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Standardiserade patienter
—god hjalp 1 undervisningen

Fungerar som stand-in vid traning av konsultation och undersokningsteknik

Il Mélséttningen med lakarutbildningen &r att utbilda framti-
da kolleger med goda medicinska kunskaper och fardigheter,
dér en viktig del ar formégan att kommunicera med patienter,
kolleger och medarbetare. En hjdlpsdkande behover en ldka-
re med goda kunskaper och praktiska fardigheter och som
ocksa visar respekt, empati och lyhordhet. Studier har visat
att brister i kommunikation, samarbete och intervjuteknik
okar risken for felbehandlingar [1, 2], och manga anmélning-
ar till HSAN beror pé bristande kommunikation [3].

Det dr sjalvklart och viktigt att studenterna under grundut-
bildningen traffar ménga patienter. Samtidigt &r det dock va-
sentligt att detta sker vél forberett sa att patientens fysiska el-
ler psykiska hélsa inte riskeras [4]. Det &r lika viktigt att tré-
na kommunikation i en simulerad situation som att trdna tek-
niska fardigheter pa en modell eller i en avancerad simulator
[5]. Ett sdtt att 6va sig i basala kliniska fardigheter inklusive
konsultation ar att anvdnda utbildade »standardiserade pati-
enter«. | denna artikel beskrivs vad som menas med standar-
diserade patienter, hur de kan vara till nytta i den kliniska un-
dervisningen och hur de kan anvindas i samband med exami-
nation. Slutligen redovisas vara egna erfarenheter av att star-
ta och underhélla ett program med standardiserade patienter
pa en klinisk institution.

Vad ér en standardiserad patient?

Med standardiserade patienter avses personer — skadespelare
eller lekmén — som 4r ldrda att simulera en viss patientroll el-
ler verkliga patienter som ar utbildade att presentera en stan-
dardiserad bild av sin egen sjukdom [6]. Begreppen »simule-
rad« eller »professionell« patient anvéinds ofta i samma syf-
te, men uttrycket »standardiserad patient« &r ett bredare be-
grepp ochunderstryker det faktum att den standardiserade pa-
tienten ar just »standardiserad«, dvs uppger samma anamnes
och status for alla studenter [6, 7].

Sedan neurologen Howard S Barrows for 6ver 30 ér sedan
startade det forsta programmet med standardiserade patienter
har metoden etablerats vérlden 6ver, och standardiserade pa-
tienter anvinds idag flitigt vid manga laroséten vid undervis-
ning och examination pa olika nivéer [8-10]. Vid de flesta
medicinska hogskolor i USA har program med standardise-
rade patienter inforts och anvéinds regelbundet. Ett exempel
ar Mount Sinai-sjukhuset i New York «<www.mssm.edw. I
Sverige har ett fatal arbeten publicerats i amnet, i forsta hand
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ammanfattat

Begreppet »standardiserad patient« ar en Overgri-
pande bendmning for personer som ar larda att simu-
lera en viss patientroll. Standardiserade patienter
kan anvandas vid traning eller examination av kon-
sultation och klinisk undersékningsteknik.

Standardiserade patienter har internationellt an-
vants i 6ver 30 ar och &r numera en valetablerad me-
tod vid manga larosaten varlden dver.

Ett program med standardiserade patienter infordes
vid institutionen Sddersjukhuset ar 2000.

Utvarderingen visar att undervisning med standardi-
serade patienter uppskattades av studenterna och att
manga onskade fler liknande 6vningar.

Traning med hjalp av standardiserade patienter aren
form av undervisning som skulle kunna vara till nyt-
ta for manga studenter inom vardutbildningarna.

Medicinsk utbildning
Se aven artiklarna pa sidan 3232 och 3236
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avseende gynekologisk undersdkning pa »professionella pa-
tienter« [11].

Fordelar och nackdelar

Det finns for- och nackdelar bade med verkliga patienter och
med standardiserade, och de ldmpar sig olika bra for olika ty-
per av undervisningstillfillen och examinationer [7]. Det &r
inte meningen att standardiserade patienter skall ersétta verk-
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Fakta

Nagra reflektioner fran en standardiserad patient

T1:or pa formiddagen — T11:or pé ef-

termiddagen, rollen som standardise-
rad patient ger en spannande kontakt
med ldkarutbildningen: som »létt« pa-

tient pa morgonen fér fyra forstater-
minare och som »svar« patient pa ef-
termiddagen for sex sistaterminare
med tre veckor kvar till examen.

