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Debatten om undervisning i professionalism &r internationell
[1, 2], och temat &r stindigt &terkommande pa utbildningskon-
ferenser, t ex vid AMEE-kongresser (Association of Medical
Educators in Europe). Hogskoleverket har i sina granskningar
av den svenska ldkarutbildningen efterlyst moment som stér-
ker kommunikativa fardigheter hos ldkarstudenten och ut-
vecklar patient-ldkarrelationen [3].

P& undervisningssjukhusen finns det manga ldkare som ut-
gor goda professionella forebilder for likarstudenterna och
som ger konstruktiv handledning i kliniska situationer. Forut-
om denna nédvindiga »maistare-larlings«-utbildning sa har
det de senaste decennierna utformats kurser med ett specifikt
syfte att 6ka studenternas sjdlvkinnedom och framja ett re-
spektfullt patientbemétande, genom fordjupade kunskaper i
kommunikationsteorier och praktisk trining. Det finns ingen
samlad utvirdering av dessa specifika inslag, vare sig i Sverige
elleri 6vriga nordiska ldnder.

Nationellt samarbete

Ett nationellt samarbete har nyligen initierats av lararlaget i

Goteborg, som ocksé beskrivit sin undervisning i »tidig yrkes-

kontakt« i LT [4]. Umeas ldkarprogram har en longitudinell

kurs i professionell utveckling (PU), som av Hogskoleverket
bed6émts som vil fungerande [5]. Kursen har funnits sedan bor-
jan pa 1990-talet men har omarbetats och utvecklats med led-
ning av studenternas kursutvirderingar och de medverkande
handledarnas feedback. I dag kinnetecknas kursen av en pro-
gressiv struktur med inslag under samtliga 11 terminer. Vi som
arbetar med PU i Umea vill i denna artikel beskriva hur kursen
ar upplagd och dela med oss av de idéer som ligger bakom vart
PU-program [6]; se Fakta.
PU bygger pa foljande pedagogiska principer:

e Upplevelsebaserad inldrning,.

e Varje moment behandlas i handledda gruppdiskussioner: I
en PU-grupp ingar 7-9 studenter samt en PU-handledare
(kliniskt verksam ldkare), och gruppen hélls ihop stadievis.

e Undervisningsinslagen ska »utmana« studenterna pa den
niva dir de befinner sig i sin utbildning.

+ Undervisningsinslagen har successivt 6kande svarighetsgrad.

Traning i ett reflekterande forhéallningssétt, etisk analys, kon-
sultationsfiardigheter, ledarskap och genusperspektiv gar som
réda tradar genom kursen — med inslag av 6kande komplexitet
och klinisk anknytning. I Figur 1 illustreras den 6kande svarig-
hetsgraden i undervisningsmomenten pa PUs tre stadier.
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Stadium I stricker sig 6ver de forsta fyra terminerna. Den
upplevelsebaserade undervisningen bestar da av studiebesok i
klinisk verksamhet och iscensatta 6vningar i patientens per-
spektiv, likarrollen och patient-ldkarmotet. Varje student
¢ intervjuar en patient om hans eller hennes erfarenheter av

sjukdom och sjukvard.

« foljer olika patienter under en dag pa vardcentralen - fran
registrering till fardigt ldkarbesék — och intervjuar dem om
forvantningar och upplevelser fore och efter beséket. De far
i uppgift att fundera pa: Vad ar viktigt fér att man som pati-
ent ska kinna sig bekraftad och férstadd?

 auskulterar hos en likare under en arbetsdag och gor en
strukturerad intervju med likare om deras erfarenheter av
arbetets villkor.

e deltar i ett seminarium dir genusperspektivet presenteras
teoretiskt [7, 8]. Genusfragornas relevans i den kommande
lakarkarridren och det nuvarande studentlivet diskuteras
utifran vilka genusmonster studenterna har sett hos sjuk-
vardspersonalen nir de varit ute pa avdelningar.

