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Hur vl lakaren och patienten kommunicerar med varandra ar
avgorande for hur lyckad konsultationen blir [1]. Det ar 6verty-
gande visat att likaren genom sitt sétt att lyssna paverkar vad
patienten séger. Det dr ocksa visat att god kommunikation mel-
lan ldkare och patient leder till battre behandlingsresultat vid
manga vanliga sjukdomar. Dessutom 6kar f6ljsamheten till be-
handling om behandlingsplanen diskuteras fram gemensamt
mellan ldkare och patient [1, 2].

Patientcentrerat arbetssitt

I framfor allt allmdnmedicinska konsultationer har man lénge

betonat vikten av ett patientcentrerat arbetssétt [3]. Ett sadant

omfattar fem centrala omraden:

« attutforskapatientensforestéallningar, farhagor och forvéint-
ningar

 attanvindahelhetssyn pa patientens problem

* attsokasamforstand

« attfrimja patientens framtida hilsa

* attforstirka relationen mellan patient och likare [4, 5].

Man harvisat att patienter som soker allménlidkare som arbetar
patientcentrerat kinner sig friskare, har mer realistiska for-
vantningar pa vad ldkaren kan astadkomma vid vanliga hélso-
problem, besoker sin likare mera sillan och har fiarre sjuk-
domssymtom [6]. Om inte ldkaren arbetar patientcentrerat,
blir patienterna diremot mindre ndjda, klarar sin sjukdom
samre, far svarare symtom och anvinder mera sjukvardsresur-
ser i framtiden [4, 6]. Langre konsultationer och hog kontinui-
tet i den enskilda patient-ldkarrelationen har ocksa visats ge
patienterna 6kad trygghet och bittre formaga att kunna hante-
ra hdlsoproblem framéver [7].

1230

http://ltarkiv.lakartidningen.se

»Studenter som utbildats genom feedback pa
sina inspelade patientintervjuer uppnar signifi-
kant battre resultat om de utbildats av ldkare
som genomgatt samma utbildning ...«

Aven om ett patientcentrerat arbetssitt Ar vil anpassat for
justallmdnmedicinen, dar ménga patienter ocksa séker for pro-
blem av psykosocial natur, har 4nda viss kritik riktats mot ar-
betssittet. Patienternas tillfredsstillelse med likarbesoket
Okar visserligen nagot om de far utveckla sina farhagor éver
symtomen, men tiden for likarbesoket forldngs ocksa nagot [8].

Dessutom sigs langvariga, kontinuerligarelationer med pati-
enter kunna bidra till allmédnldkarnas kinslor av maktloshet
ochotillriacklighet infér komplexa, kroniska hidlsoproblem med
starka psykosocialainslag [9]. Andra hdvdar tviartemot att lang-
varig kontinuitet i patient-ldkarrelationen &r en férutsittning
for att allménlikaren skall kunna ge kroniskt, svart sjuka pati-
enter stod i deras hantering av sjukdomen [10].

Utbildning i konsultationsmetodik

Erfarna allménlidkare kan framgangsrikt 14ra sig patientcentre-
rad samtalsmetodik genom videobaserad traning med feedback
i grupp, och fardigheterna har inte bara visat sig kvarsta, utan
ocksa utvecklas och integreras ytterligare vid uppf6ljning [11].
Allménlikare som dr utbildade pa detta sitt kan ocksé undervi-
sastudenter och yngre likare med anvindningavsammavideo-
baserade metod, vilken signifikant forbattrar deras undervis-
ning [12].

Studenter under grundutbildning till lakare b6r fa utbildning
i samtalsmetodik, och utbildningen skall vara upplevelsebase-
rad [13]. Deldkare som fungerar som larare bor utbildas pa sam-
masitt. Studenter som utbildats genom feedback pa sina inspe-
lade patientintervjuer uppnaér signifikant béttre resultat om de
utbildats av ldkare som genomgatt samma utbildning, 4n om de
trénats av lakare som endast forsetts med instruktion och vi-
deobaserad information [13, 14]. Vidare skall utbildningen, f6r
att halangsiktig effekt, integreras med klinisk praktik och beto-
na problemdefinierande fardigheter [13, 15, 16]. Allménlidkare
tas vil emot av studenterna som ldrare i kommunikationsfar-
digheter [17].

