edicin och samhélle

Konsultationen lars bast genom
handledning i ett kliniskt sammanhang

Erfarenheter fran en kurs i Goteborg

Férmagan att samtala och kommunicera med patienten lyfts alltmer
fram i diskussionen om ldkares utbildning och professionella utveck-
ling [1,2,3]. | det pedagogiska fornyelsearbetet har under 1980- och
1990-talet manga lakarutbildningar satsat pa att ge studenten en for-

battrad formaga till kommunikation.

MATS WAHLQVIST

leg lakare, specialist i allmén psykiatri,
doktorand, avd for allmidnmedicin
ANNIKA SKOTT

docent, universitetslektor i medicinsk
psykologi, ordf i Utbildningsndmnden

CECILIA BJORKELUND
professor i allmdnmedicin

INGRID GAUSE-NILSSON
docent i geriatrik

BENGT DAHLIN
allméinldkare, med hdr

BENGT MATTSSON

professor i allmdnmedicin

samtliga vid medicinska fakulteten, G-
teborgs universitet

[T Sverige har framforallt 1dkarutbild-
ningen i Link6ping provat nya sitt att
omvandla utbildningen i riktning mot ti-
dig introduktion i yrkesrollen och for-
battrad kommunikationsforméaga [4].
Vid flera kursorter har teorier om upple-
velsebaserat ldrande och om reflektio-
nens plats i larandet uppméarksammats
och paverkat lakarutbildningen [5,6,7].

Kurs i Konsultationskunskap

I Goteborg har sedan 1993 utifran dessa
tankar, med impulser fran pedagogisk
forskning givits en kurs i Konsultations-
kunskap under lakarnas grundutbildning
[8].

I fordndringsarbetet som foregick
kursen samarbetade grundutbildnings-
namnden med pedagogisk expertis. En
av utgangspunkterna var att larandet be-
traktas som en process i vilken de stude-
randes fOrstaelse succesivt omvandlas
och fordjupas [9,10].

Konsultationen, métet mellan patient
och ldkare, utgjorde kursens samman-
héllande tema och studenten skulle en-
ligt de ursprungliga planerna tilldgna sig
kunskaper, fardigheter och forhallnings-
sittinom fyra omraden: Kommunikation
och samtalskonst, Klinisk undersok-
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ningsmetodik, Konsultationen och dess
betydelse i sjukvarden samt Dokumen-
tation med datorstod [11].

Kursen dr saledes en introduktion till
den kliniska utbildningen och handled-
ningen har en central plats. Kursen skall
ge forstaelse for patienten som person
och bidra till utvecklingen av lakarrollen
samt ge etiska grundkunskaper.

Merparten av kursen (sex av kursens
tio veckor) dr upplagd som praktiska stu-
dier. Studenterna ovar sig i patient—la-
karsamtalet pa vardcentral och far under
en internatvecka lira sig grunderna i
samtalskonst.

Pa geriatriska vardavdelningar intro-
duceras studenten i hur man arbetar i slu-
tenvarden och hur man skriver en jour-
nal. Introducerande foreldsningar till de
praktiska studierna ges liksom forelds-
ningar om regler och lagstiftning i var-
den, medicinsk psykologi och medi-
cinsk etik.

Den medicinska etiken &r vital for
forstaelsen av virdegrunden till regler
och lagstiftning i varden och etikunder-
visningen kopplas naturligt till studen-
ternas fragor om bemétande av patienter
och patienters villkor. Amnesseminari-
er, fallbeskrivningar och grupparbeten
anordnas ocksd for att belysa genusper-
spektivet och teman med anknytning till
humaniora.

I det foljande kommer négra av de
moment som varit av sirskild vikt for
kursens genomforande och kurserfaren-
heter att presenteras. En mer fullstindig
beskrivning av bakgrund, genomféran-
de och utvérdering finns utgivna i sepa-
rata rapporter [12,13].

HANDLEDNING

Under termin 5 befinner sig studenten i
en Overgangsfas mellan teoretiska och
kliniska studier. Studenterna skall pa ett
sdtt »byta spar«, ta pa sig ldkarrocken
och byta lasbordet och laboratorieloka-
lerna mot sjuksalen och mottagnings-
rummet.