Under vardera en vecka pa termin 1, 2 och 4 undervisas studen-
terna i medicinsk psykologi, dvs psykologins tillimpning i hil-
so- och sjukvarden. De far inledningsvis en veckas orientering
om centrala teorier och begrepp i personlighetspsykologin (the-
ory of mind).

Etikens grammatik

Forutom dynamisk och kognitiv teoribildning ges undervis-
ning i anknytningsteori, affektteori och existentiell psykologi.
De aterstaende tva veckorna fokuseras pa individen i ett socialt
och ett gruppsammanhang, t ex i en arbets- och familjesitua-
tion, och en orientering i normala och traumatiserande krisers
forlopp och hantering ges.

Medicinsk etik ges under termin 3 som en sammanhallen
fyradagarskurs, dir »etikens grammatik« formedlas. Studen-
terna far korta féreldsningar om etiska grundbegrepp, teorier
och analysmetoder och arbetar sedan gruppvis med autentiska
vardetiska fall.

De fyra forsta terminerna ingér ocksa en veckas tidig klinisk
traning i grundldggande sjukvard. Det innefattar kunskaper
och konkret tréning i vardhygien, venprovtagning, akut om-
hiandertagande, hjart-lungriaddning, blodtrycksmétning, in-
jektionsteknik och principer fér sarbehandling och stodfor-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Professionell utveckling, PU,
aren upplevelsebaserad kurs
med inslag under lakarpro-
grammets alla terminer.
Undervisningen stréavar efter
att mota studenterna pa den
niva de dér de befinner sig i
utbildningen, med 6vningar
av 6kande svarighetsgrad,

t ex kommunikationsévning-
ar, rollspel, videoinspelade
konsultationer och konsulta-

tioner med skadespelare som
patienter.
Undervisningsinslag och indi-
viduella uppgifter atfoljs alltid
av handledda genomgangar i
grupp med tid for reflektion
och diskussion.

En PU-grupp haller ihop i3—4
terminer och bestar av 7-9 stu-
denter med en kliniskt verk-
sam lakare som handledare.
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Figur 1. Beskrivning av hur PU-a@mnets olika moment gradvis lyfts in under terminerna.

band. Stadium I avslutas med en skriftlig tentamen déir studen-
terna far redovisa sina kunskaper i de ovan beskrivna amnena.
Stadium II startar termin 5, da patologiundervisningen in-
leds med ett PU-seminarium med temat »Doden«. En prist, en
begravningsentreprenor, en etiker/psykiater och en patolog
deltar. Kropp, sjal och ritualer ar vanliga teman. Sedan foljer
gruppdiskussioner vid tre tillfdllen. Syftet ar att studenterna
ska fa mojlighet att brottas med egna och andras erfarenheter
och tankar om liv och déd. Under termin 6 eller 7 gar studen-
terna kursen »Utveckling av grupp och ledare« (UGL), en upp-
levelsebaserad konceptutbildning [9]. Kursen ir veckolang och
dger rum pa internat. Den star pa tre ben: sjilvkinnedom,
gruppforstaelse och ledarskap, dir processarbete varvas med
teorier. Trining i att ge jag-budskap och ta emot feedback ar
centrala moment under veckan. Under termin 7 och 8 introdu-
ceras videoarbete i PU. Detta beskrivs lingre fram i artikeln.

Patienter utanfor »Svensson-normen«
Stadium III de tre sista terminerna fokuserar pa situationer
som kan innebira extra stora svarigheter vad géiller kommuni-
kation, etiska stillningstaganden och empatiskt férhallnings-
sitt. Framme vid termin 9 har studenterna 6vat pa att kinna
igen klassiska sjukdomssymtom och trdnat pa vanligt fore-
kommande situationer. Genus i varden har diskuterats, och nu
belyses maktaspekten genom att skam och kréankningar i var-
den tas upp. Hur man bemdéter patienter, som inte faller inom
»Svensson-normeng, pa ett respektfullt sitt, aktualiseras. De
fragor som hittills behandlats &r etnicitet, religion, sexuell
laggning och konsidentitet. Som inledning till grupparbeten vi-
sas problematiserande videovinjetter, t ex en ung muslimsk
kvinna s6ker ldkare for att fa ett intyg om att hon &r oskuld in-
for sitt muslimska brollop.

