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Undervisning | konsultationsmetodik
behovs 1 lakarutbildningen

Utvardering med studentenkat och fokusgruppsintervjuer

Il Konsultationens tre funktioner &r att bygga en relation, att
samla information och att komma 6verens om behandling,
och i 6ver hélften av fallen kan ldkaren stélla ritt diagnos en-
bart utifrdn anamnesen [1, 2]. Hur lyckad konsultationen blir
beror pa hur vél ldkaren och patienten kommunicerar med
varandra, och kvaliteten pa den kommunikationen ar av stor
betydelse for behandlingens utgang.

Olika former for konsultationsutbildning

Konsten att samtala dr ndgot som har uppmirksammats allt
mer inom ldkarutbildningen under senare ar, och flera olika
metoder har anvénts i undervisningen i konsultationsmetodik
[3-5]. De kan grovt indelas i instruerande/traditionella och
empiriska/experimentella. Med instruerande metod menas att
lararen forst visar hur en intervju gar till, via féreldsning eller
forevisning, varefter eleven far repetera, med eller utan feed-
back. Den experimentella metoden, som innebér att eleven
forst genomfor en intervju och sedan far respons péa denna,
kraver oftast ndgon form av inspelning av konsultationen,
med hjilp av video- eller kassettband. Det finns flera varian-
ter av experimentell undervisning, men hittills finns ingen
jamforande studie [5].

Undervisningen i konsultationsmetodik ar ofta resurs-
och tidskrdvande, varfor det dr av intresse att utviardera dess
effekter, men bevisen bade for hur utbildningen skall utfor-
mas och for hur den skall utvirderas ér idag bristande [6].
En litteraturdversikt visar emellertid att alla ldkarstuderan-
de bor fa undervisning i kommunikationsfardigheter, bade
for att 6ka sin diagnostiska forméga och for att 6ka patien-
ternas foljsamhet till ordination [5]. Vidare finns dvertygan-
de dokumentation om att kommunikationsfardigheter gar
att lara ut och tillgodogoéra sig. Undervisningen bor ske un-
der den kliniska delen av utbildningen, och den bor vara em-
pirisk.

Aven SBU-rapporten om patient—likarrelationen ger ett en-
tydigt »ja« som svar pé frdgan om undervisning i kommunika-
tionsmetodik har nagon effekt [7]. Detta under forutsattning att
upplevelsebaserade undervisningsmetoder anvands och att un-
dervisningen forlaggs till slutet av grundutbildningen. Lérarna
bor ha god utbildning i kommunikation, ha anknytning till all-
manmedicinsk vard och ha genomgétt samma praktiska och in-
teraktiva utbildning som studenterna. Man har &ven visat att
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ammanfattat

Inom lakarutbildningen vid Lunds universitet fore-
kommer undervisning i samtalsmetodik under saval
den prekliniska som den kliniska delen.

Under kursen i samhallsmedicin pa termin 10 traffas
grupper om sex till sju studenter och en gruppledare
fyra ganger for att diskutera studenternas videoin-
spelade konsultationer.

Vi har utvarderat detta moment genom en klassrums-
enkat till samtliga studenter och intervjuer i tre fokus-
grupper, tva med studenter och en med gruppledare.

Studenterna var i stora drag ndjda med undervis-
ningen, och drygt halften tyckte att deras konsulta-
tionsmetodik hade utvecklats.

Nastan alla studenter ansag att samarbetet i semina-
riegrupperna fungerat vl och att gruppledaren lyck-
ats formedla god stdmning och ge konkreta rad i sin
feedback.

I Medicinsk utbildning

RV
Lés mer p& www.lakartidningen.se

motivation ar en viktig faktor for inldrning, varfor det ar viktigt
att undervisningen upplevs som givande [8].

