edicin och samhélle

Gruppdialoger med studenter pa termin elva
Samordning av konsultationsundervisningen saknas

Tvahundra studenter pa sista terminen av Karolinska institutets 1a-
karlinje har intervjuats i mindre grupper om den undervisning i kon-
sultationsmetodik som de mott under sin utbildning.

Vid intervjuerna framkom att utbildningen varit slumpmassig, utan
samordning samt varierat betydligti omfang och innehall. Medsitt-
ning med majlighet till personlig och direkt aterforing var det som
skattades hogst. Studenterna hade dnskat mer professionalitet och
struktur hos dem som ledde utbildningstillfallena, sé att grunderna i
samtalsmetodik hade kunnat dvas regelbundet och med konstruktiv

feedback.
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[(I[Det kan sékert uppfattas som en sjalv-
klarhet att det centrala i patient—ldkarre-
lationen handlar om patientens och lidka-
rens direkta kommunikation. Men trots
denna sjélvklarhet har tidigare genera-
tioners ldkare och dven nuvarande verk-
samma ldkares utbildning i konsultation
och samtal ofta forsummats. Hur ser det
ut idag?

Syftet med den undersdkning som
presenteras hér var att undersoka vilken
konsultationsundervisning som en
grupp nutida ldkarstudenter erbjudits
under utbildningen, hur den uppfattats
och vad man minns?

Kursen i allmanmedicin ligger pa ter-
min elva pa Karolinska institutets 14-
karutbildning. Under lasaret 1999—2000
tillfragades studenterna pa kursens fors-
ta dag, i borjan av ett undervisningspass
om konsultationsmetodik, om sina tidi-
gare erfarenheter av undervisning om
konsultationen.

Intervjuerna gjordes av tva ldrare
(distriktslakare/adjunkter) tillsammans i
grupper om atta till tio studenter. De
gjordes med kvalitativ teknik, dvs med
Oppna fragor om konkreta, personliga
minnen av konsultationsundervisning.
Varje deltagare redogjorde for sin per-
sonliga uppfattning, och alla fick utrym-
me att tala. Vi forsokte aktivt att fokuse-
ra just de individuella erfarenheterna,
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och for att inte tidigt hamna i ett grupp-
konsensus uppmuntrades olikheter i hur
man uppfattat konsultationsundervis-
ningen som intressanta [1, 2]. Samman-
taget intervjuades 200 studenter. Inter-
vjuarna forde anteckningar i form av
punktvisa noteringar. Sammanstillning-
en gjordes enkelt i kategorierna omfang,
tidpunkt, form och innehall.

Omfang

Hur mycket konsultationsundervisning
studenterna uppgav att de hade haft var
mycket beroende av vilka sjukhus stu-
denterna gatt olika kurser pa. En del upp-
levde att de fétt »ganska mycket«, en del
»ndstan inget alls«. En deltagare sade att
han 6verhuvudtaget inte fatt nagon sadan
undervisning. Alla som vid intervjutill-
fillet hade gatt kursen i socialmedicin
hade fatt trdning i motiverande intervju
[3]. Tva berittade att de genomgétt en in-
dividuellt vald kurs pé tva veckor i pati-
ent-ldkarsamtal. Ett genomgéaende 6ns-
kemal var att det »borde vara mycket
mer«.

Tidpunkt

Forsta gdngerna studenterna stétt pa un-
dervisning om samtal var under kursen i
medicinsk diagnostik pa termin fem,
»ndr man egentligen inte kunde nigon
medicin alls«. Ibland hade det férekom-
mit inslag pa kurserna i medicin, kirurgi,
pediatrik, psykiatri, onkologi och social-
medicin.

Asikterna om nér undervisningen
skulle borja varierade. Bristen pa sam-
ordning av utbildningen om konsultatio-
nen betonades. Man Onskade att det
skulle vara ett dterkommande moment,
ddr man kontinuerligt kunde fa éaterfo-
ring pa »om man forbéttrats med tiden«.