Nu skall studenten utveckla kunska-
per ur praktiken och léra sig fardighe-
ter och forhallningssétt. I denna liro-
och socialiseringsprocess ar det viktigt
att studenterna far kontakt med arbe-

| KORTHET

Sedan 1993 ingér en tioveckorskurs i konsultationskunskap under termin 5 i
lakarutbildningen i Goteborg. Studenten lar sig inom ramen for en klinisk in-
troduktion kunskapsomradena kommunikation, patientbemotande, undersok-

ningsmetoder och journalforing.

Konsultationen ldres bést i ett kliniskt sammanhang.

Kunskaper om parallellprocesser: tillimpar handledarna studentcentrering kan
studenterna béttre forstd betydelsen av patientcentrering.

Studenthandledning utgor den viktigaste undervisningsformen. Handledarna
erbjuds utbildning, egen handledning samt deltar i den praktiska examinatio-

nen.

Examinationen har en nyckelroll i kursutvecklingen. Kursens examinerande
moment har dver tid utvecklats sa att de tydliggdér och motsvarar kérnan i kur-

sens malbeskrivning.

Studentperspektivet belystes genom analys av studenternas feedback i en
skriftlig kursvérdering som gavs vid kursens slut. Resultaten har fortlopande
anvints i kursens utvirdering och utveckling.

Artikeln tar ocksa upp det stimulerande och ansvarsfulla i att ledsaga studenten

in i lakaryrkets praktik.
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Under sin examination i konsultation undersékte Katarina Groot Gunnar Abrahamsson. Vad som hédnde da, varfér hon har valt
ldkaryrket och en del annat beréattar vi om pa sidan 3198 i den hér tidningen. Lékartidningen fick négmligen férmanen att vara med
vid hennes, och dven hennes kollega Peter Lassis, examination. Det blev en pd manga satt minnesvérd upplevelse att félja deras
intervjuer och undersékningar av patienterna samt journalskrivande.

tande ldkare som bade kan underlitta
larandet och introducera studenterna i
yrkets praktik [14]. Darfor ges i kursen
stort utrymme &t handledning i olika
former.

Grupphandledning

Grupphandledning ges en betydelsefull
roll i kursen. Studenterna far i grupper
om sex en gang i veckan triaffa en grupp-
handledare, vanligtvis en allméinlidkare
eller geriatriker.

I dessa aterkommande veckosessio-
ner ges tillfdlle till diskussion och reflek-
tion av kursinnehallet och det man varit
med om under veckan. Under de tim-
marna kompletteras ocksa moment som
man som enskild student kénner sig osa-
ker infor och traffarna blir en slags »upp-
samlingsheat«. Man trédnar samtals- och
undersokningsmetodik och det gemen-
samma praktiska arbetet och en efter-
strivad Oppenhet bidrar till en god
gruppsammanhallning. Det &r viktigt att
fa en atmosfar dér alltifran enkla och ba-
nala fragor till svar livsproblematik far
utrymme.
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Grupphandledaren &4r dven ansvarig
for en del av studentens kliniska hand-
ledning.

Ovriga handledare

Vid sidan av grupphandledarna finns
ocksa andra typer av handledare for stu-
denterna under kursen.

Under internatveckan i samtalskonst
enligt Kagan-Wretmark-metodik ( inter-
personal process response) med videoin-
spelade autentiska samtal leds studenter-
nai grupper av sirskilt utbildade handle-
dare i samtalskonst [15].

Studenten skall under den veckan ge-
nom egna upplevelser av samtal ldra sig
att skilja pa olika typer av gensvar i ett
samtal och att orientera sig in i patien-
tens perspektiv.

Under sammanlagt atta dagar pa
vardcentral far studenten ocksa kontakt
med en sirskild allméanldkarhandledare
som bistar i den praktik som studenten
genomfor i primérvarden. Man foljer déar
det kliniska arbetet och tranar grunderna
i patient-ldkarsamtalet genom att lara
sig en basal modell av konsultationen.

Det finns slutligen en avdelningsli-
karhandledare pa geriatrisk vardavdel-
ning som bistar studenten i trining av
undersokningsmetodik och dokumenta-
tion. Nu trdnar man pa patienter och inte
langre pa varandra; man inspekterar,
auskulterar olika hjart- och lungljud,
man palperar och funktionsprovar.

