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at mere vigtig viden om A-vitamin vil blive genereret. Selv
om A-vitamin- tilskud allerede har gode effekter pa berne-
dedeligheden, kan det formentlig blive endnu bedre.

Korrespondance: Christine Stabell Benn, Adelingen for Epidemiologisk Forskning,
Statens Serum Institut, DK-2300 Kgbenhavn S. E-mail: cbh@ssi.dk
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Manuskriptet bygger pa en starre litteraturgennemgang. En fuld litteraturliste kan
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Effekt af 13 timer lang treening af det medicinske
interview 1 den praegraduate legeuddannelse

Professor Knut Aspegren &
klinisk psykolog Peter Lgnberg Madsen

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
09

H:S Rigshospitalet, afsnit 5404, Laboratorium for Kliniske Fzer-
digheder

»To what extent are medical interviewing skills teachable?«
spurgte Kraan et al [1], da de redegjorte for de forste erfaringer
med treening af leegelig kommunikation ved lzegeskolen i
Maastricht. Konklusionen var, at history taking, presenting
solutions og structuring the interview, men ikke basic interview-

ing skills effektivt kunne leeres ved undervisning og treening.
12004 blev der fra Holland publiceret et studie af effekt af
treening af yngre laeger i samtalemetode [2]. Til trods for tre
ars treening i kliniske sammenhaenge kunne der ingen effekt
pavises af denne. Siledes foreligger der ud fra en medicinsk-
paedagogisk synsvinkel et behov for nzermere at analysere
leeringsprocessen i treening af leegelig samtalemetode.

Lagelig patientsamtale er forskellig athaengigt af opgaven
og kan beskrives i en hierarkisk folge. Basalt er det at kunne
interviewe og informere patienter pa en effektiv made (trin 1
og trin 2 i Tabel 1).

Opgave 3 i Tabel 1 og hejere indeholder alle et element af
at f3 information fra eller give information til patienten eller
begge dele. Siledes er det nedvendigt, at leegen behersker de

Tabel 1. Samtalen mellem leege og patient er af forskellig slags og i en hierarkisk orden. Feerdigheder i at interviewe og give information — i bunden af trappen
— er en del af alle andre typer af samtaler og en forudsaetning for at beherske disse pa et professionelt niveau.

7. Gennemfgre den eksistentielle samtale, f.eks. med dgende patienter

6. Handtere sveere situationer, f.eks. en aggressiv patient eller pargrende

5. Overlevere en truende besked, f.eks. information om kreeftsygdom, hiv-infektion o.l.

| 4. Udfare primeer konsultation

3. Radgive f.eks. om veegttab, rygestop o.l.

| 2. Gennemfgre informationssamtalen om f.eks. pravesvar, forandring af medicinering o.1.

| 1. Gennemfgre det medicinske interview, »optagelse af anamnese«
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to basale samtaleformer, for han/hun efterhdnden kan vare-
tage nogen af de mere komplekse opgaver.

De to basale samtaleformer kraever, at flere delfzerdigheder
(substkills og microskills) forst beherskes. Sddanne ferdigheder
er f.eks. at kunne strukturere samtalen, opsummere det sagte
samt eksplorere patientens anskuelser og felelser [3]. En un-
dersogelse fra Kebenhavn viser, at studerende fra sidste se-
mester pa leegeuddannelsen og 1. reserveleger, som ikke er
treenet i legelig samtalemetode, spontant leerer en del feerdig-
heder, men ikke behersker flere vigtige sidanne [4].

11999 blev der etableret en treningsmetode for studerende
pa syvende semester i Laboratorium for Kliniske Faerdigheder
i Kebenhavn. Vi enskede at udforske, om man med denne
metode kunne udfylde de mangler i delferdigheder som
utreenede lzger og studerende har.