Utbildning i konsultationsmetodik i Sverige

De medicinska fakulteterna i Sverige lyckas vil med att for-
medla kompetens i patient—ldkarkommunikation, atminstone
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tycker de nyférdiga lakarna s [9]. I den av Lakarforbundet ar-
ligen genomforda enkiten till nylegitimerade lakare bedoms
grundutbildningens kvalitet med utgangspunkt i de nationella
malen. Betriffande formagan att kommunicera med patienter
nés hog grad av maluppfyllelse (4,6 av 6 mojliga podng), och
malet varderas som ett av utbildningens viktigaste. Mest ndjda
ar de lakare som utbildats i Link6ping, dér tréning i samtalsme-
todik finns med under hela utbildningen [10].

Traditionellt har utbildningen i samtalsmetodik varit pla-
cerad i 6vergangen mellan den prekliniska och den kliniska
utbildningsfasen, men de senaste tio aren har momentet pa
flertalet utbildningsorter lagts in d&ven som en klinisk strim-
ma under de prekliniska terminerna [11, 12].

Modellen vid Lunds universitet

Inom lékarutbildningen vid Lunds universitet ges — numera
frén termin 3 — en inledande utbildning i samtalsmetodik.
Tonvikt laggs vid formagan att stilla 6ppna fragor, att lata pa-
tienten tala till punkt utan att avbryta samt att utveckla ett em-
patiskt forhallningssatt till patienten. P& termin 6 utgdrs un-
dervisningen av videoinspelade patientsamtal och i vissa fall
dven av rollspel.

Under termin 10 tillbringar de lakarstuderande fyra veckor
pa vardcentral [13]. De skall d& videoinspela minst en konsul-
tation, som sedan visas och diskuteras under nagot av fyra tva-
timmars gruppseminarier. Varje grupp bestar av sex till sju stu-
denter och en gruppledare, och till sin hjélp har de ett diskus-
sionsschema som skall stimulera till konstruktiv kritik och un-
derlétta for alla att komma till tals. Beroende pé konsultationer-
nas langd hinner varje student visa en till tva inspelningar.

Gruppledarna har samtliga genomgatt en veckolang ut-
bildning av samma slag som studenterna, vilket visat sig ge
Overldgset battre resultat an om gruppledarna utbildats ge-
nom traditionell instruktion [5].

En pedagogiskt lattillgéinglig konsultationsmodell, som fatt
stor spridning ocksa i vart land, har utarbetats av tva danska all-
ménpraktiker och en psykiater [14, 15]. Som utgadngspunkt har
man haft tidigare studier om konsultationen, och man har utar-
betat en modell med en logisk f6ljd av strategier som kan an-
vandas genom hela konsultationen. Med hjilp av »de nio F:en«
(fore, forhallande, forvantningar, forstaelse, forhandling, for-
klaring, forhindra/framja, f6lja upp, farvél) kan lakaren forséak-
ra sig om att ha fatt med alla viktiga komponenter i samtalet.

Metoden, som ligger till grund for utbildningen vid Lunds
universitet, betonar en helhetsbild av patientens situation
samt respekt och stod for patientens autonomi. Vésentligt ar
att patientens egna forestdllningar, forvéntningar och farha-
gor blir klarlagda. Genom att arbeta patientcentrerat och in-
leda med att 14ta patienten uttrycka sig sjilv, kan ldkaren
dra nytta av patientens formaga att definiera, och
ibland dven 16sa, sina problem.

Var utbildning i konsultationsmetodik anvinder saledes
en empirisk utlirningsmodell, ligger sent under grundutbild-
ningen, ar integrerad i den kliniska praktiken och anvinder
valutbildade gruppledare — samtliga faktorer som bor bidra
till en bestdende effekt av utbildningen. Syftet med vért arbe-
te var att utvirdera hur vél denna undervisning fungerar och
att identifiera eventuella problemomraden.

Il Studiepopulation och metod

I var studie valde vi att anvdnda oss av en kvantitativ metod,
i form av klassrumsenkat, och en kvalitativ, i form av fokus-
gruppsintervjuer.