Under en dag behandlas fragor om homo-, bi- och transsexu-
ellaménniskorivarden. Dagen borjar med véirderingsévningar
[10] som dr tdnkta att fa igang diskussioner i grupperna. Repre-
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sentanter fran RFSL foreldser om olika begrepp och erfarenhe-

ter. Hir belyses ocksé vardens omhindertagande av transsexu-

ellapersoner[11,12]. Dagen avslutas i smagrupper med rollspel
med utgangspunkt i kliniska HBT-fall.

Under termin 10 tranar studenterna konsultation i tva dagar
i olika kliniska konfliktsituationer med skddespelare som pati-
enter. Se i detalj nedan.

Under termin 11 har manga studenter redan provat pa likar-
rollen under sommarvikariat. Den avslutande PU-veckan rik-
tar darfor in sig pa tre aktuella teman, att
* hantera konflikter i yrkesrelationer.

* titta tillbaka och skriftligt reflektera 6ver den egna personli-
ga och professionella utvecklingen och de nyckelsituationer
som haft betydelse.

» examinera eleven betriffande kunskaper och teorier med
hjélp av en videobaserad patientkonsultation (se nedan).

Under veckans gruppdvningar (tva dagar) behandlas svara si-
tuationer i professionen, t ex att bli anmild. Andra teman ar
konflikthantering och att axla ledarskapet i vardsituationer.
Samtliga gruppovningar under termin 11-veckan leds av stu-
denterna sjilva, som del i den praktiska ledarskapstriningen.
Reflektionsuppgiften inleds med en forfattarledd skrivarwork-
shop. Studenterna disponerar en dag for skrivande. Kursled-
ningen ger personlig skriftlig feedback till alla studenter.

Okande svarighetsgrad dver tiden

Som exempel péa progressionen i PU, dvs den 6kande svarig-
hetsgraden i undervisningen, tar vi konsultationstréningen, se
Figur 2. Redan de forsta terminerna presenteras grundlig-
gande begrepp om kommunikation och konsultationsteori,
»den sokratiska dialogen« och »det gemensamt intresserat
utforskande/undersékande samtalet« [13-15]. Studenterna gor
korta 6vningar i att lyssna och aterge vad de uppfattat, som il-
lustration till teorierna. Som framgatt ovan har de ocksa andra

LAKARTIDNINGEN NR 12—13 2008 VOLYM 105



KLINIK OCH VETENSKAP

moment som illustrerar konsultationer i klinisk verksamhet,
vid auskultation pa vardcentral och avdelningar. Under termin
4 genomfors en fyratimmarssession med inriktning pa konsul-
tationen. Studenterna sjilva agerar bade ldkare och patienter i
rollspel och far strukturerad feedback av grupp och handledare.

Under termin 7, da studenterna &r placerade pa medicinkli-
niken, far de l&na videokamerautrustning for att spela in var
sin autentisk patientkonsultation pa avdelningen. Syftet ar att
trdna pa att kommunicera med patienter, men framfor allt att
fa en tydlig aterkoppling pa sin prestation i PU-gruppen, av
kurskamrater och PU-handledare. Varje student spelar upp
sitt samtal och star i fokus for feedback under 45 minuter. Det-
ta moment ligger i bérjan av studenternas kliniska placeringar
och blir darfér en grund fér den kliniska tjdnstgéringen.

