
tema   utdanning    MEDISIN OG VITENSKAP
     

Tidsskr Nor Lægeforen nr. 16, 2003; 123: 2287 – 8   2287

Samtalegrupper for medisinstudenter2287 – 8

Kirsten Irene Stordal

kirsten.stordal@psyk.uib.no
Atle Roness

Psykiatrisk institutt
Universitetet i Bergen
5021 Bergen

Geir Haaland

Florvåg helsesenter

Kjell Johansen

Årstadveien 27

Dag Hagemann Søvik

Kringsjåveien 33

Jan Wimpelmann

Institutt for psykiatri og psykoterapi

Sammendrag

I perioden 2000–02 møttes 74 
studenter i frivillige samtalegrupper ved 
Det medisinske fakultet i Bergen. Målet 
var å gi dem økt selvforståelse, økt 
forståelse for medstudentene og sitt 
kommende yrke og om mulig fremme 
deres mentale helse. Gruppene ble 
ledet av leger og en psykolog som alle 
hadde erfaring med behandling av 
leger. Studentenes evaluering var god, 
og høsten 2003 skal obligatoriske 
grupper prøves ut. Det vil være viktig å 
evaluere betydningen av deltakelse 
i slike grupper forskningsmessig.

Ikke alle leger synes å være godt nok rustet
til å møte de menneskelige utfordringene i
yrket. En oversiktsartikkel indikerer over-
hyppighet av stress og depressive sympto-
mer blant leger (1), og medikamentmisbruk
var vanlig blant leger under behandling i en
psykiatrisk institusjon (2). En studie viste at
én av seks unge leger, like mange mannlige
som kvinnelige, hadde behandlingstrengen-
de psykiske helseplager (3). Leger ser ut til
å ha høyere terskel for å søke behandling, og
selvbehandler også ofte psykiske lidelser
(1). Selvmordshyppigheten er høyere blant
leger enn blant andre akademikere og men-
nesker uten universitetsutdanning (4). Psy-
kisk helsesvikt hos leger kan få store konse-
kvenser for legen selv, hans familie og pa-
sienter.

Det har vært vist at medisinstudenter i ut-
gangspunktet er like friske som andre stu-

denter, men at de i studietiden i større grad
utvikler symptomer på psyksisk lidelse (5).
Det er også blitt hevdet at selvfølelsen til
medisinstudenter er lavere enn hos andre
studentgrupper (6). En studie viste at me-
disinstudenter har høy forekomst av selv-
mordstanker (7). Hos noen utvikles de psy-
kiske helseplagene allerede i studietiden.
Dette kan skyldes personlige forhold eller
sider ved medisinstudiet og sosialiseringen
til lege.

Hva er samtalegrupper?
Vi skal beskrive to ulike typer samtalegrup-
per: temagrupper og selvutviklingsgrupper.
Erfaringer fra en selvutviklingsgruppe for
medisinstudenter er blitt omhandlet i Tids-
skriftet tidligere (8). Studentene fikk selv
velge om de ville delta i en temagruppe eller
en selvutviklingsgruppe. Deltakerne møttes
16 ganger à 1,5 time i løpet av ett studieår.
Det var 6–8 studenter i hver gruppe. Delta-
kerne var pålagt taushetsplikt. Til sammen
74 studenter i klinisk og preklinisk fase del-
tok. Første år var det dobbelt så mange kvin-
ner som menn, året etter var 90 % kvinner.

Temagrupper er karakterisert ved høy
grad av struktur og forutsigbarhet, noe som
skaper trygghet. For hvert gruppemøte intro-
duserte man et tema som kunne relateres til
legeyrket og legerollen. Studentene kunne
velge tema fra en liste eller komme med
egne forslag. Vi mente at den høye graden av
struktur ville begrense det personlige fokus,
men ikke ekskludere det. Temagruppene ble
ledet av spesialister i allmennmedisin som
hadde erfaring i behandling av leger. Grup-
pelederne var aktive og støttende.

Selvutviklingsgrupper skal fremelske po-
tensielle ressurser hos deltakere uten menta-
le helseproblemer, og gir dem anledning til
å bli kjent med og arbeide med seg selv.
Gruppene baserer seg på gruppeanalytiske
prinsipper. Terapeuten er passiv. Det er på
forhånd ikke bestemt hva man skal snakke
om, og møtet starter ofte med taushet. Grup-
pene ble ledet av psykiatere og en klinisk
psykolog, alle erfarne gruppeanalytikere.
Gruppelederne valgte etter hvert en mer ak-
tiv pedagogisk tilnærming. Deltakerne kun-
ne selv bestemme hva og hvor mye de ønsket
å fortelle om seg selv.

Medisinstudentenes syn 
på tilbudet
Et utvalg av studentenes egne formuleringer
av erfaringene fra temagruppene og selvut-
viklingsgruppene er presentert i e-ramme 1.

