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Att kunna samtala med patienten - aktuellt examensamne for lakarstudent

En utbildningsinvestering som lonar sig

[IF6rutséttningarna for en fruktbar konsultation ur saval pa-
tientens som lakarens synvinkel ar att relevant information av-
seende symtom och tankar kring dessa bade har meddelats och
mottagits korrekt. Dessutom krivs att en dmsesidig forstaelse
och ett samforstand betrdffande planerade atgirder har upp-
nétts samt att en fortroendefull relation har skapats [1].

Det ar dock bevisligen inte alltid vi uppnar detta i var klinis-
ka praxis. Undersokningar visar att vi inte alltid handlar efter
den hypotetiskt deduktiva metoden vad giller diagnostik och
behandling. Vi har en tendens att folja vir egen agenda snara-
re dn patientens. Det finns en risk att vi relativt tidigt och mer
eller mindre omedvetet bestimmer oss for vad som ar orsaken
till patientens symtom. Darefter soker vi selektivt den informa-
tion som behdvs for att styrka vart forsta antagande [2].

Ett sadant arbetssitt har sannolikt bidragit till utveckling-
en av en mangd besvikna patienter som lamnar métet med sin
lakare utan att deras problem 6sts eller att orsaken till dem
ens identifierats. Detta kan leda till en 6kande uppgivenhet
bland de ldkare som — trots goda naturvetenskapliga kunska-
per — kénner att de inte kunnat hjilpa patienten.

Man kan f6ljaktligen lockas till konsultremisser till andra
specialister, bestillning av ytterligare radiologiska eller bio-
kemiska undersokningar, med atféljande eskalerande sjuk-
vérdskostnader.

Trots véra allt storre medicinska mdjligheter till utredning
och diagnostik noteras en okad efterfrigan pé alternativa
och/eller komplementéra behandlingsformer. Dessa yttring-
ar kan vara tecken pa brister i den kommunikativa processen
mellan vardtagare och vardgivare [3].

Det patientcentrerade samtalet

Ett sitt att forbattra mojligheterna till ett omsesidigt fruktbart
mote mellan lakare och patient &r att anvédnda sig av det pati-
entcentrerade samtalet i konsultationen. Denna metod ar ing-
enting som man som lidkare automatiskt tillignar sig genom
att tala med en stor médngd patienter, utan den forutsétter
struktur, 6dmjukhet, formaga till perspektivbyte och empa-
tisk talang [4-9].

Hittills har dock undervisning i denna fardighet haft jam-
forelsevis lag prioritering i ldkarutbildningen. Det var forst un-
der 1990-talet, med Linkdping som forsta seriosa initiativta-
gare, som kommunikationsfardigheter successivt fick ett ut-
rymme pé schemat [10]. I USA har the Association of Ameri-
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ammanfattat

En langsiktig och strukturerad utbildning for Idkarstu-
denter om hur man samtalar med patienter har i stort
sett saknats saval i Sverige som internationellt.

Behovet av detta har dock successivt insetts, och
strukturerad utbildning i detta &mne har nu startats
vid de medicinska hogskolorna.

Studenter som genomgatt sddan utbildning uppskat-
tas signifikant hogre av de standardiserade patienter
som anvants vid examination med klinisk applika-
tion.

Sedan 1998 finns Doktorsskolan vid Karolinska insti-
tutet. Doktorsskolan varnar om den humanistiska de-
len av lakarutbildningen, och karnverksamheten ar
att studenterna tranar det patientcentrerade samtalet
under professionell handledning.

I Tema: Medicinsk utbildning
Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

can Medical Colleges nu uppmarksammat »communication in
medicine« som en betydelsebadrande del av den medicinska ut-
bildningen. En strukturerad undervisning i detta &mne ska om-
géende inkluderas i studieplanen vid alla medicinska hogsko-
lor i USA. Med start 2004 kommer ocksa alla lakarstudenter i
USA att examineras i detta &mne vid sérskilda centra [11].

I Sverige examineras studenterna i det patientcentrerade
samtalet sedan en tid tillbaka vid flera medicinska hogskolor.

Vetenskaplig studie visar vardet av kommunikationstréning
Virdet av god kommunikationsfardighet har aktualiserats ge-
nom en studie av Yedida och medarbetare som 6vertygande vi-
sar att denna fardighet verkligen kan tilldgnas via ett strukture-
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Fakta 1

Kriterier i amerikanska utbildningsstudier

Samma dokumenterade undervisningsmodell anvandes [13].
Uthildningen fokuserade pa ett antal gemensamma fardigheter i
enlighet med relevant litteratur, och den organiserades kring
konsultationens struktur och olika delmoment [14].