Enkat till studenterna

Enkéten, som utformades pa basen av tidigare utvarderingar av
momentet konsultationsmetodik, bestod av tolv frdgor med
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vardera fem svarsalternativ. De behandlade endast undervis-
ningen pa termin 10, med fragor frimst kring videoinspelning-
arna pa vardcentralen samt diskussionerna i seminariegruppen.
I resultatredovisningen valde vi att av didaktiska skél sla ihop
de tva positiva svarsalternativen (ja, absolut; ja) till ett, och s
gjordes dven med de tva negativa (nej; nej, absolut inte).

Samtliga studenter pa termin 10 fick hdsten 2003 besvara
den skriftliga klassrumsenkéten. Under ett av de senare semi-
narierna delade gruppledarna ut enkéten till studenterna, som
fyllde i den, lade den i ett kuvert och klistrade igen detsam-
ma. Inmatningen och den primédra bearbetningen av svaren
gjordes sedan av TL och EN, som da undersdkningen gjordes
var studenter pa termin 9.

Intervjuer i fokusgrupper

For att fa en mer detaljerad beskrivning av studenternas asikter
anvinde vi oss dessutom av fokusgrupper [16, 17]. Det dr en
semistrukturerad form av gruppintervju, dir deltagarna ges
mojlighet att relativt fritt diskutera kring det aktuella &mnet.

Vi genomforde tre gruppintervjuer med vardera fem till
sex deltagare. Tva grupper bestod av studenter, och de valdes
ut strategiskt med malséttning att fi jamn konsfordelning,
studenter fran bade Malmé och Lund samt representanter fran
s& manga seminariegrupper som mojligt. En grupp bestod av
gruppledare, och av totalt tolv ldrare tillfrigades de sju som
inte tillhorde kursledningen, varav fem hade mdjlighet att
delta i gruppintervjun.

Varje session varade 50—60 minuter och styrdes av ett pa
forhand utarbetat protokoll som berdrde inspelningen pé vard-
centralen, stimningen i seminariegruppen, sjilva grupparbetet
(inkluderande gruppledarens roll, diskussionsschemat och
mdjligheterna till god feedback) samt utformningen av konsul-
tationsundervisningen i stort. Gruppintervjuerna gjordes av TL
och EN; en agerade moderator med uppgift att leda diskussio-
nen och en fungerade som bisittare och antecknade det som sa-
des. Diskussionerna spelades in pa kassettband.

Innehallsanalysen baserades huvudsakligen pa faltanteck-
ningarna [16, 17]. Vi valde att forsdka uppfatta de stora dra-
gen i diskussionerna, snarare &n att samla citat och ldgga for
stor vikt vid enskilda gruppdeltagares asikter.

Il Resultat

Enkéten

Av 81 studenter svarade 78 pa enkiten, vilket ger ett externt
bortfall p4 4 procent. Endast i ett fital enkéter fanns obesva-
rade fragor, och det interna bortfallet var siledes obetydligt.

Nastan alla (9o procent) upplevde informationen vid
kursstart som tillrdcklig. Drygt hilften (55 procent) tyckte att
deras konsultationsformaga forbattrats av undervisningen,
medan 15 procent inte gjorde det. Resterande 30 procent hade
ingen bestdmd uppfattning i fragan. Omkring tva tredjedelar
(64 procent) ansag att medsittning pa vardcentral utvecklat
deras konsultationsmetodik.

Som framgar av Tabell I tyckte majoriteten av studenterna
att handledaren pé vardcentralen var vil informerad, och half-
ten ansag att det varit l4tt att hitta limpliga patienter. Tva tred-
jedelar tyckte att videoinspelningen fungerat bra, medan lika
manga ansag att inspelningen dnda paverkat konsultationen.

Tabell II visar att samtliga studenter kénde sig trygga i sin
seminariegrupp. Den 6vervigande majoriteten ansag att sam-
arbetet fungerat bra och att gruppledaren lyckats formedla god
stimning och givit konkreta rdd och tips i sin feedback. Endast
hélften tyckte att diskussionsschemat hade varit till hjélp.

Intervjuerna

Inspelningen pa vardcentralen. Nigon student menade att
handledaren pa véardcentralen forstorade upp de praktiska
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Tabell I. Enkatresultat géllande inspelning av konsultation pa véardcentral.
Svareniprocent.