Materiale
Deltagerne bestod af tre forskellige grupper studerende:

1. Gruppe 1, referencegruppen: I alt 89 studerende fra kursus i
obstetrik/gynzkologi i det 13. og sidste semester pa lege-
studiet fra henholdsvis forarssemestret 1999 og forarsseme-
stret 2000. Gruppen er beskrevet i detaljer i en tidligere
publikation [4]. Ud over forelesninger i medicinsk psy-
kologi pa 1. semester havde ingen af disse studerende fiet
nogen treening i leegelig samtale. De blev forst instrueret i
det medicinske interviews struktur og proces ved to timers
gruppeundervisning og gennemforte derefter et 15 minut-
ter langt, videooptaget testinterview med en simuleret pa-
tient (skuespiller). Opgaven var »optagelse af anamnese til
skrivning af journal«, hvis indhold var relateret til kursus i
obstetrik/gynzkologi.

2. Gruppe 2: Seksten studerende fra ottende semester pa for-
arssemestret 2000. De blev udvalgt ved lodtrekning mel-
lem undervisningsgrupper og havde alle gennemgaet den
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traening i samtalemetode, som er beskrevet ovenfor. Som
et led i et pedagogisk eksperiment havde disse studerende
faet tre ekstra feedbacksessioner a 90 minutter med vejle-
der pa bandoptagede patientsamtaler fra det kliniske op-
hold i syvende semester.

3. Gruppe 3: Ni studerende fra ottende semester i efterarsse-
mestret 2003, valgt ved lodtraekning mellem studiegrupper.
De havde gennemgaet trening i samtalemetode, men
havde ikke faet yderligere superviseret treening.

De studerende i gruppe 2 og 3 gennemgik efter det fire mane-
der lange kliniske ophold i medicin og kirurgi et 15 minutter
langt testinterview med en simuleret patient (skuespiller).
Opgaven var »optagelse af anamnese til skrivning af journalc.
Interviewets indhold var sygehistorier relateret til det gen-
nemgaede kliniske ophold.

Metode

Samtaletreeningen blev udfert inden for rammen af Studie-
ordning 1988 ved leegestudiet i Kebenhavn. Placeringen var
et kursus i kliniske feerdigheder i begyndelsen af syvende
semester, lige for det forste kliniske ophold i medicin og
kirurgi. Samtaletreeningens del heraf var 13 timer. Det efter-
folgende kliniske ophold varede i fire méaneder. I lobet af
disse kliniske maneder fik de studerende muligheder for at
praktisere den interviewmetode, de havde lert i det propz-
deutiske kursus.

I begyndelsen af samtalekurset fik alle studerende en
skriftlig information, hvori man definerede kursets formal og
mal, beskrev og eksemplificerede dbne og lukkede sporgsmal
og folgende fem gensvar: kognitive, affektive, lyttende, eks-
plorerende og dbne/zrlige. Der blev ogsd udleveret et skema
med en grundstruktur til et medicinsk interview som gengivet
i Tabel 2.

Samtaletreeningen bestod af folgende dele:

Tabel 2. Den grundleeggende

struktur af den leegelige inter- Adfzerd

Trin i interviewet

Items pa ratingskalaen

viewsamtale. De dele af den,

1. Leegen indleder samtalen
som blev evalueret ved ACIRS

til hajre.

Angiver tidsrammen for samtalen

1. Intervieweren praesenterer sig ved navn og titel -
2. Byder velkommen og anviser plads -
og item O, angives i kolonnen 3. Forklarer formélet med samtalen -
4.
5,

Forklarer baggrunden for indleeggelsen i -
overensstemmelse med henvisningen -

2. Leegen veelger det farste
omréde at eksplorere

. Eksplorerer det valgte omréade ved brug af de fem gensvar
. Opsummerer det patienten har sagt
. Markerer overgang til neeste omrade

ACIRS-items 1, 2, 4 og 9
ACIRS-item 7
ACIRS-item 3

|0 wm >

3. Leegen veelger et nyt
omréde at eksplorere

, B og C bliver gentaget inden for det nye omrade

Som ovenfor

4. Leegen veelger et nyt A, B og C bliver gentaget inden for det nye omrade

omréde at eksplorere, etc.