Varje skola avsatte speciell tid till samtalstréning och gjorde den
till en integrerad del av den kliniska undervisningen.

Vid varje skola stoddes interventionen med utbildning av handle-

dare for att sékerstélla god handledning och individuell &terkopp-
ling till studenterna.

rat utbildningsprogram [12]. Vid tre medicinska hogskolor
(New York University, University of Massachusetts och Case
Western Reserve University) introducerades 2000—2001 ett
utbildningsprogram i kommunikationstrdning fér medicine
studenter under deras tredje ar. Inforandet av programmet pa
de tre ldrosdtena var inte identiskt utan anpassades till respek-
tive universitets kultur, historia och dmnesorganisation. Fyra
viktiga punkter delades dock av alla de medicinska hégskolor-
na (Fakta 1).

Effekten av utbildningen méttes med utvirderingsinstru-
mentet »Objective Structured Clinical Examination« (OSCE)
genom att studenterna fick 16sa olika kliniska problem som il-
lustrerades av standardiserade patienter [15]. De standardise-
rade patienterna, som var ovetande om vilka av studenterna
som genomgatt utbildningen, vérderade studenterna ur 21 oli-
ka aspekter inom fem avgridnsade omrdden som visat sig vi-
sentliga for ett lyckat méte mellan patient och lakare (Fakta 2).

De studenter som hade genomgatt programmet (n=138)
gavs signifikant (P<0,001) hogre vérderingspodng av de
standardiserade patienterna inom samtliga dessa fem huvud-
omraden dn de studenter som inte randomiserats till program-
met (n=155).

Doktorsskolan vid Karolinska institutet

Hoésten 1998 infordes Doktorsskolan som en integrerad del
av lakarutbildningen pa Karolinska institutet med malsétt-
ningen [16] att ge studenterna:

« Tidig insikt i lakaryrket.

» Formaga att kunna se ménniskan bakom symtomet.

* Mgjlighet att utveckla sin sjdlvkdnnedom.

» Formaga att fora patientcentrerade samtal med riktiga pati-
enter under professionell handledning.

» Formaga att integrera humaniora och naturvetenskap i var-
den av den enskilda patienten.

Intentionen fran davarande programkommittén vid Karolins-
ka institutet var att Doktorsskolan skulle 16pa som en rod trad
genom alla elva terminerna med successivt 6kande krav pa
studenterna vad géller bemétande och kommunikation med
patienterna.

Hittills har utbildningen emellertid begrénsats till de fyra
forsta terminerna. Sedan hosten 1998 har salunda samtliga
studenter fran forsta till femte termin under tre hela dagar per
termin fatt triffa riktiga patienter och tréina det patientcentre-
rade samtalet som ett obligatoriskt moment. Samtalen spelas
in pé video, och studenterna far konstruktiv aterkoppling av
sina handledare.

Under de tre dagarna ska handledarna vara helt frankopp-
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Fakta 2

Avgoérande for fruktbart patientmote

Fem omraden med sammanlagt 21 fardigheter hos lakaren visade
sig avgorande for ett fruktbart mdte mellan patient och lakare och
inom vilka studenterna bedémdes av standardiserade patienter
[12].

1. Formaga att bygga upp och bibehalla en fruktbar relation:
« Tillat patienten att tala utan att avbryta.
» Reagerade verbalt pa patientens kénsloyttringar.
¢ Avholl sig fran subjektiva vérderingar.
¢ Formedlade ett deltagande och en dnskan att hjalpa.
* Forklarade fackuttryck pa ett enkelt sétt.
* Var vaksam pa icke-verbal kommunikation (kroppssprék).
2. Forstaelse och korrekt tolkning av de presenterade symtomen:
« Stillde en fréga i taget.
» Anvinde 6ppna fragor som successivt snavades in.
e Efterhorde patientens egen uppfattning om symtomen.
e Sammanfattade det beréttade for att kontrollera att det upp-
fattats rtt.
3. Information och radgivning till patienten:
* Repeterade och sammanfattade viktig information.
* Efterhdrde patientens asiktvad géllde behov av atgarder
och dessas fordelar respektive nackdelar.
* Gavinformationen i mindre avgrédnsade block.
» Astadkom en samarbetsrelation.
4. Férmaga att na samférstand vad géller vidare atgérder:
» Sammanfattade problemet eller tillstdndet.
* Redogjorde fullstandigt for olika behandlingsalternativ.
e Efterhorde patientens uppfattning om den foreslagna be-
handlingen.
* Formulerade en 6verenskommelse om samarbete.
5. Organisation och tidsplanering:
* Féljde patientens agenda.
¢ Genomfdrde konsultationen systematiskt och effektivt.
* Avslutade samtalet med en sammanfattning som ledde till
nagon form av slutsats.

lade sin vanliga mottagning, och dessa dagar maste anpassas
till de fyra studenter som han/hon har ansvar for.