Handledaruthildning

Med olika typer av handledare med spe-
ciella inriktningar blir behovet av hand-
ledarutbildning visentligt. Handleda-
rens kompetensokning har ocksé upp-
marksammats. Kurser i samtalskonst
och forberedande utbildningsdagar har
genomf0rts for handledarna. Vi har ut-
gatt fran erfarenheten att det intresse
som en kursledning visar for larare kom-
mer studenterna till del och forutsitt-
ningar skapas for en parallellprocess
mellan kursledning — ldrare, l4rare — stu-
dent och student — patient [16] .

EXAMINATION
Vuxenpedagogisk forskning har visat att
examinationens innehall och utform-
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ning styr studenternas strategier och in-
riktning till kunskapsmalen [17,18] .

Kursen har bade en teoretisk och
praktisk examination. En skriftlig tenta-
men ges i form av en hemtentamen med
essédfrdgor. Fragorna ges redan innan
vardcentralspraktiken och studenternas
svar genereras fran egna erfarenheter av
konsultationer. Studenten skall visa att
hon/han kan resonera och koppla hén-
delser ur den egna vardcentralspraktiken
till teoretiska begrepp ur kursens inne-
hall.

Den mest omfattande delen av exa-
minationen dr en avslutande praktisk
tentamen. Den upptar for kursledningen
och handledarkollegium drygt tre dagar.
Varje student bedoms enskilt av en neu-
tral beddomare i en »verklig« konsulta-
tion pa en vardavdelning. Bedomaren
finns med som observator och vérderare.
Bedomningen omfattar hur studenten in-
tervjuar, undersoker patienten och sedan
skriver en journal (sammanlagd tid for
examination och feedback 9o min/stu-
dent).

Som ett stod for examinationen har
ett sérskilt hjalpmedel for beddmning
och feedback utvecklats ( Figur 1).

Avsikten ar att den praktiska exami-
nationen ocksa skall bli ett inldrningstill-
falle. Studenterna dr angeldgna att fa
feedback. Den definitiva bedomningen
(godként/icke godkant) sker i ett exami-
nationskollegium dir samtliga grupp-
handledare ingar. Studentens resultat
granskas da och man vérderar dem mot
de givna kursmalen. Studentens insatser
under 6vriga examinationsmoment tas
ocksd med i den sammanlagda bedom-
ningen.

Examinationsveckan blir sérskilt
handledarintensiv da 11—12 handledare
arbetar heltid med seminarier, praktiskt
prov och kollegier.

UTVARDERING

Kursen har pagatt i sju ar och de erfaren-
heter som har gjorts efterhand har lett till
forandringar i kursinnehallet, vissa delar
har lagts till, annat har tagits bort. Det
som sérskilt drivit fram fordndringar har
varit ett systematiskt studium av studen-
ternas kursvérderingar, men ocksa stu-
denternas examinationsresultat, studie-
monsterenkiter, rapporter fran handle-
dare i seminarier har bidragit till detta.
For att fordndringar skulle genomforas
kravdes att resultatet i utvdrderingsin-
strumenten var tydliga dver tid och inte
bara var tillfélliga reaktioner fran en en-
staka kurs.

En padrivande »yttre« faktor som bi-
dragit till att fordndringarna genomforts
har varit att antalet studenter per kurs
okat under de ar kursen gatt. Darmed
uppstod ocksa logistiska problem pa
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Lakarutbildningen termin §

Kandidat:

GOTEBORGS UNIVERSITET KURS I KONSULTATIONSKUNSKAP

Hjilpmedel vid bedémning av praktiskt prov och muntlig feedback

ANAMNES
1. Strukturen i samtalet

2. Patientens perspektiv
(Kommer patientens egna
forestillningar om tillstandet,
forvantningar pa varden,
samt ev. farhagor fram?)

5. Kartlagger tidigare sjukdomar

6. Forsvirande omstindighet

(Sekvens och balans vad giller enkla
Oppna fragor — specificerande fragor)

3. Kartldgger den aktuella situationen
- orsaken till aktuellt vardtillfille/besdk

4. Kartldgger den sociala situationen,
slaktingar, tid. yrkesliv, bostad, beroende av hjilp

(ex. pat har kraftig horselnedséttning)

Figur 1.Hjdlpmedel fér bedémning av praktisk examination i konsultationskunskap.
Hjédlpmedlet presenteras for studenterna vid kursstarten och uppmérksammar under
rubrikerna ANAMNES, STATUS, JOURNAL och BEMOTANDE kursens praktiska kun-
skaps- och fardighetsmal. Exempel: ANAMNES

véardavdelningarna vilket framtvingade
att en del av den kliniska handledningen
fick Gvertas av grupphandledarna. Det
ledde till att studenterna fick ytterligare
djup i den kontinuerliga handledningsre-
lationen.