Form och innehall
De former av konsultationsundervisning
studenterna mott var bandinspelningar

(kursen i medicinsk diagnostik), video-
inspelningar med rollspel (under en av
psykiatrikurserna), videoinspelningar
med efterfoljande diskussioner (under
en av barnkurserna) samt praktiska prov
under medicin- och kirurgikurserna dér
samtalsmetodik ingatt. Rollspel hade
anvénts under socialmedicinens motive-
rande intervju [4]. Traning pa att ge sva-
ra besked hade getts bl a under kursen i
onkologi. En annan form for inldrning
hade varit iakttagelser fran den kliniska
vardagen, dvs att iaktta ldkare i praktisk
verksambhet.

Bandinspelningar upplevdes ganska
neutrala, lite mindre dramatiska &n
videoinspelningar. De senare hade
ibland varit obehagliga upplevelser, »for
mycket dramatik i sjédlva situationen«
och »man blir nervos och spind«. Men
det sades ocksa att »det dr nyttigt att se
sig sjdlv«. Vid forsok till precisering av
vad som varit »nyttigt« var det ofta sma
beteenden studenterna ndmnde, »sitter
och drar i haret«, »séger OK hela tiden«
osv, allti en ganska sjélvkritisk ton. Vad
dessa beteenden haft for betydelse for
sjdlva samtalet framgick oftast inte.
Négra kommenterade »jag satt och skrev
for mycket och det underléttade inte
kontakten med patienten«.

Men grupperna brukade spontant
komma till konsensus om »att gjordes
videoinspelningar ofta och &terkom-
mande skulle man nog vinja sig«. Man
onskade mer professionalitet och struk-
tur hos dem som ledde utbildningstillfal-
lena sa att grunderna i samtalsmetodik
fick 6vas regelbundet med konstruktiv
feedback.

Rollspel hade man olika asikter om.
Nér studenterna trdnat pd varandra i
form av modifierade rollspel under un-
dervisningen i motiverande intervju
hade det upplevts som verklighetstroget
och »jéttebra« [4]. Men mest dominera-
de nog kinslan av att »det blir tontigt«,
»det blir inte pa riktigt«. Nagra papeka-
de att man hade lart sig av att »fa prova
pa att vara patient«.

Fran den kliniska vardagen berattade
en del om goda forebilder, sasom &ldre
lakare som »ger sig tid« och som »verk-
ligen lyssnar« pa patienten. Men i varje
grupp togs konkreta exempel upp dér
laromomenten hade varit de daliga ex-
emplen, »sa skall jag i alla fall inte gora«
och »de tror att de dr sa etiska«, men »de
ser inte vad de haller pA med«. Exempel
hir var besked till cancerpatienter och
kénsliga situationer med en méngd stu-
denter. Kinslan hos de nirvarande, nir
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detta berittades, varierade fran indigna-
tion till neutralt konstaterande, ibland
ocksa forstaelse, »sa kanske jag ocksa
kommer att gora nér jag blir stressad«.

Vad tyckte man varit bast?

Det bésta hade varit ndr man fatt feed-
back pa ett riktigt samtal med en patient.
Héar omndmndes alltid en av pediatrik-
kurserna som mycket bra. Man hade fatt
konkret feedback och kom ihdg raden
man fatt. Kritiken forefaller ocksd ha
gjorts pa ett konstruktivt sitt, sa att den
inte uppfattats som sarande. En av
kirurgkurserna togs ofta fram som ett bra
exempel. Hir hade de studenter som
tjdnstgjort haft tre dvningstillfallen med
anamnes, status och samtal efterat, vil-
ket man upplevt som »sensationell kon-
tinuitet«.

Maénga beskrev den feedback man
fatt under de praktiska proven, men en
del tyckte den var svar att ta till sig da
man var nervos vid provtillféllet.