P& formiddagen spelade vi in ett samtal med

fyra studenter. Ett for oss vélbekant och fli-
tigt anvént fall. Tillsammans med handleda-
ren sag sedan studenterna och »patienten«
pa inspelningarna och gav feedback.

Ambitiosa, malinriktade med prydligt knapp-

ta vita rockar gick de till verket att leka dok-
tor pa riktigt. Det var forsta gangen de var
med om en videoinspelning av detta slag —
sa naturligtvis var det lite extra spant. Det
mérktes knappt vid inspelningen, men sma
fniss vid uppspelningen bekraftade att det
var lite extra spanning i att se sig sjéalv och
bli granskad i efterhand pa detta satt.
Samtliga var positiva till metoden med 6v-

ningar av detta slag och understrdk betydel-

sen av att fa omedelbar feedback av sévil
handledare som »patient«.

Om fem ar kommer de ungdomarna attvara

i samma situation som eftermiddagens sex
unga méanniskor som om bara tre veckor
skulle ta sin examen. Avsikten med dvning-
ar med dessa sistaterminsstudenter var att
tréna en fullstdndig konsultation. Omedel-

bart efter inspelningarna samlades alla for
en genomgang av évningen. Dagen efter
granskades videobanden, diskuterades
agerandet och formedlades erfarenheter
och kunskaper pa ettimponerande sitt.
Som standardiserad patient hade jag vid in-
spelningarna upplevt doktorerna som tryg-
ga och sakra —vilket kdndes bra. Det maste
ocksa inga i professionen att formedla
kdnslan av attvara i goda hénder till patien-
ten.

Vid genomgéngen bekénde de sin osaker-
het, ibland nastan skréckslagenhet. Av
handledarna fick de dels en medicinsk
handledning, dels en verklig vdgledning i pa-
tientkontakt — pa ett mycket uppmuntrande,
stodjande och insiktsfullt sétt. Generdst och
prestigefritt bjod de pa sina erfarenheter —
och tillkortakommanden. Om metoden fanns
bara positiva reaktioner: »Sana hér évningar
borde vi ha haft varje termin!« Att »patien-
ten« fanns narvarande fér kommentarer vid
genomgangen sags ocksa positivt. Som
standardiserad patient kéinde jag mig sedd
och lyssnad till i dessa samtal. Ovningar
kunde genomfdras i konsultationer dér det
pa grund av etiska orsaker, integritetsskal
eller medicinska sékerhetsskél hade varit
svart att satta in en verklig patient.

Det var annorlunda med 6vningen med ut-
landska ldkare — man inser latt att det inte
bara &r att komma hit, l4ra sig svenska spra-

ket och sétta igang. Spraket ar forstas en
barridr, men i vissa fall var de kulturella skill-
naderna patagliga. Att sitta ndra en kvinnlig
patient ensam i rummet var svart fér en
manlig doktor fran ett strangt muslimskt
land. En annan doktor stéllde jag en fraga till
och fick svaret: »Det &r jag som ska fraga
digl« En av deltagarna hade fore inspelning-
en varit mycket kritisk till att de inte fick rikti-
ga patienter. Henne traffade jag pa tunnel-
banan ett par dagar senare, och hon kom
genast fram och bdrjade tala om hur bra det
varit och att hon hoppades de skulle fa gora
sédana dvningar flera ganger.

Flera ars dvningar som standardiserad pati-
ent har gett mig manga tillfallen att traffa
blivande lédkare. Jag minns manga men kan
inte underlata att ndmna blivande ldkaren
Anna, som jag métte i min patientroll som
missbrukare. Hon var en rak, rétt karv per-
son, som anda till mig férmedlade med-
ménsklighet och medkénsla, att hon sag
och férstod. Utan minsta sentimentalitet el-
ler moralism véckte hon en forsiktig insikt
att »mitt« liv kunde foréndras. Hon erbjod
inte en famn att grata i men pekade pé en
vég till férdndring som hon kunde hjélpa
mig med. Sa vill jag uppleva en riktig doktor!

Kerstin Jordan
pensionerad journalist,
standardiserad patient

liga patienter utan utgora ett komplement med beaktande av
for- och nackdelar med respektive metod [6]. Verkliga pati-
enter kan visa de sjukdomssymtom som de lider av, de accep-
teras latt av studenter och de kostar inget bortsett fran besva-
ret for lararen att hitta lampliga patienter. Nackdelar med
verkliga patienter dr att de inte alltid finns tillgéngliga, de kan
ta illa vid sig och det &dr svart att styra situationen, framst ge-
nom svarigheter att fokusera dven pd kommunikation och inte
bara pa diagnostik.