Som ovenfor

5. Leegen afslutter samtalen 1.

N

Leegen tilkendegiver, at interviewet er slut =
. Leegen spgrger, om patienten har noget at fremfgre/uddybe
3. Leegen opmuntrer patienten til at stille spargsmal

ACIRS-item 12
ACIRS-item 14

ACIRS = The Arizona Clinical Interview Medical Rating Scale.
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Tabel 3. Sammenligning af
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feerdigheder i det medicinske Procentaf  Procent af
interview mellem 89 13. ACIR- ikketreenede  treenede
semester-medicinstuderende, item-nr.  Delfeerdighed studerende  studerende p
som |!<ke VET? el G 10 Intervieweren opretholder gjenkontakt 99 96 NS
lzegelig samtalemetode, og
25 8. semester-studerende Feerdigheder i at sparge: undgér uhensigtsmeessige pauser 98 100 NS
som havde gennemgaet 13 R . K - E
timers propadeutisk trening 8 Feerdigheder i at spgrge: undgér medicinsk fagjargon 97 92 NS
og derefter fire maneders 6 Feerdigheder i at spgrge: husker oplysninger og undgér ungdige 90 100 NS
klinisk ophold i medicin og gentagelser af spargsmal
kirurgi. Rangordenen i tabel- e K K E
e e § Benlalte] ) wireals 11 Verificere data: undgar ungdigt at afbryde patienten 88 92 NS
studerende. Adfeerd i samtalen 13 Relation: udtrykker anerkendelse og accept 66 52 NS
blev bedemt ved ACIRS og et ation: ekspl ; el flel
sl ersiEE: fam @. e 12 Relation: eksplorerer patientens anskuelser og falelser 44 52 NS
item pointszettes fra 1 til 5, 2 Tidsforlgb: strukturerer interviewet i overensstemmelse med 42 92 <0,001
hvor 5 er gnsket adfeerd. Op- tidsforlgbet i sygehistorien
naet point 4 eller 5 blev kaldt - -
»professionel adfeerde. Hete- 1 Indsamler detaljerede og relevante oplysninger 29 64 0,01
rogenitet mellem grupperne 9 Verificerer data: far oplysninger uddybet og preeciseret 25 60 0,001
blev beregnet ved y?-test. - N — N N
Der gengives procentsats af 4 Feerdigheder i at spgrge: indleder med abne spargsmal 22 40 0,03
deltagere i hver gruppe, som Item O  Indleder og seetter ramme for interviewet 6 76 <0,001
opnaede professionel adfaerd _ N
for alle items. En p-veerdi p& 7 Feerdigheder i at spgrge: opsummerer data 6 52 <0,001
0,05 og mindre blev bedsmt 14 Relation: opmuntrer til at stille spergsmal ved afslutningen af interviewet 5 52 <0,001
som signifikant forskel. _ K

3 Tilkendegiver overgangen fra et emne til det naeste 3 44 <0,001

ACIRS = The Arizona Clinical Interview Medical Rating Scale; NS = nonsignifikant.

1. Enindledende to timer lang demonstration af tre slags
legelige samtaler: primeaer konsultation, anamnese til skriv-
ning af journal og overbringelse af besked om alvorlig
diagnose. Demonstrationen var et rollespil mellem en lzege
og en simuleret patient (skuespiller). Demonstrationen
blev efterfulgt af diskussion mellem studenterne og lederen
af demonstrationen. Herved kunne de studerende identi-
ficere de basale kommunikationsfeerdigheder: interview og
information.

2. En tre timers demonstration og diskussion af rationalet for
grundstrukturen i det medicinske interview og en demon-
strationsvideo af et typisk interview. Demonstrationen
foregik i grupper af seks studerende og med oplevelses-
baseret metode. Larerne var laeger eller psykologer.

3. Lalt tre interviewavelser i de samme grupper med seks
studerende og en vejleder. Intervallet mellem ovelserne var
1-2 uger. Hver studerende udferte mindst to videoopta-
gede interview a maksimum 15 minutters varighed med
simulerede patienter. Opgaven var »optagelse af anamnese
til skrivning af journal« pa en patient med en ukompliceret
sygehistorie, f.eks. vandladningsgener. Fokus var pa in-
terviewets struktur frem for dets indhold. Det blev gjort
lettere, da indholdet var kendt i forvejen, ved at de stude-
rende fik henvisning til sygehistoriernes symptomatologi i
medicinske lzereboger.