På spørsmål om helhetsinntrykk i tema-
gruppene svarte 16 deltakere at det var vel-
dig godt, 11 sa det var godt og tre at det var
noe godt. Ingen svarte at det var dårlig. Stu-
dentene syntes gruppelederne var gode rol-
lemodeller, men ønsket flere eksempler fra
deres legeliv. Deltakelsen hadde gitt dem
stort personlig utbytte, utvidet perspektiv
samt senket terskelen for å bli med i liknen-
de grupper og for å be om hjelp. Flere be-
merket at det føltes godt ikke å være alene
om tanker, følelser og bekymringer. Noen
beskrev en følelse av fellesskap og økt mest-
ring og trivsel i studiesituasjonen. Flere følte
seg mer forberedt på det som ventet dem
som lege. Andre mente de diskuterte like
godt med venner, og at erfaringen ikke ville
endre noe. Alle ønsket at tilbudet skulle fort-
sette.

I selvutviklingsgruppene hadde seks et
veldig godt helhetsinntrykk, 22 sa det var
godt, ni at det var noe godt og to at det var
dårlig. Deltakerne mente gruppelederne
skulle ha vært mer aktive og delaktige, og at
det å starte gruppen med taushet virket hem-
mende. Deltakerne syntes de hadde fått økt
innsikt i seg selv og andre, og var glad for
konkrete tilbakemeldinger og råd. Terskelen
for å be om hjelp var senket, og de hadde fått
økt forståelse av at problemer hører med til
det å være menneske. Noen studenter be-
skrev en bevisstgjøringsprosess som hadde
resultert i økt trygghet. For noen var erfarin-
gen av stor verdi, for andre mindre enn for-
ventet. Flere var usikre på om de hadde opp-
nådd egenutvikling. Alle syntes tilbudet bur-
de fortsette.

Gruppeledernes tilbakemeldinger
I temagruppene syntes lederne at tre av fire
grupper var enkle å lede. En gruppe fungerte
ikke så bra, og gruppelederen mente at stor

! Hovedbudskap

■ Mentale helseproblemer synes å være 
vanlig blant leger

■ I Bergen har medisinstudenter hatt 
frivillige gruppesamtaler om det å være 
menneske og fremtidig lege

■ De mente terskelen for å be om hjelp 
var blitt lavere

■ Deltakelse i slike grupper kan ha en 
mentalt helsefremmende effekt
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heterogenitet blant deltakerne med henblikk
på kull, alder, livserfaring og problemer kun-
ne forklare dette. For øvrig syntes de at stu-
dentene var aktive, engasjerte, reflekterte og
villige til å snakke om seg selv og vise
følelser. I tillegg til å diskutere tema ble per-
sonlige forhold overraskende ofte tatt opp i
temagruppene. Studentene støttet, oppmunt-
ret og hjalp hverandre. Gruppelederne fant
studentenes tidshorisont kort – den strakk
seg ikke lenger enn til turnustjenesten. Det
var berikende at gruppene inneholdt studen-
ter med ulik kulturbakgrunn og trostilhørig-
het.

Fem av seks selvutviklingsgrupper fun-
gerte bra. En gruppe var preget av utrygghet
som hindret deltakerne i å være åpne. Også
denne gruppen var heterogen. I de øvrige
gruppene var studentene mer aktive og per-
sonlige. Gruppelederne beskrev deltakerne
som ressurssterke personer. Likevel hadde
mange av deltakerne sitt å stri med. Flere
følte at livet var blitt mer preget av alvor etter
at de startet på medisinstudiet. Foreleserne
virket distanserte, og studentene syntes de
ikke ble tatt vare på. Mange hadde negative
tanker omkring ytre press og forventninger
både fra pasienter, overordnede og mediene.
Flere formidlet skepsis til legerollen slik de
hadde sett den.

Gruppelederne hadde glede og utbytte av
å lede gruppene for studentene. De syntes
gruppene med både menn og kvinner fun-
gerte best – og kun fra ett kull – og fant at
yngre studenter var mer villige enn de eldre
til å snakke om seg selv. Lederne i selvut-
viklingsgruppene bestemte seg for å være
mer aktive på grunn av relativt få gruppe-
samlinger, og studentene bekreftet i sine til-
bakemeldinger at dette var bra.

Avsluttende kommentarer
Studentene var personlige både i tema- og
selvutviklingsgruppene. Er det mulig at man
kan ha satt i gang prosesser hos studentene
som kan være til skade og ikke blir fulgt
opp? Vi har ikke sett noe som tyder på at
gruppene har virket sykdomsfremkallende.
Ingen deltakere trodde erfaringen kunne vir-
ke skadelig, og flere bemerket at deltakelsen
hadde gitt dem et nettverk de kunne benytte
seg av. For å ivareta hver enkelt student på
best mulig måte valgte vi erfarne gruppete-
rapeuter og leger til gruppeledere. Det var
klart for deltakerne at rammen var 16 grup-
pemøter, og gruppelederne brukte tid på å
avslutte prosesser i gruppene. Studentene
hevdet erfaringen hadde senket terskelen for
å be om hjelp og delta i liknende grupper.
Dersom noen skulle trenge hjelp eller opp-
følging, søker de gjerne denne selv og på et
tidligere tidspunkt enn uten slik erfaring.