Tabell Il. Enkétresultat géllande arbeteti seminariegrupperna. Svaren i pro-
cent.

Ja, absolut/ Varken ja Nej/Nej, ab- Varken ja Nej/Nej, abso-
Ja eller nej solutinte Ja, absolut/Ja eller nej lutinte
Var handledaren Kénde du dig
pa vardcentralen trygg i gruppen? 100
vél informerad? 72 16 12 Fungerade sam-
Var det latt arbetet bra
att hitta lampliga igruppen? 95 4 1
patienter pa vard-
centralen? 45 33 22 an[;/kg;lg?g%daren
Fungerade video- och tipsisin
inspelningen feedback? 88 6 6
smidigt pa vard- ;
centralen? 63 15 22 Elég?gr?;gfrﬁedla
Tycker du att sjélva god stdmning och
videoinspelningen oppen atmosfar? 89 5 6
paverkade patient-
konsultationen? 66 12 2 e
kussionen? 53 33 14

problemen och att patienterna vanligen var relativt obesvéra-
de av situationen. Det ansags praktiskt svart att spela in kon-
sultationens avslutning, men vardefullti den man det var moj-
ligt. De flesta spelade in endast ett patientsamtal, men tyckte
att detta var tillrackligt.

Alla gruppledare var Gverens om att mer engagemang fran
handledarna péa vardcentralerna behdvdes, nagot som skulle
underlitta studenternas inspelningar. Studenterna borde spe-
la in fler konsultationer, och det var viktigt att man anstrang-
de sig for att d&ven fi med avslutningen.

Stdmningen i seminariegruppen. Majoriteten av studenterna
tyckte att stimningen i gruppen var god och att det var posi-
tivt med en personlig presentation av samtliga gruppdeltaga-
re. Ett fatal uttryckte bristande engagemang fran vissa delta-
gare. Alla grupper var néjda med sin gruppledare, &ven om
dennes roll skiljt sig mellan grupperna. Det var bra om
gruppledaren styrde diskussionen men &nda var flexibel.
Ocksa gruppledarna tyckte att stimningen var dppen och
bra; i nagon av grupperna hade deltagarna till en borjan varit
negativa, men efter hand blivit mer positivt instdllda. Alla var
6verens om att nirvaro vid forsta seminariet var sarskilt viktig.
Det var vanligt att studenterna kom till seminariet med instéll-
ningen att de redan kunde; 6dmjukhet saknades hos vissa.

Arbetetiseminariegruppen. Samtliga studenter tyckte att dis-
kussionsschemat var bra och hjélpte till att styra upp diskus-
sionen utan att gora den rigid. Alla studenter upplevde att
konstruktiv feedback hade givits och att gruppledaren hade
betonat konkreta rad och tips.

Gruppledarna tyckte att schemat var ett bra stod for diskus-
sionen, d&ven om behovet av det varierade med hur vl gruppen
fungerade. Tva gruppledaruppgifter som betonades var att se
till att alla medverkade aktivt samt att styra upp diskussionen.

Utformningen av undervisningen. Alla studenter var 6verens
om att det var vardefullt med fortlopande undervisning i kon-
sultationsmetodik. Tre deltagare upplevde att videoinspelade
intervjuer pa termin 1 var komiska och kndckande. Négra fo-
redrog foreldsningar om grunderna i samtalsmetodik som in-
troduktion. Alla deltagare utom en var negativt instillda till
rollspel med motiveringen att det kéindes onaturligt. Under-
visningsmoment med videoinspelning av konsultation borde
ligga under utbildningens kliniska fas. Modellen med »de nio
F:en« hade fungerat bra, men det var viktigt att f utveckla en
personlig samtalsstil. Medsittning ansdgs vara ett bra kom-
plement till videoinspelning, men dess vérde var beroende av
den medsittande ldkaren.
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Alla gruppledarna var Overens om att momentet med
videoinspelning hade sin plats under de kliniska terminerna.
Gruppundervisningen under termin 10 hade lagom omfatt-
ning, men en langre tids vardcentralspraktik skulle troligen
gynna studenternas konsultationsférméga. En annan erfaren-
het fran seminarierna var att manga studenter hade behov av
ett diskussionsforum dédr man fick utrymme att prata om de
svarigheter man motte under utbildningen.