Studium av kursvarderingar

Kursen har utvdrderats och i borjan gjor-
des en mer omfattande kursvérdering
med kvantitativa och kvalitativa fragor.
Efter hand utvecklades en férenklad vér-
dering med en 6ppen ingangsfraga vilket
gav mindre fragmenterade svar. Svaren
har studerats, kategoriserats och sam-
manstillts och resultatet har givit signa-
ler till férdndringar [19].

Genomgdende har man uttryckt stor
tillfredsstéllelse med kursen och de mo-
ment som omnamnts som mycket givan-
de var de som hade en praktisk—klinisk
inriktning; vardcentralspraktik, inter-
natvecka i samtalskonst, avdelnings-
praktik, praktisk examination och far-
dighetstraning i klinisk undersdknings-
metodik.

Denna tréning av “’status” var ett mo-
ment som tidigt var sarskilt eftersokt. Att
till exempel finna de ritta greppen for att
sla reflexer, att trédna lyssnande av hjart-
toner och andningsljud och att palpera

kédnde man sig osdker pa. Moment av
detta slag lyftes in tidigt i grupphandled-
ningen vilket medforde att grupphand-
ledningen uppfattades som mycket gi-
vande. Katedrala foreldsningar och teo-
retiskt inriktade moment fick en mer
blandad respons.

Examinationen en del av utvirderingen
Examinationsresultatet dr ett utvérde-
ringsmétt. De flesta studenter har blivit
godkédnda. Dock har ca 10 procent fétt
wrest« vilket innebar att ett eller flera
delmoment efter en individualiserad
stodundervisning maste goéras om. Den
hoga andelen godkédnda (9oprocent) kan
forklaras av att kursmalen har uppnétts
eller ocksa av att det har varit svart att
markera ett tydligt grinssnitt vad géller
konsultationskunskaper. Entydiga ob-
jektiva bedomningskriterier dr svéra att
sla fast.

Handledarrapporter

Grupphandledare och kurslednings-
grupp har var for sig traffats regelbundet
varje vecka. Dessa veckométen har givit
en utvirdering av kursprocessen. Gnis-
sel och friktioner har uppmérksammats i
tid och grupphandledarna har blivit allt-
mer fortrogna med kursens kdrna och
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Varje student bedéms enskilt av en neutral bedémare i en »verklig« konsultation pa en vardavdelning.
Bedémaren finns med som observatér och vérderare. Peter Lassis underséker Ture Schén medan bedémaren
Kristian Svenberg antecknar plus och minus i sitt block. Avsikten é&r att den praktiska examinationen ocksa
ska vara ett inldrningstillfélle.

malsittning. Den praktiska examinatio-
nen som involverar hela grupphandle-
darkollegiet har bidragit till att gora in-
larningsmalen gemensamma och tydli-
ga.

I rapporterna framkom att dtagandet
som grupphandledare var stimulerande
men samtidigt belastande i en tung egen
klinisk arbetssituation.

Darfor infordes efter ett par ars kurser
en bittre schemaldsning och nu har
grupphandledarnas medverkan varit en
heldag per vecka. Det har givit stadga
och lugnare betingelser, grupphandle-
darna har nu sarskild tid for kollegium
innan handledningen med studentgrup-
pen och tid for egen handledning i min-
dre grupp.

Kursens grupphandledare, kursled-
ning, representanter fran dvriga handle-
dare samt studentrepresentanter har i
uppfoljande pedagogiska halvdagssemi-
narier, ungefdr en manad efter varje
kurs, tagit del av resultatet fran studen-
ternas kursvérderingar.

Muntliga rapporter har givits och
man har reflekterat 6ver hur kursen har
fungerat och hur den skulle kunna foran-
dras.

Allménldkarna och grupphandledar-
na har givits »6ronmérkt« ekonomisk er-
sittning enligt s kallat LUA-avtal. Den
mdjligheten har inneburit att intresse
och motivation har kunnat bibehallas i
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ett fungerande samarbete mellan lakar-
utbildning, priméirvard och slutenvérd.