I litteraturen finns ett flertal modeller for videobaserad ut-
bildning i patientcentrerad samtalsmetodik beskrivna, tex
Pendletons (sju uppgifter) [18] och Gasks (problembaserad in-
tervju) [11,12].

Med utgangspunkt i tidigare forskning om patientcentrerat
arbetssétt har tvd danska allménlékare och en psykiateriborjan
av 1990-talet utvecklat en didaktisk modell, som kronologiskt
beskriver en idealkonsultation i nio delar. Bendmningen pa
samtliga delar borjar pa danska och svenska pa bokstaven F [19]

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Lakarstuderande bor fa upple-
velsebaserad utbildning i
samtalsmetodik, och deras
handledare bor utbildas pa
samma satt.

Utbildningen bor, for att fa
langsiktig effekt, integreras
med klinisk praktik och beto-
na problemdefinierande far-
digheter.

Kurser i konsultationsmetodik
anordnades for att dels utveck-
la lakarnas egna konsultatio-
ner, dels utveckla en feedback-
modell att anvédnda i handled-
ning av ldkarstuderande.
Utvdrdering genom postenkaét
visade att kursdeltagarna haft
gladje av kursen, ur bade kli-
nisk och pedagogisk synvinkel.
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(Fakta); pa engelska har man i samma stegvisa modell bendm-
ningar som bildar ordet Practical [20]. Denna modell - »De nio
F:en« - har fatt stor spridning bland danska allménlékare och
pasenare ar dven i Sverige.

Kurs i konsultationsprocessen

Nérkurseniallminmedicin under termin 10 vid Lunds univer-
sitet hostterminen 1999 utvidgades avsevirt, bade betriffande
den allménmedicinska praktiken och betridffande det komplet-
terande teoretiska avsnittet [21], 6kade behovet avvalutbildade
handledare vid vardcentralerna. Goda kunskaper i konsulta-
tionsprocessen kriavdes for att beddma och ge feedback pa stu-
denternas prestationer i patientmdéten pa vardcentralerna.

Dessutom planerades for studenterna seminarier i konsulta-
tionsmetodik, baserade pa videoinspelade patientmdoten och
med feedback i grupp. Till dessa seminarier behévdes kliniskt
verksamma distriktslékare som gruppledare. Seminarierna var
att se som en vidareutveckling av den trining i samtalsmetodik
som studenterna tidigare fatt under de prekliniska terminerna
och under den forsta kliniska terminen.

Vi valde den danska modellen »De nio F:en« som grund foér
var utbildning i patientcentrerad samtalsmetodik [19, 20]. Ut-
bildning i denna modell ges sedan 1992 av de danska kollegorna
i form av veckolanga kurser i internatform pa den grekiska 6n
Kalymnos [22], och vi kopte helt enkelt in oss pa den danska
kursen. Den bestar av kortare teoretiska genomgangar i stor-
grupp, varvade med lingre arbete med rollspel och video i sméa-
grupper med handledare. Gruppmedlemmarna turas om att
spela ldkare respektive patient, och de videoinspelade konsul-
tationerna utvérderas sedan enligt ett sirskilt feedbacksche-
ma, baserat pa Coles’ »fonstermodell« [23] och Pendletons reg-
ler [18]. Arbetet ar fordelat pa ett tretimmars formiddagspass
och ett tretimmars kvillspass under sex av veckans dagar, och
under den fria tiden finns goda majligheter till kollegialt erfa-
renhetsutbyte under gemytliga former.