Under termin 8 6kar svarighetsgraden. Vid ett tredagars vi-
deointernat far studenterna 6va svara konsultationer som iscen-
sétts genom ldrarhandledda rollspel och analyseras genom vi-
deoplayback-teknik. Exempel pa svara situationer ar den tysta
patienten, den arga patienten, att ge cancerbesked och att ge
dddsbud till anhériga. I anslutning till seminariet far studen-
terna en interaktiv féreldsning om affektteori [16] och feed-
back [17]. Varje studentdoktor far aterkoppling pa hur kontakt
etablerades, sitt kroppssprak, séttet att stélla fragor och lyssna
pa svar samt pa hur han eller hon hanterat situationen. Gen-
svaret studenten far ska motiveras, vara konkret och ha syftet
att vara larande. Nyckelord, viktiga lairdomar och aktuella teo-
rier férs upp pa tavlan.

Svara situationer dvas

Under termin 10 héjs svarighetsgraden ytterligare, i och med
att studenternaitva dagar trénar pa olika typer avkliniska situ-
ationer, ofta konfliktfyllda, med skadespelare som patienter.
Nu ar kravet att konsultationen ska avslutas, dvs det handlar
om att prova att sta pa egna ben och via férhandling med pati-
enten komma fram till medicinska beslut. Darmed trinas den
blivande ldkaren att se vad som hénder i en konflikt med pati-
enten, for att bli medveten om strukturer och fallgropar och
finna vigar att hantera dylika situationer.

Varje student moter en skadespelare som spelar patient un-
der 15 minuters konsultation. De inhyrda skadespelarna har
fardiga patientroller som de improviserar utifran. En »pati-
ent«vill t ex inte ta medicin trots skyhogt blodtryck och hjért-
insufficiens, en drlangtidssjukskriven och vill ha férlangd sjuk-
skrivning, en ir pastridig om soémnpiller och en fjirde leverien
misshandelsrelation. PU-gruppen och handledaren sitter med
i rummet som observatérer. Efter konsultationen far student-
likaren feedback fran »patienten« och gruppen om hur de upp-

Videotentamen med

1 komplicerat patientdrende

T10  Det svara motet

T8  Videointernat

Videoinspelning
med patient

T7
T4 Enkla rollspel

Basala teorier,

U= samtalsévningar

Figur 2. Konsultationstraning av 6kande svarighetsgrad.
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|
B FAKTA. Professionell utveckling

Professionell utveckling (PU) &r en utbildning i lakarutbildning-
en som gar parallellt med alla andra kurser. Den &r totalt pa 17
podng (varav 4 podng kliniska undersékningsmetoder, som
inte beskrivs i denna artikel). Den l6per under termin 1—11.

PU drindelad i tre stadier

Stadium | (8 p) Termin 1—4. Inkluderar dven tre veckor medi-
cinsk psykologi samt en vecka medicinsk etik.
Termin 5—-8. Inkluderar dven en vecka ledar-
skapsutbildning.

Stadium lll (2 p) Termin 9—11.

Stadium Il (3 p)

Overgripande syfte

e Forvarva kunskaper och fardigheter i basal sjukvard, kliniska
undersokningsmetoder och kliniskt arbetssatt samt forvarva
teoretiska kunskaper i medicinsk psykologi, medicinsk etik,
genusteori och konsultationslara.

e Utveckla och stédrka sin formaga att i motet med patienter
omsatta forvarvade kunskaper och fardigheter.

¢ Utveckla sin formaga till etisk analys och reflektion dver sin
rolli relation till patienter och deras anhdriga liksom sitt eget
forhallningssitt till hdlsa och sjukdom, lidande och dod.

¢ Utveckla sin formaga att kommunicera med patienter, anho-
riga och andra aktorer och ddarmed utveckla ett empatiskt
och professionellt forhallningssétt i konsultationen.

e Stddjasi sin personliga utveckling och 6ka sin sjalvkdnne-
dom, samt tilldgna sig kunskap om sin roll i arbetsgrupp och
samhdlle.

fattade att det kliniska beslutet vixte fram och férhandlades; li-
kasa diskuteras betydelsen av genus, etnicitet, affekter och
kroppssprak. Whiteboardtavlan anvinds for nyckelord.