Il Diskussion

Vara resultat visar klart att savil studenter som gruppledare
tycker det dr meningsfullt och givande med undervisning i
konsultationsmetodik och att momentet pa termin 10 &r upp-
skattat, A&ven om det kan forbattras pa vissa punkter. Handle-
daren pa vardcentral maste underldtta studentens videoin-
spelningar, och studenter och handledare maste hjélpas at for
att fA med konsultationens avslutning.

For att fa hog svarsfrekvens skickade vi ut enkaterna till
gruppledarna, som sedan lit studenterna fylla i dem under ett av
seminarierna. En invindning man kan ha mot denna metod ér
att studenten kan kénna sig pressad att svara 6verdrivet positivt
nér gruppledaren finns nirvarande i rummet. Det bor dock inte
ha utgjort nadgot problem, da vi bifogade kuvert som gick att
klistra igen. Inmatningen och den priméra bearbetningen av
svaren gjordes sedan av tva studenter frdn en annan termin.

En nackdel med gruppintervjuer kan vara att individen
kanske inte vagar séga sin mening infor de andra deltagarna.
Amnet vi diskuterade var emellertid inte s kontroversiellt,
och véara undersokningsgrupper var homogena [17]. En for-
del med gruppintervjuer ar att deltagarna genom sjélva dis-
kussionen stimulerar varandra till att uttrycka sina asikter och
komma med konkreta forslag till forbéttring. Vi valde att an-
teckna nyckelord under sessionen for att sedan direkt efterat
ga igenom materialet och fylla pa ur minnet; dessutom spela-
de vi in diskussionen pé kassett som backup. Intervjuare var
tva studenter fran en annan termin, och kursledningen var inte
inblandad, varken i fokusgrupperna eller i den priméra bear-
betningen av intervjumaterialet.

Alla dverens om att uthildningen behdvs
I varundersokning var alla 6verens om att undervisning i kon-
sultationsmetodik behdvs. Bra kommunikationsfardigheter
hos studenterna gor dem bittre rustade att stélla diagnos och
forbattrar dessutom patienternas foljsamhet [ 5, 18].
Undervisningen bor vara fortlopande under hela utbild-
ningen, och det dr bra med patientkontakt redan fran bérjan.
Samtidigt 4r majoriteten mot videoinspelning av konsultatio-
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ner under de forsta terminerna, en metod som tidigare anvénts
vid Lunds universitet. Att i utbildningen integrera process
(intervjuteknik) och innehall (sjukhistoria) ar vdsentligt [19].
Studenterna behdver anvénda den patientcentrerade metodi-
ken ocksa for hypotesgenerering, problemldsning och dia-
gnostik. Att tidigt 6va intervjuteknik separat fran sjukhistoria
kan i stéllet medfora att 6vningen forlorar i betydelse, da pro-
blemlésning och medicinskt beslutsfattande under den klinis-
ka utbildningen upplevs som det centrala.

Den allmédnmedicinska praktiken erbjuder goda méjlighe-
ter till kommunikationstraning, da studenterna moter oselek-
terade patienter med varierande symtombilder, patienter i oli-
ka stadier av kroniska sjukdomar samt oftast patienter med
lindrigare sjukdomar [20]. Dessutom finns i primérvarden en
nérhet till de psykosociala villkor som kan prégla patienter-
nas symtomutveckling.

Béde gruppledare och studenter tycker att utbildningsmo-
ment med trining i konsultationsmetodik fungerar bra mot
slutet av utbildningen. Effekten av trdningen kan férhopp-
ningsvis ocksé bli bestaende, for vilket det finns vetenskap-
lig dokumentation [5, 7]. Andra utbildningsformer som dis-
kuterades var medsittning, vilket studenterna ser som ett bra
komplement, och rollspel, som majoriteten ar negativ till.
Kanske beror detta delvis pa att det krdvs mycket erfarenhet
for att spela en trovérdig patient, ndgot som studenterna sak-
nar i bérjan av utbildningen.