DISKUSSION

Erfarenheterna av de genomforda kur-
serna dr manga. I det foljande diskuterar
vi nagra Overvdganden och slutsatser
som vi sérskilt vill betona.

Lares bast i kliniskt sammanhang
Studenterna har haft en hg motivation
att lara sig yrkesrelaterade kunskaper
och fardigheter efter tva ars prekliniska
studier. Att studenterna lar sig kommu-
nikation och patient-ldkarrelationen
bést i den kliniska praktiken stdds nume-
ra av en nyligen genomford forsknings-
oversikt av Aspegren [20].

Under kursens forsta ar framkom tyd-
liga 6nskemal fran studenterna om mer
feedback av momenten »anamnes« och
»status« under avdelningspraktiken. Det
ledde till att individuell konsultations-
handledning av grupphandledare pa ge-
riatrisk vardavdelning infordes. Tré-
ningen av samtalskonst och konsultation
samtidigt med traning av klinisk under-
sokningsmetodik har givit positiva sy-
nergieffekter. »Torrsim« av kommuni-
kationstraning har kunnat undvikas.

Bor separeras
Det har genom aren bekréftats att stu-
denten bast vagar fraga och visa vad

hon/han inte forstatt i en trygg icke-be-
tygsséttande situation. Om ett bedom-
ningsmoment laggs in i handledningen
vagar manga studenter inte fraga. Istéllet
for att undra och fraga och dirmed visa
sin »okunskap« sa strivar de ofta efter
att framtréda i sd positiv dager som mgj-
ligt. De norska pedagogerna Handal och
Lauvas har myntat termen kameleontef-
fektenihandledning for att beskriva det-
ta fenomen [21].

Examinationen har en nyckelroll
Om kursens kunskapsmal uttrycks i ex-
aminationen paverkar det bade vad stu-
denterna lér sig och hurde ldr sig, det vill
sdga det sitt pa vilket de ndrmar sig stof-
fet. Yttre tvang i form av tita kunskaps-
kontroller som prévar memorering och
reproduktion av detaljer stimulerar hog-
skolestudenten till att soka ledtradar
(»cue-seeking«) och ytinldrning. Djup-
inldarning och forstaelse for principer och
sammanhang forbinds med att studen-
tens aktivitet, nyfikenhet och genuina
intresse har fatt utrymme [22].

Arbetet med examinationen har dar-
for en nyckelroll i kursutvecklingen.

Att artikulera — och att vilja ut — kur-
sens kunskapsmal, och att uttrycka dem
pa en specifik niva ar bade en intellektu-
ell utmaning och en férhandling mellan
olika intressenter. Det kan vara svart att
formulera tentamensfragor som provar

24
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| examinationen ingdr bland annat att skriva journal. Katarina Groot gar tillsammans med sin
bedémare Christel Lundh igenom den journal hon skrev efter intervju och undersékning av sin patient
under examinationen.

om studenterna begripit centrala be-
grepp (som gar att rétta réttvist!) och att
formulera vad som skall uppmérksam-
mas i studentens praktiska tentamen. I
den praktiska situationen skall inldrda
kunskaper och fardigheter kunna avldsas
som »performance, det vill siga exami-
nationen skall tydligt avspegla kun-
skaps- och fardighetsmalen.

Examinationsmomenten bor ocksa
utformas sé att de ger studenten inldr-
ning och utveckling genom feedback.
Studenternas uppmérksamhet och kon-
centration dr hog i beddmningstillfallena
vilket gynnar inlarningen. Utvardering-
ar visade att studenter och handledare
uppskattade den enskilda aterkoppling-
en i den praktiska tentamen och tiden for
feedback utvidgades darfor.

I enkédter om studenternas studiemon-
ster framgick att kurslitteraturen, sér-
skilt den del som behandlar konsultatio-
nen och medicinsk psykologi, listes i
mycket begrinsad omfattning. Delfor-
horet kompletterades darfor med dessa
teman och man skapade dven i en skrift-
lig hemtentamen en tydlig koppling till
kurslitteraturen om konsultationen.