Fordelar med standardiserade patienter ar att de ar till-
géngliga da undervisningen planeras att ske, de visar samma
bild for alla studenter och de lider inte av féordomar eller fel-
aktig behandling. Studenterna behover inte kdnna sig genera-
de 6ver sin ringa erfarenhet, och 6vningen kan upprepas vid
osdkerhet. Den standardiserade patienten kan ocksa delta i
diskussionen efter dvningen och ge aterkoppling till studen-
ten. Dessutom kan svara situationer 6vas innan de intraffar i
verkligheten. Nackdelar ar att ett program med standardise-
rade patienter kraver en organisation for traning av dessa »pa-
tienter« och ldrare samt att det innebdr en kostnad for 16ner
till »patienterna«.

Fran studentsynpunkt ger traning med standardiserade pa-
tienter mojlighet att prova saker i en mindre stressig miljo,
studenten kan fa aterkoppling pa sitt agerande, och »patien-
ten« kan hjilpa studenten att fokusera pa hennes/hans profes-
sionella roll och 6ka motivationen att aktivt utveckla den. En
tranad standardiserad patient anses ge en réttvis aterkoppling
ur ett patientperspektiv [6].
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Fordelar for undervisaren &r att en 6vning med standardi-
serad patient ger lararen mojlighet att forsikra sig om att alla
studenter far genomgang av viktiga undervisningsmoment i
stillet for att [ata slumpen avgoéra om studenten »rakar« ham-
naien klinisk situation dir denna fardighet kan 6vas och ade-
kvat aterkoppling pd genomforandet kan fés. Léararen har ock-
sa mojlighet att variera 6vningens svarighetsgrad beroende
pa hur langt studenten har kommit i sina studier. Saledes kan
t ex en termin 5-student fa triffa en »villig« patient for att tra-
na missbruksanamnes, medan en termin 8-student kan fa
mota en som blir aggressiv nér frigan om missbruk tas upp.

Eftersom standardiserade patienter anviands flitigt interna-
tionellt vid examination har metodens validitet och reliabi-
litet undersdkts i ett flertal studier [7, 12]. Den psykometris-
ka kvaliteten inklusive reliabiliteten har konstaterats vara god
for standardiserade patienter vid examination. Reliabiliteten
har dven rapporterats vara god vid 6vningar med standardi-
serade patienter nir »patienterna« utfort bedomningen av
anamnesupptagning, klinisk undersékning och kommunika-
tionsformaga enligt en i forvdg upprittad bedomningsmall
[13]. De fall som standardiserade patienter illustrerar uppfat-
tas oftast som mycket verkliga, och man har ocksa visat att en
kliniker inte kan sdrskilja en standardiserad patient fran en
verklig [14].

Standardiserade patienter anvands ofta vid OSCE (objec-
tive structured clinical examination) for examination av
grundutbildningsstudenter [15, 16] eller for att testa fardiga
lakare vad géller kliniska fardigheter [17]. I Sverige anvands
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denna examinationsmetod framst vid grundutbildning, och
det ar brukligt att man anvander verkliga patienter eller fris-
ka frivilliga (anhoriga, personal) utan speciell trdning for
uppgiften. Vid en traditionell form av denna examinations-
form med korta stationer dér en enkel fardighet skall testas
utan att kommunikation finns med i bedomningen fungerar
detta bra. Om man emellertid véljer att examinera mer kom-
plexa fardigheter ar det en fordel om utbildade standardisera-
de patienter anvinds [7, 18]. Genom att anvéinda standardise-
rade patienter kan svarighetsgraden pa examinationsuppgif-
ten »standardiseras«, vilket kan tinkas leda till att lararen pa
ett mer likvérdigt sétt kan bedoma de olika studenterna.

Att anvinda standardiserade patienter som lédrare for stu-
denter, exempelvis for att minska lararbehov och kostnader,
har ocksa visat sig fungera [19].

Egna erfarenheter av uthildningsprogram

Malséttning och organisation. Ett projekt med standardisera-
de patienter initierades och planerades vid Karolinska insti-
tutet under ar 2000. Forberedelser infor forsta 6vningen med
standardiserade patienter inkluderade skapandet av en arbets-
grupp, framtagning av lampliga fall, rekrytering och traning
av standardiserade patienter, formandet av en administrativ
organisation for samordning av tider for studenter, ldrare och
standardiserade patienter samt rutiner fér rumsbokning och
videoutrustning. Arbetsgruppen for projektet rekryterades
bland intresserade kliniker/ldrare (lektorer, adjunkter, ama-
nuenser). Likarldrarna utformade fallbeskrivningarna, som
sedan har modifierats allt eftersom var erfarenhet har dkat.
»Patienterna« rekryterades dels via personliga kontakter, dels
anlitades en professionell skadespelare som rekryterare. De
viktigaste kraven pa en blivande »patient« var att personen i
fraga skulle vara undervisningsintresserad och besitta en viss
skadespelartalang och pedagogisk forméga. Bedomningen av
en persons lamplighet var helt subjektiv och gjordes av pro-
jektgruppens medlemmar. »Patienterna« trdnades av lararna
med hjilp av en dramapedagog.