Studenterna uppfattar ibland momentet som onddigt, ef-
tersom man anser sig redan ha tillrickliga kunskaper i kon-
sultationsmetodik. Gruppledarna didremot kinner sig inte
fulldrda utan menar att det alltid gér att utveckla sin konsul-
tationsformaga. Studenternas uppfattning om sin egen forma-
ga stimmer inte alltid 6verens med gruppledarnas bedom-
ning, ndgot som dven papekats av SBU [7]. D4 man jamfor-
de olika metoder att méita studenters kommunikationsférma-
ga fann man att korrelationen var 1&g mellan studenternas
sjalvskattning och en extern bedomning; studenterna var be-
néigna att 6verskatta sin forméga.

Studenterna &r i stora drag ndjda med undervisningen pa
termin 10, och drygt hélften tycker att deras konsultationstek-
nik utvecklats. Resultaten fran bade enkédten och fokusgrup-
perna visar att samtliga studenter dr ndjda med stdmningen i
seminariegruppen. Den allménna uppfattningen, hos bade
studenter och gruppledare, dr att den personliga presentation
som deltagarna gor vid forsta grupptillfillet inverkar positivt
och satter ribban infor den fortsatta diskussionen. Aven tidi-
gare utvarderingar av liknande kurser har visat att studenter-
na dr ndjda med arbetet i grupp [4, 8].

Det framkommer inte ndgon given mall for hur gruppleda-
ren bor agera. De héller fast vid ordféranderollen i varierande
grad, och studenter fran samtliga grupper dr néjda med deras
insats. Gruppledarna sjélva betonar vikten av att kunna anpas-
sa sin roll efter gruppen, att vara flexibel. Medan studenterna
tycker att det 4r tillrickligt att spela in en enda konsultation, s&
onskar gruppledarna flera. Den svaraste biten verkar vara att
spela in den sista, avslutande delen av konsultationen med me-
dicinskt beslut och information till patienten. Alla 4r 6verens
om att det ar viktigt att den kommer med, eftersom det huvud-
sakligen dr den del som studenterna behéver trina pa i detta sta-
dium av sin utbildning. Antingen kan studenten direkt avsluta
videokonsultationen genom att efter basta formaga ge prelimi-
néra besked till patienten, eller sa kan studenten forst diskute-
ra fallet med sin handledare under ett uppehall i inspelningen
och dérefter ge patienten mera definitiva besked.

Behov av fortlopande diskussionsforum

I diskussionen med gruppledarna kom ett forslag om ett fort-
l6pande diskussionsforum upp. Gruppledarna tycker sig mér-
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ka av ett behov hos studenterna att diskutera de intryck och
svarigheter man utsétts fér under sin praktik. Studenterna gli-
der ofta in pa detta under gruppseminarierna. Ett diskus-
sionsforum dir man exempelvis triffas en gang per termin
under den kliniska fasen skulle ge studenterna mojlighet att
ventilera sina intryck och funderingar.

%

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

At Lund University Medical School communication skills are taught during both
the preclinical and clinical part of the medical programme. As part of the training
during the 5th year the students are required to videotape at least one patient con-
sultation at a local primary health care centre. The students then meet in groups of
6-7 participants and a group leader to watch the recorded consultations and di-
scuss them. To evaluate the quality of the consultation skills training and to iden-
tify potential weaknesses, we used both a quantitative and a qualitative method.
A written questionnaire was distributed to all students and three focus group in-
terviews, two with students and one with group leaders, were performed. The
focus groups consisted of 5-6 participants each. The students were overall plea-
sed with the training, and the majority thought that their consultation skills had
improved. More commitment from the tutors at the health care centres was nee-
ded in order for the students to successfully record a complete consultation. Ne-
arly all students found that the participants cooperated well in the groups, and that
the group leader helped to create a positive atmosphere and gave constructive ad-
vice.
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