Eftersom malsittningen med kursen var tudelad - dels att ut-
veckla en feedbackmodell att anvinda i handledning av ldkar-
studerande, dels att utveckla ldkarnas egna konsultationer -
bekostades kursen gemensamt av universitet och sjukvardshu-
vudman.

Utvdrdering med enkat

Den veckolanga kursen for fraimst distriktsldkare fran var re-
gion gavs forsta gangen varen 1999 och direfter vid ytterligare
tre tillfallen, hosten 2000, varen 2002 och hosten 2003. Antalet
deltagande liakare var 122, varav 77 kvinnor och 45 mén.

Varen 2004 skickade vi ut en enkit tillsammans med franke-
rat svarskuvert, och efter tre utskick hade vi fatt svar fran 90
procent av kursdeltagarna (71 kvinnor och 39 mén). De svaran-
des medelalder var 51 ar (spridning 31-67 ar). Majoriteten var
specialisteriallminmedicin (89 procent), medan Gvriga framst
var inviartesmedicinare.

Framst positiva omdémen

Kursdeltagarna beddmde genomgéaende kursens arbetsformer
mycket positivt, och det stora flertalet (73-98 procent) svarade
»Ja, absolut« eller »Ja« pa de elva inledande delfragorna. En
stor majoritet bedomde kursens mal som savil relevanta
(79-86 procent) som uppnadda (80-92 procent). Av Tabell I
framgar att kursen haft stor betydelse for savil det kliniska ar-
betet som den kliniska handledningen.

Knappt hilften avkursdeltagarna (40 procent) svarade att de
dgnade mer tid 4t handledning efter kursen én fore, och en ma-
joritet (85 procent) menade att den i kursen anvinda metoden
var lamplig att anvinda vid handledning. Fore kursen hade 11
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B FAKTA. De nio F:en

Patientens del

Fore konsultationen (symto-
mens varaktighet, forlopp,
sjalvhjalp)

Forhallandet lakare—patient
(hélsning, tillatande, avgrdns-

Forklaring (@anamnesfsrdjup-
ning, klinisk undersékning, la-
karens sjukdomsmodell)

Gemensam del
Forhandling (forhandling om
l6sningar, gemensam forstael-

ning, tid) se)

\F/g:ﬁiti?]gglrngar, DT, T Férhindra/framja (insikt, av-
tal, handling)

Lakarens del F6lja upp (kontroll, sakerhets-

Forstdelse (resumé av patien-  nat)
tens problem, dess betydelse, Farvél (hur mar doktorn; redo
sjukdomsuppfattning) for ndsta patient?)

procent varit engagerade som gruppledare i konsultationsut-
bildningen avldkarstuderande pa terminerna sex och tio, med-
an motsvarande siffra efter kursen var 31 procent.

Enstor andel avkursdeltagarna tog sig tid att svara pade 6pp-
na fragorna pa enkétens sista sida: 68 procent av deltagarna
1999 6kande till 89 procent 2003. Sammantaget gav 84 kursdel-
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TABELL I. Kursdeltagarnas bedomning av kursens betydelse for det kliniska vardagsarbetet respektive for den kliniska handledningen. De bada
positiva svaren dr sammanslagna, liksom de bada negativa. Siffrorna anger procent.

Enkétfragor

Har kursen:

varit till nytta for ditt kliniska arbete? 87
gjort dig tryggare i konsultationen? 73
underlattat hantering av »problempatienter«? 68
gett 6kad medvetenhet om dina egna reaktioner? 73
gett dig dverblick 6ver konsultationens faser? 85
utvecklat dig som handledare? 84
okat ditt intresse att handleda? 67

tagare (76 procent) 243 positiva kommentarer, medan 54 (49
procent) gav 99 negativa kommentarer.

