener. Levinas viser til at i mgtet med den
andre blir jeg sub-ject — bide meg og underkastet. Jeg har
altsd et oppdrag, og dette gir mening og retning for livet,
—ogsd som lege.

Bevisstheten om hvem som er var oppdragsgiver stiller oss
som helsearbeidere i en ydmyk posisjon, — samtidig som vi
har en kompetanse som gjgr oss sterke. Den andre — pasien-
ten, pargrende, vire kolleger — er vare «sjefer» i mgtet —
hgydemalet — . Og samtidig er de «svake» ved at de sgker
rdd. Makt og styrke, avmakt og svakhet, er omfordelt i
Levinas’ filosofi sammenlignet med hvordan vi er vant til
d tenke. Slik kan «freden» ctableres, som han uttrykker det,
—med andre ord 4 hindre «krigen».

Levinas’ filosofi er ikke 4 forstd som det tradisjonelle ‘kjar-
lighet til visdom’ (8), men kanskje heller som kjerlighetens
visdom.

Det er et grunnleggende forhold i menneskelivet at vi er
avhengige av 4 bli tatt i mot i vdre uttrykk, bli mgtt som
personer. Den danske filosofen Knud Eiler Lggstrup
(1905-1981) beskriver dette inngdende i boken Den etiske
fordring (9). Han sier at vi har «aldri med et annet men-
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neske 4 gjgre uten & holde noe av dette menneskets liv»
i vire hender. «Det kan vare svart lite, en forbigiende
stemning, en oppstemthet en vekker eller far til & visne, en
tristhet en forsterker eller letter. Men det kan ogsi vare
skremmende mye, slik at det simpelthen er opp til den en-
kelte om den andre lykkes med livet sitt eller ikke.» For —

—krenkelse kan gjgre krank —

et forhold som den norske professor i allmennmedisin
Anna Luise Kirkengen har synliggjort bdde i sin omfat-
tende forskning og i en nylig utgitt bok ved navn «Hvordan
krenkede barn blir syke voksne» (10). P4 verdensbasis fore-
ligger en solid forskning innenfor det som med en forkor-
telse kalles ACE-studien, Adverse Childhood Experiences,
hvor bl.a. kollega V.J. Felitti er sentral (11). Forskerne viser
til fulle at krenkelse kan gjgre krank — at negative erfa-
ringer tidlig i livet kan bidra til lidelser innenfor hele spek-

teret av medisinske tilstander.

Om vi ikke respekterer pasienters urgrlighetssone, som

Lggstrup papeker, kan vi ogsd som helsearbeidere komme
til & krenke (9).

Menneskets anatomi er eksistensiell

Den franske filosofen Maurice Merleau-Ponty (1908-1961)
beskriver i sine verk at det er som kropp vi forstir, som
kropp vi lever og bebor verden. Kort sagt er det som krop-
per vier til, erfarer og sgker & forst vr tilvarelse (12). Og
kroppen husker, — det har de fleste av oss hverdagserfa-
ringer i forhold til. Skillet kropp-sjel er med andre ord en
konstruksjon. Pasienter gnsker & mgte — og bli mgtt — som

hel person nir de spker helsehjelp.



Hva mener vi sd med hel person? Var svenske kollega pro-
fessor i allmennmedisin Carl Edvard Rudebeck har over lang
tid studert og publisert innenfor temaet kroppsempati, om
den eksistensielle anatomien vil alle er og har (13). Vi lever
som kropp, forholder oss til verden som kropp, vi kan ikke
tenke oss et liv uten nettopp i og gjennom var kroppslige ek-
sistens. Det gir oss som fagperson en mulighet for gjenkjen-
nelse,—en kroppsempati. I det skapende mellomrommet kan
s4 pasient og lege finne fram til nye fortellinger, forstéelse,
fortolkning, mening som pasienten kan leve videre med.
Kanskje vi her finner grunnlaget for legekunsten, som Hip-

pokrates sd vakkert har vist oss for mer enn 2000 &r siden (14).

Tromsgstudentenes vurdering

av gruppevirksomheten

Béde etter fgrste og andre dret med mentorgrupper ble stu-
dentene bedt om & skrive en anonym tilbakemelding til for-
steforfatter om hva de opplevde som positivt, hhv. negativt,

ved deltakelse i mentorgruppene.

I evalueringene har det kommet fram en rekke forhold av

betydning for studentene, som

e at gruppene var lagt utenom campus og i fritiden

e at de fikk et sosialt og faglig nettverk tidlig i studietiden

e atde hadde et friomrdde med dpenhet innad og taushet utad

e atdet var fritt fram for ethvert tema

e at det var rom for det uferdige

e at de fikk lufte sin eventuelle usikkerhet mht. yrkesvalg

e at de kunne f4 mgte en erfaren kollega som kunne formidle
noe av hva det vil si & vare lege, — et utkikkstdrn mot fram-
tiden

e at de kunne f4 muligheten til & bli mer kjent med seg selv
for de skal utiyrket

e at de fikk inspirasjon.

Ingen har s langt — p& direkte spprsmal — foreslatt nedleg-
gelse av gruppevirksomheten. Og de gnsket gruppemulig-
heten gjennom hele studietiden. Gruppetilhgrigheten
kunne gi trening i & forholde seg 4pen bade for egne og an-
dres erfaringer, noe som kan bidra til 8 oppgve en lydhgrhet
for den andres fortelling. Samtidig fikk de reflektere over
egne holdninger og eget stdsted. De fikk i praksis erfare be-
tydningen av et genuint engasjement, 4 svinge med pd den
andres banchalvdel. Og de fikk trening 1 & praktisere taus-
hetsplikten.

Flere studenter sé for seg behovet for & mgte kolleger jevnlig
ogsd etter studietiden, ja, kanskje gjennom hele yrkes-
livet. (Kfr. spesialister i allmennmedisin som har gruppe-
samlinger som obligatorisk aktivitet bide i videre — og etter-
utdannelsen. http://www.legeforeningen.no/index.gan?id=

1124&subid=0)

MENTORGRUPPER

Studentene kommer til & bruke seg selv som den viktigste
medisinen gjennom hele yrkeslivet som lege, pd godt og
vondt, enten de er seg dette bevisst eller ikke. Det er mange
ir siden vér britisk-ungarske kollega Michael Balint
(1896-1970) proklamerte dette og tok konsekvensen av sin
innsikt og inviterte til grupper for leger i England (15).

Det medisinske fakultet 1 Tromsg er i gang med en revisjon
av studieplanen for medisin. Etter tre drs drift av mentor-
grupper og et sterkt gnske fra studenter og mentorer om en
fortsettelse, ser det dessverre ikke ut til at Det medisinske
fakultet pnsker & innlemme mulighetene for mentorgrup-

per isitt program framover.

Men NMF og Troms legeforening har tatt opp hansken og ar-
beider nd med en plan for viderefgring av frivillige mentor-

grupper for medisinstudenter i Tromsg. De gnskes lykke til!
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