Stdd till studenten i handledningen

Det dr viktigt att stodja studentens egna
resurser och att sjalvfortroendet dérige-
nom kan starkas. Det finns en risk att stu-
dentens process in i likarrollen stors av
normativt inriktade och alltfor detaljera-
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de kokboksrecept pa onskvirda beteen-
den. Manga studenter &r sjdlvkritiska
och osékra och soker absoluta svar och
tumregler. De tinker ofta pa vad man
»skall« eller »inte far« gora. Situationen
avdramatiseras om handledaren tillsam-
mans med kandidaten kommer fram till
att olika sitt att genomfOra en patient-
centrerad konsultation kan fungera bra,
beroende pa vad som passar den enskil-
de kandidaten — och patienten. Det mas-
te vara tillatet att prova sig fram.

Videomediet som anvénds i internat-
veckan i samtalskonst och pa allméanla-
karmottagningar forstorar och uppmérk-
sammar interaktionens betydelse.

Manga forandrings- och forbattrings-
forslag kommer ocksa fran studenten
sjdlv niar man gar igenom en konsulta-
tion — om betingelserna for handledning
ar optimala.

Studenten ldr sig hdr att uppmark-
samma och artikulera vad som hinder
under konsultationen. Syftet med att ut-
veckla dessa kunskaper &r att fa en mo-
dell for att strukturera och forsta och att
kunna hantera motet.

Organisationsfaktorer svaraste hindret

Det svaraste hindret i inférandet av kur-
sen var att de tidigare kursgivarna beva-
kade sina traditionella @mnesomraden.
Resurserna knyts i budgetsystemen till
enskilda institutioners undervisning och
det motverkar integreringen over dm-

nesgrinserna. [ fordndringsarbetet ut-
vecklade grundutbildningndmnden idén
om konsultationskunskap som koncept
for kursen. En forsta malbeskrivning
skrevs och ett omfattande pedagogiskt
utbildnings- och utvecklingsstod anord-
nades under ett och ett halvt ar for att sti-
mulera intresset att gora kursens inne-
hall till en gemensam plattform. Utbild-
ningar for handledare, arbetsgrupper
och seminarier for kursgivare erbjods
ocksa i stor skala.

De olika intressenterna fick under
processen samverka och paverka den ge-
mensamma kursens malbeskrivning och
genomforandet av den nya kursen. Tva
barande idéer stod fram: konsultations-
kunskapen som centralt begrepp och ar-
betet efter moderna pedagogiska princi-
per; upplevelsebaserat larande och stu-
dentaktivering.

Den initiala konflikten mellan »sérin-
tressena« medicinsk psykologi, kliniska
undersokningsmetoder och allmidnme-
dicin tonade av genom kursutveckling-
en.

Konsultationskunskaper i framtiden
Ibland rymmer studentens examina-
tionskonsultation tydliga brister men det
ar nddvéndigt att man som larare/bedo-
mare tar hdnsyn till den tidiga fas som
studenten befinner sig i (termin 5).

Vi utgér fran att den fortsatta kliniska
tjdnstgoringen gor studenten successivt
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mer van och kunnig. Forskningsresultat
pekar dock pa att fardigheterna att inter-
vjua och kartldgga en sjukhistoria avtar i
slutet av en traditionell lakarutbildning
[23].

I ett traditionellt curriculum, med
preklinisk och klinisk fas, har en avgrin-
sad heltidskurs i konsultationskunskap
inneburit en nddvéndig kraftsamling. De
gangna 4tta ren har inneburit en mycket
positiv utveckling, studenterna uppskat-
tar kursen, grupphandledningen har ut-
vecklats och kursen har fatt en bra
»rytme.

Man bor dock fraga sig vilken bety-
delse en resurskravande utbildning i
konsultationskunskap i skiftet preklinik
— klinik har, i ett 1angsiktigt perspektiv.
(Cirka 40 handledare 4r engagerade for
60 studenter under loppet av 10 veckor).
Vad ér studenternas »outcome compe-
tence« i konsultationskunskap efter av-
slutad lékarutbildning [25]?

Under kursen i allmdnmedicin, ter-
min 10, gor samtliga studenter videoin-
spelningar med patienter under en vard-
centralsvecka, fem terminer efter kursen
i konsultationskunskap. De deltar sedan
ien genomgang av sin inspelade konsul-
tation i grupp med en handledare som
dven undervisat under kursen i konsulta-
tionskunskap.