Tva citat ssmmanfattar pa ett bra sétt kursdeltagarnas upp-
fattningar:

»Metoden, i kombination med miljon och gruppdynamiken,
gjorde att kursdeltagarna sénkte sina egna forsvar, sa att teorin
blev tillampbar.«

Ja, absolut/ja

AdNnons
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Varken ja eller nej Nej/nej, absolut inte

7
19
25
22
11
15
25

0 = B~ U N 0O

»Jag hade ganska sma forviantningar initialt, tyckte jag be-
harskade konsultationen, men jag viixte, och allt blev tydligare.«

Utveckling genom utbildning

Var enkidtundersokning visar klart att satsningen pa konsulta-
tionsutbildning fér handledare inom ldkarutbildningen upp-
levdes positivt av kursdeltagarna. Kursen gav en tillracklig teo-
retisk bakgrund, arbetsformerna bedémdes som ldmpliga, och
kursmalen ansags relevanta och uppnaddes vil. Dessutom en-
gagerade sig en 6kande andel kollegor i utbildningen av likar-
studerande efter genomgangen kurs.

Att inte fler &n knappt hilften kom att 4gna mer tid 4t hand-
ledning och att bara en tredjedel kom att engagera sig som
gruppledare for de ldkarstuderandes konsultationstréaning kan
tyckas som ett misslyckande. Dock var nistan alladistriktsldka-
re i och runt Malmo och Lund redan fore kursen engagerade i
den personliga vardagshandledningen av ldkarstuderande pa
vardcentral, sa dir hade vi ingen anledning att férvénta oss na-
gonstorre 0kning. Nardet giller engagemanget som gruppleda-
reharvartbehovocksavaritbegriansat, eftersom vivarje termin
har bara 12 studerandegrupper och eftersom flera gruppledare
valt att aterkomma termin efter termin.

Internatformen och den téita gruppsammanhallningen var
viktig och medférde att deltagarna kunde koncentrera sig pa
kursen och reflektera 6ver arbetet som lidkare, pa bade ett per-
sonligt och ett yrkesméssigt plan. Miljon och gruppdynamiken
gjorde att deltagarna minskade sina egna forsvar, vilket upplev-
des som psykiskt pafrestande av en del. De problem som upp-
kom kunde till storsta delen hanteras inom gruppen, menien-
staka fall kom den danska kursledningens psykiatriska erfaren-
het till anvdndning.

Kursdeltagarna var vildigt likartade i sina svar, trots olika al-
der och kon. Eftersom den stora majoriteten var allméanmedici-
nare gick det inte att studera eventuella skillnader beroende pa
specialitet. Trots de manga fragorna var svarsfrekvensen hog,
och flera avdem som inte svarade var inte lingre verksamma
som ldkare. Denbild som framkom i de 6ppna fragorna pa enka-
tens sista sida var i stort sett identisk med den som de struktu-
rerade fragorna gav.

For flertalet fragor fanns fem svarsalternativ - tva positiva,
ett neutralt och tva negativa - men i resultatredovisningen ar
de bada positiva, liksom de bada negativa, sammanslagna. Vi
menar att presentationen da blir mera l4ttlast samtidigt som
ingen visentlig information forloras.

Ilitteraturen har vi inte hittat ndgon utvirdering baserad pa
deltagarnas upplevelser av liknande kurser med videobaserad
gruppundervisning med feedback. I stéllet har man férsokt
jamfora deltagarnas prestationer fore och efter utbildningen
[11, 12, 24, 25], medan var undersékning gjordes enbart retro-
spektivt. I dessa studier presenterades emellertid inte kursdel-
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tagarnas egna synpunkter pa utbildningen, och antalet kursdel-
tagare var dessutom relativt 1agt.

Detvore avvirde att ocksa kvalitativt studera varakursdelta-

gares erfarenheter avutbildningen i konsultationsmetodik, ex-
empelvis genom intervjuer i fokusgrupper eller genom indivi-
duella djupintervjuer. Sa har vi redan gjort for att utvirdera de
lakarstuderandes uppfattning om sin nyautbildningikonsulta-
tionsmetodik. Diar kombinerade vi en kursviarderande enkét
med fokusgruppsintervjuer [26].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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