Under medicinkurserna hade nagra
sttt pa intresserade underldkare som
gett sig tid till efterf6ljande samtal efter
en anamnesupptagning, och det var
mycket uppskattat.

Vad kommer man ihag?

Att det i genomsnitt tar 18 sekunder in-
nan ldkaren avbryter patienten i ett pati-
ent-lakarsamtal hade uppmarksammats.
Alla visste vad Oppna fragor var, och
kunde utifran det ge exempel pa slutna
och ledande fragor. Att ge patienten tid i
borjan av konsultationen for att med
egna ord beskriva sina symtom och sin
bakgrund hade méanga forstatt var bra.
En del hade uppfattat att det var bra att
gora sammanfattningar av patientens
problem och av ldkarens avslutande be-
domning och hade ocksa aktivt tranat
detta.

Kommentar

Intervjuer av detta slag, som gors under
fria och 6ppna former, ger till skillnad
fran en enkait eller en strukturerad inter-
vju mojligheter att fa for intervjuarna
nya och ovintade perspektiv pa ett 4m-
nesomrade [2]. Var lararroll var begrian-
sad till detta tillfdlle, och vi hade ingen
annan koppling till kursen. Tonen i sam-
talen var 6ppen och positiv, yttrandena
upplevdes som spontana och innehdll
kritiska perspektiv. Vi tolkade detta som
att studenterna inte upplevde att nagon
beroendestéllning foreldg, utan att de
kunde yttra sig fritt.

Det var patagligt att studenternas
minnesbilder skilde sig mycket at. I en
del fall rorde det sig nog just om olika
minnesbilder, som nér en del mindes un-
dervisningsmoment forst ndr andra i
gruppen nimnde dem. Det kan ocksa ha
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varit svart att sitta ord pa det man lart
sig. Méanga sade att man »nog lart sig en
del men att det &r svart att beskriva det«.
Kanske menade man med det forhall-
ningssitt eller attityder till sjadlva samta-
lets betydelse.

Allaundersokningar av vad studenter
lart sig under en lang utbildning &r for-
stas giltiga endast for den undersokta
gruppen. Undervisningens innehdll och
struktur dndras stindigt, och det som ena
arets studenter berattar géller inte ldngre
for dem som gar aret efter. Sedan tva ar
tillbaka undervisas de studenter som nu
borjar Karolinska institutets 1dkarutbild-
ning i samtalsmetodik inom ramen for
Doktorsskolan.

Det skall papekas att intervjuerna
med de studerande pa termin elva gjor-
des fore tjanstgdringen pa vardcentral,
dar studenterna som regel far goda moj-
ligheter att trdna patient—ldkarsamtal.

Men problemen kvarstar. Hur sprids
de goda exemplen som skapats av kun-
niga och entusiastiska ldrare? Hur far
man en fungerande samordning mellan
de utbildningsinsatser som gors under
olika skeden av utbildningen?

Inom lékarutbildningen behovs en
tydlig plan for studenternas utveckling i
patient—ldkarsamtalet. Den skall kunna
foljas och utvdrderas. Forst da kan stu-
denternas mest aterkommande Onske-
mal tillgodoses: »Jag vill verkligen se att
jag utvecklas och blir battre och battre i
samtalet med patienten.«
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Vad ar vetenskapsteori och vad
kan medicinska forskare ha for
nytta av sadan teori? Den bio-
medicinska forskningen vilar pa en
empirisk och positivistisk grund,
men den kliniskt verksamma laka-
ren stélls allt oftare infor alterna-
tiva teoribildningar framst inom
allmdanmedicin, samhéllsmedicin
och psykiatri. | ett forsok att
orientera om den vetenskapsteo-
retiska diskussionen publicerade
Lakartidningen under 1999 och
varen 2000 elva artiklar om olika
vetenskapsteoretiska resonemang.
Dessa har samlats i ett hafte som
kan bestdllas med kupongen
nedan.
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