Handledarna har fatt ett starkt intryck
att konsultationskunskaper ej vidmakt-
hallits i onskad omfattning under den
kliniska perioden. Forskningsresultat
pekar ocksaé pa att kunskaper och fardig-
heter om kommunikation avtar och for-
svinner om de inte underhalls [20].

En fortlopande undervisning av kon-
sultationskunskap under flera terminer,
inflatade i ett kliniskt sammanhang, bor
saledes kunna ge ett battre langsiktigt 14-
rande dn en ambitids punktinsats under
tio veckor, nér studenterna dessutom ar
mycket upptagna av att vara kliniska ny-
borjare. Kunskaper om konsultationen
dr inte en enkel information som kan 13-
ras in och memoreras under en kortare
tid. Det ror sig snarare om komplexa
kunskaper som for sin bildning kraver
egna upplevelser over lidngre tid, med
mojlighet att diskutera och reflektera
studenter emellan, med hjélp av en hand-
ledare.

Forandra kursen?

En ny utbildningsplan for lakarutbild-
ningen i Goteborg har tagits fram 1999
[24]. Kursen i konsultationskunskap de-
las upp i en langre kvarhallen period un-
der femte terminen och i enstaka dagar
som integreras under de fyra forsta ter-
minerna. En ny kurs, »Tidig yrkeskon-
takt« kompletterar den naturvetenskap-
liga inriktningen som dominerar under
lakarutbildningens forsta period. Kursen
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Efter en intervju med Ture Schén gjorde Peter Lassis en omfattande undersékning,

som han senare sammanfattde i en journal.

introducerar till yrkeskunskaper och hu-
maniora och utgdr en »strimma« som
skall ge studenten motivation och ett
professionellt sammanhang. Strimman
skall 16pa fran den forsta till fjarde ter-
minen.

Dessutom foreslas en forstarkning
och vidareutveckling av undervisningen
i konsultationskunskap 6ver de kliniska
kurserna.

Viktiga erfarenheter fran andra kurs-
orter dr att en alltfor tunn »strimmac 1att
kan spddas ut och rentav forflyktigas i en
preklinisk fas som ofta praglas av »cur-
riculum overload«. Studentens inlér-
ningsprocess kan riskera att bli for gles
och utan verkligt kliniskt sammanhang.

En kombination av flera, parallella,
fordndringar forefaller darfor vara en
framkomlig vdg. En visentlig del —drygt

hélften — av nuvarande kurs i konsulta-
tionskunskap bor behallas i inledningen
till den kliniska perioden. Vi har tidiga-
re understrukit att konsultationskunska-
per bést ldres i ett kliniskt sammanhang.
Det kan motsvaras av den forstiarkning
och vidareutveckling av undervisningen
i konsultationskunskap 6ver de kliniska
kurserna som foreslas i Goteborgs nya
utbildningsplan. Férdndrings- och kvali-
tetsarbetet under de efterfoljande klinis-
ka kurserna bor framst inriktas mot 14-
rarnivan, det vill sdga larare och handle-
dare skall erbjudas utbildning i konsulta-
tionshandledning med videometodik.
Den langsiktiga malsdttningen med
utbildningen av handledare vid de kli-
niska kurserna ér att konsultationen efter
hand tas upp i den kliniska handledning-
en och integreras i de kliniska kursernas
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edicin och samhaélle

examinationer. Om kursmal och exami-
nationskrav avspeglar konsultationens
centrala plats i ldkararbetet kommer
ocksa studenternas kunskaper och far-
digheter i omradet att 6ka.

Till hjalp och stéd i kursutvecklingen
var Kate Andersson, Anita Dahlberg,
Katarina Gisslén, Ronny Gunnarsson,
Gunilla Hellquist, Bjorn Jarbur, Staffan
Larsson, Christel Lundh, Maria Magnil,
Michael Matousek, Kerstin Rodstrom,
Gorel Sundbeck, Ingrid Toshach Gus-
tafsson, Ewa Waern, Anna Westerstahl
och Anders Agérd.

Referenser
. Karlberg L, Det goda samtalet. Likartid-
ningen 2000: 43, 4862-4.

2. Léararfunktionen borde varderas hogre. In-
tervju med Knut Aspegren, Nordens ende
professor i medicinsk pedagogik. Léakartid-
ningen 2000:32 , 3500-2.