Efter hver interviewsession fik de studerende feedback pa de-
res samtaler i de samme studiegrupper med seks studerende
og en vejleder (lege eller psykolog). Hver feedbacksession va-

rede to timer. Gennemsnitlig kunne der gennemgés 4-5 band
ved en sddan session. Feedback blev udfert, ved at grund-
modellen for interviewet og de fem gensvar var skrevet pa et
whiteboard. Bandet blev afspillet, og evelsesinterviewets struk-
tur og gensvar blev fortolket, kategoriseret og talt op pa tav-
len. I den forste session blev dette gjort af en vejleder, i de
efterfolgende to af en anden studerende med assistance af vej-
lederen. P4 denne méde fik man et grafisk overblik over inter-
viewets forleb og brugen af delfeerdigheder og gensvar. Nar
hele samtalen var kategoriseret, blev den studerende, som
havde gennemfort interviewet, bedt om at kommentere for-
lobet ved forst at nzvne, hvad som fungerede efter interview-
modellen, derefter hvad som ikke fungerede, og til sidst de-
finere leeringsmal til nzeste ovelse. Derefter fik de fem andre
studerende mulighed for at komme med deres synspunkter.
Vejlederens opgave var at lede de studerende gennem denne
proces, ikke at instruere dem. Det gjorde han/hun ved at f.eks.
sporge: »Hvad ser du pa tavlen? Hvad blev effekten pa sam-
talen af det, du gjorte? Hvad onsker du at treene til naeste
gang?«.

Evaluering af samtalerne

Alle 114 videooptagede interview blev ratet af tre uathaengige
psykologer ved hjzlp af The Arizona Clinical Interview Med-
ical Rating Scale (ACIRS) [5], som er et instrument med gode
psykometriske egenskaber til bedommelse af det legelige in-
terview [6]. Skalaen har 14 items som bedemmergrad af for-
skellige delfzerdigheder i det legelige interview (Tabel 3). Til
bedemmelse af interviewets indledning tilfejede vi til et selv-
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Tabel 4. Resultat af faktoranalyse af scoringsdata ved anvendelse af vari-
maxrotation. | tabellen vurderes indbyrdes veegt af de forskellige items i
ACIRS. En faktor med hgj Eigen-veerdi bidrager til en stgrre del af variansen
end en faktor med en lavere veerdi. Items i faktor 1, 3 og 4 bergrer mest
interviewets proces, items i faktor 2 bergrer dets relationelle sider.

Faktor nr. Eigen-veerdier  ACIRS-items
1. 3,63 item 0, 1, 2, 9 og 14
Zabanon0b000anann6an0a0. 1,90 6,12 0g 13
Bocococcocccncococacoaan 1,59 3094
Ao 1,55 10 0g 11

ACIRS = The Arizona Clinical Interview Medical Rating Scale.

konstrueret item 0 (Tabel 3). Alle items bedommes p4 en skala
fra1til 5, hvor 5 er den enskede adfzrd. Vi betegnede trin 4
eller 5 som »professionel adfeerd«.

Overensstemmelse mellem de tre rater blev testet ved
kappa-koefficient- stastistik. Efter traening opnaede psykolo-
gerne en kappavardi p4 0,81. X?-test blev brugt til sammen-
ligning af grupper. p-verdier pa 0,05 og mindre blev betragtet
som statistisk signifikante. Med henblik pa at analysere un-
derliggende faktorer i ACIRS-instrumentet blev data analy-
seret ved faktoranalyse med varimaxrotation [7]. Ved valg af
faktorer blev Kaiser- Guttman-kriteriet brugt (Eigenvardier
storre end 1,00). Kun faktorer med /ading storre end 0,60 blev
inkluderet i faktorerne.

Resultater

Studerende, som havde gennemgiet samtaletraening (gruppe 2
og 3), blev forst ssmmenlignet item for item. I 14 af de 15
items var der ingen forskel. I item 12 (»At eksplorere patien-
tens anskuelser og folelser«) opndede 75% af de studerende i
gruppe 2 og 11% i gruppe 3 professionel adfzerd. Den forskel er
statistisk signifikant med en p-verdi pa 0,01. Trods denne for-
skel i et item valgte vi at behandle gruppe 2 og gruppe 3 som

en i den fortsatte analyse. Resultat af denne fremgar af Tabel 3.