Alla handledare ar rekommenderade och uthildade

Alla som utbildats till handledare i Doktorsskolan har blivit re-
kommenderade av nidgon kollega, student, patient eller verk-
samhetschef. De har dérefter erbjudits utbildning infor ett tva-
arigt uppdrag. Handledarutbildningen pagar under en vecka,
varav tre dagar pa internat. Utbildningen fokuserar pa det huma-
nistiska inslaget i varden, och tyngdpunkten ligger pa praktisk
trining av det patientcentrerade samtalet och pé konsten att ge
konstruktiv aterkoppling pa videoinspelade patientsamtal. De
larare som utbildar de blivande handledarna har stor erfarenhet
inom omradet och dr mycket vil samordnade. Som hemuppgift
mellan internatdagarna och den slutliga uppfoljningsdagen
kravs ett eget inspelat patientsamtal dér deltagarna fér ge varan-
dra aterkoppling under Gverinseende av de erfarna ldrarna (ater-
koppling pa éterkoppling). Utbildningen innefattar ocksé ett
grupparbete kring hur man ska ta hand om sina studenter under
terminen, och en detaljerad plan ska presenteras fore kursens av-
slutning. Handledarnas slutgiltiga uppdrag blir att ldra ut f6ljan-
de basala byggstenar i det patientcentrerade samtalet:

+ Starta Oppet.
 Lyssna utan att avbryta efter 6ppen invitation.
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Fakta 3
Utbildningsprogram i USA och Sverige

Likheter mellan det amerikanska utbildningsprogrammet [12] och
Doktorsskolan [16] vad galler struktureringen av kommunika-
tionstréningen.

Doktorsskolan
Starta Gppet.

Lyssna fardigt utan att
avbryta efter 6ppen in-
vitation.

Bekrafta patienten.

Den amerikanska utbildningen
Anvénda 6ppna fragor.

Tillata patienten att tala utan att
avbryta.

Férmedla deltagande och dnskan
att hjalpa.

Reagera verbalt pa patientens
kansloyttringar.

Reagera verbalt pa
patientens kénslor.

Repetera och sammanfatta Klargéra.
viktig information.
Sammanfatta det beréttade for att Sammanfatta.

kontrollera att det uppfattats ratt.

Vara vaksam pa icke-verbal
kommunikation.

Vara narvarande.

* Vara nirvarande.

» Bekrifta patienten.

» Reagera verbalt pa patientens kénslor.
 Klargora.

* Sammanfatta.

Samma byggstenar ingar ocksa i den bedémningsmall som f6-
religger vid studenternas examination i &mnet pa termin fyra.

Endast riktiga patienter i Doktorsskolan

Det &r intressant att kunna konstatera att dessa byggstenar i
mycket hog grad 6verensstimmer med dem som forekommer
i Yedidas studie (Fakta 3).

Andra likheter med Yedidas uppldggning av utbildningen
dr handledarutbildning, gemensam utbildningsmodell och
sdrskild tid avsatt for samtalstréning.

Till skillnad fran den studie som Yedida presenterar an-
viander Doktorsskolan enbart riktiga patienter i utbildning
och examination. Skalet till detta dr att emotionella gensvar
fran studenterna har visat sig innebéra stora svarigheter nir
det giller bemdtandet av standardiserade patienter. Detta
uppmérksammades dd examination i det patientcentrerade
samtalet inférdes 2000 och hilften av studenterna (64) fick
traffa standardiserade patienter, medan hélften fick traffa rik-
tiga patienter. Vid det tillfdllet hade erfarna examinatorer fran
olika delar av landet anlitats for att bedoma de videoinspela-
de student—patientsamtalen. Stora svarigheter att bekrifta
standardiserade patienter och att reagera pa deras kénslor
blev dé& uppenbara, vilket foranledde vért beslut att i fortsétt-
ningen endast anvinda riktiga patienter.