Den sista PU-veckan repeteras de viktigaste teorierna som
avhandlats under de 11 terminerna, och studenterna far ett
kompendium om t ex kommunikationsmodeller, konsulta-
tionsteorier, genusteorier, affektteorier och forsvarsmekanis-
mer. Veckan avslutas med en individuell och skriftlig tenta-
men. Den genomfors via en forinspelad komplicerad videokon-
sultation som visas i olika scener och atféljs av fragor. Studen-
ten ska applicera sina teoretiska kunskaper pa det som hinder
ikonsultationen och ge konkreta exempel fran videon. Studen-
terna rittar varandras tentamina och den gemensamma ge-
nomgangen har syftet att férdjupa larandet.

Handledarintensiv utbildning

PU-undervisningen med grupptréffar och évningar ar handle-
darintensiv. Omkring 75 PU-handledare ir varje termin igang
med undervisning. De rekryteras fran alla kliniska specialiteter.
Cirka hilften av handledarna kommer fran sjukhuskliniker, och
resten utgors av primérvardslikare. Alla handledare erbjuds en
grundliggande tvadagsutbildning i hur man leder en grupp, och
far mojlighet att delta i en UGL-vecka om gruppdynamik och le-
darskap. Infor varje termins aktuella moment halls forbere-
dande handledartriffar och uppféljningar av undervisnings-
insatserna. Infér hostupptakten dr det arliga internat med fort-
bildning f6r handledarna. PU-handledarna trinas i att ge tyd-
lig, konkret, specifik feedback i konsultationssituationer, som
bland annat kommer till anvindning under de schemalagda
sit-ins (medsittning) som PU inf6rt pa sjukhusklinikerna.

Det ar ett styvt arbete att rekrytera detta stora antal handle-
dare. Manga likare ir intresserade av undervisning, men be-
skriver ofta att det finns en tidskonflikt mellan klinik och
undervisning. Forstaelse fran klinikens sida &r ocksa avgo-
rande for 1ikarnas beslut att arbeta som PU-handledare. Detta
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innebér att de tre studierektorerna pa PU ocksa behover kon-
takta klinikcheferna och diskutera PU-handledarnas behov av
tid, fér att jaimna marken fér handledarna.

De specifika och ofta svara situationer vi belyser och 6varivar
undervisning kan forstas komma till anvindning i manga olika
Kkliniska situationer. Att PU-handledare kommer fran olika spe-
cialiteter innebér férhoppningsvis att intresse och uppmairk-
samhet for ett professionellt forhallningssitt sprids och inte-
greras i den undervisning som bedrivs pa klinikerna. P4 sikt
kanske PU som specifikt &mne blir 6verflodigt pa utbildningen?

Kommunikationens betydelse

Studenterna kommer till ldkarutbildningen fulla av forvint-
ningar om att bli duktiga ldkare som kan bota sjuka ménniskor.
Under det prekliniska stadiet dr utbildningen fokuserad pa
bokkunskaper och basfakta, men under utbildningens gang
vixer studenternas insikter om att upplevelsen av hélsa och
sjukdom ocksé beror av andra faktorer, virderingar, forutfat-
tade meningar och bemdétande. De inser att likaren som per-
son, hans/hennes beteende och kommunikationsfiardigheter
har stor betydelse for patienten.

Dennautveckling kan vi foljaistudenternas kursutvirdering-
ar men ocksa i deras skriftliga reflektionsuppgifter. Termin 1
skriver de pa temat »att vara patient, utifran sina erfarenheter
och referenslitteratur. Reflektionen Gver likarrollen under
termin 3 visart ex att de dr beredda pa ett ansvarsfullt jobb och
hért arbete, men att de ddremot inte ir beredda att acceptera
ett »kall« [18]. Den skriftliga reflektionen belyser ocksa instéll-
ningen till genus i utbildningen; studenterna r savil engage-
rade, och intresserade i princip, som mer kritiskt instillda [19].