Ovningar vid institutionen Sddersjukhuset. Under de gangna
tre aren har ett flertal Gvningar med standardiserade patienter
genomfOrts pd Sodersjukhuset: Enkel anamnes och klinisk
undersokning (lakarstudenter termin 5, medicinsk diagno-
stik); anamnes, status och att 1amna besked (ldkarstudenter
termin 8, ortopedi); 6vning i att 1imna svéra besked (ldkarstu-
denter termin 8, ortopedi); omvardnadsanamnes (sjukskoter-
skestudenter termin 3 och 6); tala med patienter (ldkarstuden-
ter termin 1—4, Doktorsskolan); konsultation vid knepiga fra-
gor (ldkarstudenter termin 11, valfri kurs); konsultationsov-
ning (ldkare med utléndsk examen); traning i ortopedisk sta-
tus (AT-ldkare och lakarstudenter termin 8); trdning i att ge
aterkoppling till grundutbildningsstudenter (ST-ldkare) samt
i samband med OSCE (lakarstudenter, enkla korta statusupp-
gifter).

Exempel p4 évning inom undervisningen i ortopedi. Aven om
ortopedi dr en praktisk specialitet &r det av yttersta vikt att stu-
denten forstar helheten i en ortopedisk konsultation. Vér er-
farenhet ar att studenterna lar sig olika delar av en konsulta-
tion under tidigare kurser men att de séllan far traning i hel-
heten och dnnu mer séllan sjilva lamnar besked till patienten.
For att oka svarighetsgraden for studenterna som kommit
langt i sina studier valdes ett fall som handlade om att ge ett
ovéntat och svart besked till en patient. Traning med en stan-
dardiserad patient dr ett sétt att forbereda sig infor en sddan
uppgift.

Det fall som anvandes vid denna 6vning handlade om en
patient som kommer till akutmottagningen med pl6tsligt upp-
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kommen kndsmérta och dér rontgensvaret ovéntat visar en
malignitetsmisstankt fordndring i tibia. Fére 6vningen gick
lararen igenom forutsédttningarna muntligen med student-
gruppen (3—4 studenter). Standardiserade patienter var tréna-
de i att presentera fallet men hade friheten att modifiera sin
emotionella reaktion (t ex rddsla, fornekelse). Ovningen ge-
nomfordes i videoutrustade rum pa »Kliniskt trdningscenter«
pa Sodersjukhuset.

Nér alla studenter hade genomfort 6vningen samlades stu-
denterna, ldraren och de standardiserade patienterna for ge-
nomgang av videofilmerna och aterkoppling. Denna reflek-
terande session leddes av ldraren, och bade studenterna och
»patienterna« deltog. Total tidsatgng for hela Gvningen in-
klusive aterkoppling var cirka 2,5 timmar.

I samband med den lokala kursutvirderingen av ortopedi-
kursen pé Sodersjukhuset ombads studenterna att bedoma
viardet av 0vningen (skala 1—9, dér 9 indikerar det hogsta moj-
liga virdet) och kommentera vad som kunde bli bittre.
Studenternas (n=38) beddmning av virdet av dvningen var
median 7 (2—9). I studenternas kommentarer kunde utlésas att
de upplevde situationen som »verklig« och att aterkopplings-
sessionen direkt efter Gvningen med »patienten« ndrvarande
var mycket uppskattad. Manga 6nskade flera liknande 6v-
ningar. Negativa kommentarer var att flera studenter kinde
sig okunniga avseende dkomman och att dvningen var »job-
big«. Aven andra forfattare har rapporterat att denna typ av
ovning upplevs som givande och att modellen fungerar vil i
detta syfte [20].

Under projektets gdng har vi provat olika typer av fall.
Vara standardiserade patienter kan numera forestélla bade en
»snill« patient och en som ger uttryck for kianslor genom att
t ex vara arg eller orolig. For att fornya undervisningen med
standardiserade patienter har vi nyligen ocksa provat treparts-
samtal dir en »patient« simulerar demenssjukdom och en an-
nan dr en anhorig. Det skulle ocksé kunna vara nyttigt att tré-
na tolksamtal med standardiserade patienter.