Tréaning pa bade sjukhus och vardcentraler

For att studenterna ska fa se och uppleva savil 6ppen som slu-
ten vard dr hdlften av handledarna distriktsldkare och hélften
sjukhusanslutna, kliniskt verksamma ldkare. Utbildningen for
dessa sker gemensamt, vilket ocksa ger tillfdlle till 6kad for-
staelse for varandras vardag och dkad respekt for varandras yr-
kesutovande. Efter tvd terminer byter sjukhuslékare och di-
striktslakare studentgrupper efter att ha informerat varandra
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om hur den egna gruppen har fungerat och vilka moment som
de enskilda studenterna behover trdnas ytterligare i.

Yedida har i sin artikel inte tagit upp vikten av att handle-
darna uppritthaller sin kompetens. Handledarna i Doktors-
skolan far majlighet att fordjupa sin kompetens i saval det
egna patientsamtalet som formégan att ge aterkoppling ge-
nom fortbildning vid slutet av varje termin.

Studenterna stéller nu hogre krav

Den forsta kullen studenter som genomgatt Doktorsskolan
startade saledes sin ldkarutbildning hosten 1998 och avsluta-
de sin sista termin hosten 2003. Lérare for kursen i socialme-
dicin (termin nio) som har som uppgift att ldra ut det motive-
rande samtalet har meddelat oss studierektorer att de uppfat-
tade en avsevird skillnad i positiv bemarkelse i patientsamta-
len efter Doktorsskolans inférande. Kursplanen fick laggas
om sa att kraven pa studenterna redan frén borjan hojdes.

De distriktsldkare som sedan ménga &r handleder studen-
ter pa termin elva under kursen i allmdnmedicin har ocksa
kontaktat Doktorsskolan. De berittar hur de uppfattat att stu-
denterna skiljer sig i positiv bemérkelse fran tidigare studen-
ter i sitt sétt att samtala med och bemota patienter.

Studenterna har nu sjédlva borjat stilla krav pa att fa traffa
utbildade handledare dven pa de hogre, kliniska terminerna.
Hosten 2003 genomfordes darfor ett pilotprojekt pa ett av ut-
bildningssjukhusen i Stockholm (Sédersjukhuset) dar ett ur-
val av kliniska handledare (huvudsakligen ST-ldkare) pa oli-
ka kliniker fick en handledarutbildning som i princip liknade
den som handledarna vid Doktorsskolan gatt igenom.

Fortsatt traning med dkande svarighetsgrad

Vi dr overtygade om att fortsatt traning under utbildningen i
patientcentrering med tilltagande svarighetsgrad skulle leda
till stora vinster for framtidens sjukvard. Sddana omraden
med 6kande svarighetsgrad skulle kunna vara:

* Genusperspektivets betydelse i motet mellan ldkare och pa-
tient.

* Trepartssamtal: t ex fordlder—barn, dement—anhdrig.

* Tolksamtal.

* Informationssamtal: t ex vid kronisk sjukdom, cancerbe-
sked, dodsbesked till anhorig.

* Samtal infor doden.

Studier som stodjer detta antagande har visat att patienter hos
lakare med patientorienterat arbetssatt bide kénner sig friska-
re och blir friskare objektivt sett. De gor dven farre aterbesok
och tar storre ansvar for sin vard [17-20] och f6ljer givna or-
dinationer i hogre grad [21]. Patientcentrering leder dessut-
om till farre komplikationer efter operativa ingrepp och kor-
tare vardtider [22]. En ldkarutbildning som bygger pa konti-
nuerlig integrerad trining i patientcentrering skulle pa sa satt
resultera i ndjdare patienter, minskade sjukvérdskostnader
och kanske kunna ge utrymme for en mindre stressande ar-
betsmiljo &n den som idag préglar sjukvarden.
k
Potentiella bindningar eller javsforhillanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

A continuous and structured training in communication skillsfor medical students
still has a comparatively low priority in the curriculum of Swedish medical
schools. A recent American study has demonstrated the value of incorporating
such training programs during the early phase of medica studies. The effect of
this reported intervention program was eval uated with objective structured clini-
cal examination (OSCE). Significantly higher satisfaction in the medical encoun-
ter was documented among patients who met studentstrained in patient centered-
ness than among those who met students randomised to a control group. Thus,
communication training for medical students improves specific competencies
known to affect outcome of care. We report our experience with asimilar model
of acommunication-training program during thefirst four semesters, with exami-
nation at the end of the program, which has been part of the pre-clinical curricu-
lum since 1998 at the Karolinska I nstitute in Stockholm, Sweden.
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