I utbildningens progressiva utformning har vi férsokt an-
knyta uppgifterna och undervisningens innehall till studenter-
nas utbildningssituation och kunskapsniva. PU-tréffarna
under patologiterminen med temat »ddden« fyller en saddan
funktion. Da behandlas det aktuella och forestaende, t ex hur
det ar att konfronteras med déda kroppar och medverka vid ob-
duktion. Ofta kommer den oro upp som ménga studenter hyser
for att de ska bli kiinslokalla av att vinja sig vid det obehagliga.

Ibland har det varit svart att vara i fas med studenternas mo-
tivation, t ex att vicka intresse for PU-fragor under inldsnings-
perioderna. Vi har darfor gett upp férsoken att ha kontinuerli-
ga tréffar pa stadium III, som baserar sig pa att studenterna
sjilva aktualiserar och delar med sig av egna angelégna spors-
mal. Grupper av Balint-karaktir kréaver trygghet och kontinu-
itet - kanske frivillighet. Med utplaceringar av studenterna, sé-
vil i norra Sverige som utomlands de sista terminerna, har det
darfor fungerat daligt.

Rollspel nyttiga inslag
I stillet har sammanhallna PU-dagar med teoretiska avsnitt,
blandade med gruppoévningar som illustrerar teorierna, visat
sig fungera mycket bra. Rollspel med feedback kénns inte alltid
bekvidma, men de beskrivs 4nda som nyttiga inslag av studen-
terna. Att se och hora sig sjilv pa video &r jobbigt och pinsamt
till att borja med. Det ar viktigt att handledaren héller struktur,
t ex att gruppen alltid borjar med att ta upp det som fungerade
bra, och att de kritiska punkterna ir konkreta och kreativa sa
att de bidrar med inspiration till positiva férdndringar och per-
sonlig utveckling. Om man tittar pa den stora mangd utvarde-
ringar vi gjort av internatet under termin 8 (30 tillfillen) och
»Svara moten« under termin 10 (7 tillfallen), ligger medelpo-
angen pa dessa bada inslag pa 4,5 pa en 5-gradig skala.
Studenterna framhaller betydelsen av att bli sedda i sitt ar-
bete, att fa feedback pa hur de beter sig och att diskutera och
prova olika handlingsalternativ. Video6vningen under termin
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7 ligger i borjan av studenternas kliniska placeringar och blir
darfér en viktig grund for patientmoéten under den kliniska
tjinstgoringen. Studenterna blir successivt vana vid att vaga
agera i ldkarrollen och sétta sin unika och personliga priagel pa
patient-lakarmotet. Genom de progressiva inslagen, fran sam-
talsdvningar till rollspel, videoarbete och skadespelare som pa-
tienter, blir de uppmérksamma och skickliga pd den kommuni-
kation det innebir att ge och ta emot konstruktiv kritik — kom-
munikationsverktyg som de forhoppningsvis far nytta av i ar-
betslivet.

B Foljande medarbetare och ldrare i professionell utveckling vid enhe-
ten for tillimpad medicin, Umed universitet, har bidragit med tankar
och fordndringsforslag som gjort denna artikel tydligare och mer over-
skadlig: Roger Karlsson, professor, enheten for allmdnmedicin, Umed
universitet, Sven-Olof Andersson, distriktsldkare, Mariehems vdardcen-
tral, Mikael Sandlund, psykiater, universitetslektor i medicinsk etik,
Karin Seijsing, distriktsldkare, Tegs vardcentral, Elisabeth Sundbom,
psykolog, professor i medicinsk psykologi, enheten for psykiatri, Umed
universitet.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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