Der blev ved faktoranalysen fundet fire faktorer som gen-
givet i Tabel 4.

Diskussion

Det vigtige resultat fra dette studie er, at en storre andel af
studerende, som havde gennemgaet et 13 timer langt forbere-
dende kursus i legelig interviewmetode og haft mulighed for
at praktisere den med patienter i det folgende fire méneder
lange kliniske ophold, har opnéet bedre feerdigheder end
studerende, som havde gennemgaet alle 13 semestre af laege-
uddannelsen, men ikke fiet sidanne ovelsesmuligheder. De
13 timers treening har siledes haft effekt. Men de 13 timers
treening er ikke nok til at give alle en professionel adfzrd i
den legelige samtale. Efter de 13 timer har mange stadigvaek
mangler inden for vigtige delfeerdigheder, sdsom initialt at an-
vende dbne sporgsmal (item 4), opsummere patientens oplys-
ninger (item 7), styre samtalen ved at markere emneskift i
interviewet (item 3) og lade patienten komme til orde ved at
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opmuntre til at stille spargsmal (item 14). Disse faerdigheder
vedrerer primeart samtalens proces.

Inden for ACIRS-items 5, 6, 8, 10 og 11 opniede nzesten
100% af de utreenede og trenede studerende en professionel
adfeerd. Disse items kan samlet karakteriseres som kendetegn
pa heflig social konversation og beheover siledes ikke at blive
treenet seerskilt pa leegestudiet. Interessant at notere er, at de
studerende gennemgaende ikke anvender medicinsk jargon.
Patienters klager over manglende forstdelse af, hvad laegen
siger, beror siledes méske mere pd mangel pa emotionel kon-
takt, som kan ses ud fra et gennemgaende lavt score pa items
12 og 13, end pa brug af medicinske termer.

Interessant i denne sammenhang er ogsa forskellen i item
12 (»At eksplorere patientens anskuelser og folelser«) mellem
grupperne 2 og 3. De 16 studerende, som i lebet af det kliniske
ophold fik feedback tre gange pa »egte« patientsamtaler,
opndede her betydelig bedre resultater end studerende, som
ikke fik denne vejledning. Til trods for at grupperne var sma,
mener vi, at forskellen kan vere reel, fordi den er stor. Det
observerede er ogsd overensstemmende med rapporter i lit-
teraturen om forringelse af den empatiske evne hos medicin-
studerende i lobet af legestudiet [8, 9]. Observationen peger
pa, at legestuderende behever professionel stotte i bearbej-
delse af deres forste indtryk af sveert syge patienter, hvis rela-
tionelle feerdigheder skal kunne udvikles, hvilket ber eksplo-
reres i et udvidet studie.

I vores undersogelse belyses vigtige forhold, nar kurser i
leegelig samtalemetode skal konstrueres:

- Ferdigheder, som deekkes af ACIRS-items 5, 6, 8, 10 og 11,
lzeres spontant og behover derfor ikke at blive treenet szr-
skilt pa kurser i leegelig kommunikation.

- Vores data peger pa, at der i den grundleeggende treening af
den legelige interviewsamtale bor legges vaegt pa at treene
samtalens proces.

- Etforberedende 13 timer langt kursus med oplevelsesbase-
ret peedagogik fulgt af fire maneders klinisk ophold er ikke
tilstraekkeligt til, at alle studerende opnér professionel ad-
feerd i det leegelige interview.

- Det er sandsynligt, at samtaletraening i et laboratoriemiljo
fulgt af udstrakt vejledning med feedback pa samtaler med
»aegte« patienter og i den zgte kliniske situation forbedrer
kvaliteten af det lzerte, iseer inden for de relationelle dele af
samtalen. Det er dog nedvendigt, at denne hypotese bliver
bekrzftet ved en storre undersogelse end den, vi har gen-
nemfort.