Deltakerne var høyt motiverte, og er nok
ikke representative for alle medisinstuden-
ter. Det er mulig at de som meldte seg på,
trengte et slikt tilbud. En annen mulighet er
at disse studentene var særlig velfungerende
og bevisste, og at de studentene som ikke

ville delta, kanskje hadde trengt det mest.
Flere deltakere ønsket at tiltaket skulle inte-
greres i studieplanen, og gruppelederne et-
terlyste obligatoriske grupper for å sikre at
mannlige medisinstudenter fikk en slik erfa-
ring. Det er interessant at like mange yngre
mannlige som kvinnelige leger rapporterer
om behandlingstrengende psykiske proble-
mer (3), men at mannlige medisinstudenter
ikke ønsker å delta i frivillige samtalegrup-
per. Selv om man kjenner variabler som kan
predikere stress og mentale helseproblemer
hos leger, ser det ikke ut til å være mulig å
identifisere dem som senere vil få slike pro-
blemer (3). Skal man gjøre noe av helsefore-
byggende karakter for medisinstudenter, vil
det derfor være viktig å gi tilbudet til alle.
Dette kan gjøres ved å innføre obligatoriske
grupper.

Medisinstudentene fikk anledning til å gi
noe av seg selv til medstudenter. De ble min-
net om at medisinstudenter og leger er som
andre mennesker, selv om dette er en selv-
følgelighet. De fikk føle hvor sårbar man
kjenner seg når man skal fortelle noe person-
lig, noe pasienter også føler.

Vi tror erfaringen med samtalegrupper
kan ha gitt dem en forståelse av medmennes-
kelighet som både kan komme dem selv og
deres fremtidige kolleger og pasienter til
nytte. Dette er også i tråd med Vetlesens tan-
ker (9).

Gruppelederne syntes studentene både i
temagrupper og selvutviklingsgrupper var
åpne, støttende og hjelpsomme mot hver-
andre. Nylenna har tidligere hevdet at dette
er viktige idealer for en sunn legekultur og
-kollegialitet (10). En deltaker formulerte
det slik: «Dette kan bidra til å fremme sam-
hørighet og omsorg blant leger i fremtiden.»
Studentene hevdet at de hadde fått styrket
sitt selvbilde og sin selvtillit ved å delta.
Dette tror vi kan være viktig, ettersom en
tidligere undersøkelse viste at medisinstu-
denter i større grad enn andre studenter har
problemer (6).

Det medisinske fakultet ved Universitetet
i Bergen har vedtatt å starte opp obligatoris-
ke samtalegrupper for et helt kull med stu-
denter høsten 2003, som en prøveordning.
For å øke motivasjonen får studentene velge
om de vil delta i en selvutviklingsgruppe el-
ler en temagruppe. I evalueringen av de fri-
villige gruppene likte studentene temagrup-
pene best. Hvorfor lar vi så ikke studentene
delta i temagrupper og sløyfer selvutvik-
lingsgrupper?

For det første er det ikke alltid slik at det
som er populært, også er best. Utbyttet av del-
takelse i temagrupper er gjerne mer målbart,
fordi kunnskapen man får, er direkte relevant
for studiet og yrket. Formen er også mer kjent
for studentene fra andre fag på studiet. Selvut-
viklingsgrupper, derimot, representerer noe
nytt og mindre konkret, og er antakeligvis mer
skremmende for studentene. Likevel gir den-
ne typen gruppe vanligvis personlig utbytte og
vekst og kanskje mer varige endringer. 

For det andre vet vi ikke om temagrupper
er å foretrekke fremfor selvutviklingsgrup-
per i forebygging av mentale helseproble-
mer hos leger, eller om samtalegrupper over-
hodet har en slik effekt. Det vil være viktig
å evaluere dette arbeidet forskningsmessig,
også med tanke på en mulig mentalt helse-
forebyggende effekt.

Det eksisterer tiltak ved de andre fakulte-
tene i landet som har fellestrekk med samta-
legrupper for medisinstudenter. Vi kjenner
likevel ikke til andre tiltak av tilsvarende
struktur, fokus og varighet, kanskje med
unntak av mentorordningen som ble startet i
Oslo nylig (11). Temagruppene har dessuten
flere likhetspunkter med veiledningsgruppe-
ne i videreutdanningen i allmennmedisin.

Det er hevdet at det er vanskeligere å være
lege i dag enn det var tidligere (12), og i så
fall er det viktigere enn noen gang å sette i
gang helsefremmende tiltak for leger og me-
disinstudenter.

En samtalegruppeleder formulerte det
slik:  «For meg er dette «helsestasjonsvirk-
somhet» for vordende leger; et vaksinasjons-
program mot fremtidig frustrasjon og ut-
brenthet. En synliggjøring og forsterkning
av at det er flott og verdifullt å være lege.»

Vi takker Anders Lund, Brit Haver, Jan Øystein
Berle og Margrethe Aase for nyttige innspill og
entusiasme.

e-ramme 1 finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no
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