3. Patient-lakarrelationen -lakekonst pa veten-
skaplig grund, kap 21: 312-331. SBU rap-
port., Natur och Kultur och SBU. Stock-
holm 1999.

4. Hammar M, Gustavsson P, Svedin CG, Do-
meij D, Hejil A. Personal and professional
development in the training of communica-
tion and leadership in undergraduate medi-
cal education. Education for Health, Chan-
ge in Training and Practice 1997; 10:57-68

5. Lakarutbildningen i Sverige — hur bra ar
den? Hogskoleverkets rapportserie 1997:29

6. Kolb DA. Experiential learning: experience
as a source of learning and development.
Engelwood Cliffs: Prentice Hall 1984.

8.Kurs i konsultationskunskap i Goteborg:
Har moter kandidaterna patienterna for
forsta gangen. Reportage. Liakartidningen
1994:45, 4077-86

9. Marton F, Hounsell D, Entwistle N. Hur vi
lar. Stockholm: TemaNova, 1986.

10. Medicinska fakulteten, Goteborgs universi-
tet. Pedagogiskt handlingsprogram. 1991.

11. Pendleton D, Schofield T, Tate P, Havelock
P. The consultation: an approach to learning
and teaching. Oxford: Oxford University
Press,1984.

12. Wahlqvist M, Skott A, Bjorkelund C, Gau-
se-Nilsson I, Dahlin B, Mattsson B. Kurs i
konsultationskunskap i lakarutbildningen i
Goteborg. Del I: Kursens bakgrund, inne-
hall och genomforande. Rapport 1: 2000.
Rapporter fran avdelningen for allmédnme-
dicin, Goteborgs universitet.

14. Bjorkelund C, Larsen J-H, Benediktsdottir,
B, Vainiomiki P, Lerum E, Kallkvist A.
Allminmedicin i nordisk grund- och vidare-
utbildning: Léara for livet — eller livet som
lar.Nordisk Medicin 1995:12, 325-329.

15. Wretmark G, Kagan N. Terapeutisk hall-
ning. Relationer. Samtalskonst.Lund: Stu-
dentlitteratur, 1979.

16. Holm, U. Empati. Att forsta andra ménnis-
kors kénslor. Lund: Natur och kultur,1987.

18. Biggs J. What the Student Does: teaching
for enhanced learning. Higher Education
Research & Development 1999; 18 : 1, 57-
75-

19. Toshach Gustafsson, I. Vad virderas i en
kursvirdering? Medicine studerande i G6-

-

3244

teborg om tva varianter av kursen i grund-
laggande kemi. Lic.avhandling, Goteborgs
universitet. Rapporter och skrifter fran me-
dicinska fakulteten i Goteborg 1:1994

20. Aspegren K. Teaching and learning com-
munication skills in medicine — a review
with quality grading of articles. Medical Te-
acher 1999; 6: 563-570.

23. Pfeiffer C, Madray H, Ardolino A, Wilms J.
The rise and fall of students” skills in obtai-
ning a medical history. Medical Education
1998; 32(3):283-8.

24. http://www.medfak.gu.se/utbildning/ut-
bildning.shtml

25. Harden RM, Crosby JR, Davis MH, Fried-
man M. From competency to meta-compe-
tency:a model for the specification of lear-
ning outcomes. Medical Teacher 1999;
21(6).

SUMMARY

Tutoring consultation skills — experiences
from a course in undergraduate medical
education

Wahlqvist M, Bjorkelund C, Skott A,
Gause-Nilsson |, Dahlin B, Mattsson B
Lékartidningen 20001; 98: 3238-44

In 1993, a ten-week course called
‘Consultation knowledge’ started in
undergraduate medical education
in Goteborg. At the beginning of cli-
nical clerkships students learn com-
munication skills, clinical examina-
tion skills and documentation in a
clinical context. Tutors were educa-
ted and supervised and also partici-
pated in the practical examination.
Feedback from students was obtai-
ned from written evaluations and
analysed. Reports from teachers’
follow-up meetings were also used.
Feedback data functioned as an in-
strument in evaluation and for de-
velopment of the course. Learning
objectives and core content were
made clear by refining the exami-
nation and by structured support to
tutors. The advantages of repeated
consultation skills training in the cli-
nical curriculum are discussed.
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