Viérdefullt komplement som bér utnyttjas av fler
Undervisning med hjilp av standardiserade patienter har f6-
rekommit inom lékarutbildningen sedan boérjan av 1960-talet
och anvinds numera i allt stérre omfattning internationellt.
Det ar viktigt att komma ihag att standardiserade patienter
aldrig kan ersitta verkliga patienter, vningar med standardi-
serade patienter méste se som ett komplement i den kliniska
undervisningen.

Manga orsaker finns till det ringa intresset i Sverige for att
infora metoden med standardiserade patienter i undervisning-
en. En orsak kan tdnkas vara att vara svenska patienter dr mer
positiva till studenter &n i manga andra lander och gérna »stil-
ler upp«, vilket har minskat behovet. Dessutom anser ménga
att det &r béttre att trina direkt med verkliga patienter. Vi har
ocksa en tradition inom den svenska grundutbildningen att un-
dersoka varandra. Man kan dock fraga sig om det ar forsvar-
bart att krdva att studenter klar av sig infor varandra under sta-
tus6évningar. Vad giller exempelvis AT-lakare som inte kén-
ner varandra &r detta otdnkbart. Att anviinda patienter som lig-
ger inne pé sjukhus till 6vningar ar inte alltid forsvarbart.
Professionella standardiserade patienter kan da vara till hjalp.

Vara erfarenheter bekréftar det manga andra har publice-
rat under det senaste artiondet: standardiserade patienter som
verktyg i undervisningen &r ett virdefullt komplement.
Forutséttningar for att standardiserade patienter skall kunna
anvéndas pa ett bra sétt dr, forutom en fungerande infrastruk-
tur, att de kursansvariga ser virdet av denna typ av simula-
tion, integrerar 6vningen i sin kursplan och tar ansvar for dess
genomforande. Varje 6vning maste kontinuerligt utvirderas
och utvecklas. Vara erfarenheter ar fraimst baserade pa 6v-
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ningar genomforda inom ldkarutbildningen, men samma pa-
tientfall kan mycket vél anvidndas dven for andra vardutbild-
ningar. Samtraning mellan olika studentgrupper i teamarbete
skulle ocksa kunna vara en naturlig del av verksamheten med
standardiserade patienter, t ex trdning av traumaomhénderta-
gande dér det ofta redan idag anvinds s k markdrer, en sorts
standardiserade patienter.

For att utveckla och bibehalla denna verksamhet méste 14-
rarna tranas i metodiken. Lararen maste uppmana studenten
att vara mot denna »patient« som mot vilken patient som
helst. Den standardiserade patienten kommer nidmligen att
vara mot studenten som mot vilken doktor som helst. Aven
om en sddan 0vning dr en simulerad situation &r den dnda
mycket realistisk eftersom det ar tva riktiga ménniskor som
interagerar med varandra i verkligheten.

Att ge och ta dterkoppling 4r en svar konst som kraver tré-
ning. Stor vikt maste ldggas vid att tréna larare att ge ater-
koppling oavsett om man anvénder standardiserade eller
verkliga patienter i sin undervisning. Var erfarenhet visar att
det dr en fordel for studenten att aterkoppling ges i direkt an-
slutning till 6vningen. Den bésta utvirdering har de 6vningar
fatt som har avslutats med gemensam édterkoppling med bade
larare och »patient« nérvarande.

I dagsldget ar detta program vid Karolinska institutet be-
gréansat till institutionen Sodersjukhusets verksambhet, vilket
innebdr att endast ett tiotal standardiserade patienter kan hal-
las aktiva. Var vision dr att metoden med standardiserade pa-
tienter sprids dven till andra sjukhus inom Stockholm och att
verksamheten pé det sittet professionaliseras. Vi dr dverty-
gade om att dessa 6vningar ér till nytta for den blivande kli-
nikern och att de darfor borde ingé som en naturlig del av ut-
bildningen och i examinationer for alla studenter inom vard-
utbildningarna.

%
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

*
Foljande personer har bidragit till projektets utveckling:
Marten Soderberg, Monica Ostberg, Hakan Borg, Gunilla
Ristner. Standardiserade patienter har i forsta hand varit:
Kerstin Jordan, Birgitta Bolinder, Anita Rooth och Mikael
Liechtenstein.

%
Projektet har finansierats av Programkommittén for ldkarut-
bildning, Karolinska institutet, och Karin Rosanders fond for
pedagogiskt utvecklingsarbete.
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