Korrespondance: Knut Aspegren, Syddansk Universitet, Enheden for uddannel-
sesudvikling, Winslgwparken 17, DK-5000 Odense C.
E-mail: knut.aspegren@post.tele.dk

Antaget: 26. oktober 2005
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Treening af tveerfaglig kommunikation
og samarbejde omkring stuegang for leege-
og sygeplejestuderende: et pilotprojekt

Psykolog Birgitte Dahl Pedersen,
klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske Inger Kuch Poulsen,
centerleder Charlotte V. Ringsted & professor Torben V. Schroeder

Kebenhavns Universitet, Center for Klinisk Uddannelse, og
H:S Rigshospitalet, Center for Klinisk Uddannelse, Afsnit 5404

Nationalt som internationalt er der stigende interesse for ud-
vikling af tveerfagligt samarbejde inden for de sundhedsfaglige
uddannelser for at opni et bedre behandlingsforleb [1]. De
barrierer, der imidlertid fremhzves, nér professionelle skal
arbejde sammen, er gensidig manglende viden og urealistiske
forventninger til hinandens professionelle roller. Det skaber
spendinger og forsvarspositioner i samarbejdsrelationerne og
er et darligt udgangspunkt for et reelt fagligt samarbejde [2].

I stedet for at forsege at nedbryde faglige barrierer postgra-
duat mener vi, det vil vaere mere konstruktivt preegraduat at
forebygge, at de overhovedet dannes. I internationale studier
har man pavist, at fzellesfaglig undervisning giver deltagerne
mulighed for at udvikle og styrke deres egen professionelle
rolle, oger forstaelsen for andre og sztter fokus pa deres made
at fungere pa i et team [3-5].

Der har i Danmark ikke veret tradition for, at lege- og
sygeplejestuderende leerer om hinandens faglighed, til trods
for at de som faerdiguddannede er hinandens vigtigste samar-
bejdspartnere. Stuegangsfunktionen pa en sengeafdeling er en
vigtig del af bade sygeplejerskers og laegers arbejde. Det er en
kompleks opgave, som kraever evner til at kommunikere,
samarbejde og formidle og samtidig inddrage patienten. Vi sa
derfor stuegangsfunktionen som en oplagt faglig ramme for
treening af tverfagligt samarbejde. Formalet var, at de stude-

rende fik en viden om og indsigt i hinandens faglighed, sale-
des at de kunne indgd i fremtidige tveerfaglige samarbejdsre-
lationer med en storre grad af bevidsthed om egen og andres
professionelle rolle. Mal for fellesundervisningen var, at de
studerende: 1) diskuterede faglige forskelle og ligheder med
henblik pa at opna sterre grad af respekt og forstaelse for hin-
andens faglighed, 2) blev bevidste om, hvordan der kan sam-
arbejdes tveerfagligt og med patienten under stuegang, og

3) blev bevidste om egen faglighed, og hvad den enkelte i trze-
ningssituationen bidrog med bade personligt og fagligt i for-
hold til samarbejdet

Materiale
Vi vurderede, at feellesundervisning omkring stuegang var
bedst placeret pa niende (af i alt 12) semester for legestude-
rende og pa sjette (af i alt syv) semester for sygeplejestude-
rende. Dette var begrundet i, at de studerende nu havde op-
ndet nogen klinisk erfaring og pa den made var mere velfun-
deret i egen professionelle rolle. For medicinstuderende i
Kebenhavn er niende semester i 2000- studieordningen det
sidste semester i grunduddannelsen i intern medicin og kirurgi.
I alt udvalgtes 25 studerende; 13 medicinstuderende og 12
sygeplejestuderende. Alle 24 medicinstuderende, der i efter-
arssemestret 2004 havde klinisk ophold pa Roskilde Amts
sygehuse i Kage eller i Roskilde blev opfordret til at melde sig
til forsegsundervisningen og blev udvalgt efter forst til molle-
princippet To sygeplejestuderende fra hvert af de seks centre
pa Rigshospitalet blev udpeget og tilbudt undervisningen af
deres kliniske vejledere i centrene.

Metode
Stuegang er for begge faggruppers vedkommende et uddan-



