1974 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 176/21 13. oktober 2014

Styrker og udfordringer forbundet med det
anastesiologiske klinikophold for medicinstuderende

Louise Simonsen', Jgrgen Berg Dahl?, Rikke Borre Jacobsen? & Doris @stergaard’

KVALITETS-
UDVIKLINGS-
ARTIKEL

1) Dansk Institut for
Klinisk Stimulation,
Herlev Hospital

2) Anaestesiklinikken,
HovedOrtoCentret,
Rigshospitalet

Ugeskr Leeger
2014,176:V02130096

Undervisning af
medicinstuderende pa
operationsgangen.

Det kliniske ophold i anastesiologi for medicinstude-
rende ved Kobenhavns Universitet er placeret pa
tredje semester af kandidatuddannelsen. Form og
indhold fremgér af malbeskrivelsen for opholdet og
obligatoriske elementer af logbogen [1]. Den over-
ordnede malsaetning for kurset er at »give den stude-
rende en basal teoretisk viden og praktisk tilgang til
anestesi, intensiv terapi og smertebehandling«. Det
to uger lange ophold finder sted pa 11 afdelinger i
Region @st og Halmstad i Sverige. Undervisnings- og
arbejdsformen er, ud over selve opholdet pé den kli-
niske afdeling, teoretisk holdundervisning, hvortil
der er afsat ni konfrontationstimer.

Det overordnede ansvar for det kliniske ophold
ligger hos kursuslederen, der efter hgring af studiele-
deren er udpeget af institutlederen blandt instituttets
professorer og lektorer. Kursuslederen refererer til
studielederen mht. kursets faglige indhold og niveau
samt til institutlederen mht. den daglige drift. Det kli-
niske ophold organiseres pa de enkelte afdelinger af
de kliniske lektorer, der har det lokale ansvar for at
tilretteleegge afdelingens undervisning og sikre, at de
praktiske forhold er pa plads.

De medicinstuderende evaluerer efter opholdet
en raekke forhold, herunder introduktion til afdelin-
gen, tildeling af konkrete opgaver, hjeelp fra afdelin-
gens leeger og sygeplejersker samt udbyttet af den
formaliserede undervisning. De medicinstuderendes
evalueringer har i de senere ar ligget pé et accepta-
belt niveau, men med stor variation imellem hospita-
lerne.

Vores forforstaelse var baseret pa egne erfaringer
og fagligt perspektiv og vores fordning er, at videns-
deling imellem hospitalerne vil veere en fordel for de
implicerede i afviklingen af det kliniske ophold.

Formélet med denne artikel er at belyse styrker
og svagheder ved afviklingen af det anaestesiologiske
ophold pé tredje semester pd kandidatuddannelsen i
Region @st set fra de kliniske lektorers og de stude-
rendes side.

METODE

Der blev foretaget et prospektivt studie med individu-
elle interview af ti kliniske lektorer med uddannelses-
ansvar i Region @st, samt fokusgruppeinterview med
et hold studerende pa hvert af de involverede hospi-
taler. Holdene bestod af 2-5 studerende, i alt 33. In-
terviewene blev afviklet semistruktureret i henhold til
en spgrgeguide, som var ens for de to grupper, hvad
angar opfattede styrker og udfordringer ved hele op-
holdet. Spgrgsmal om visioner for fremtiden blev
udelukkende stillet til lektorerne. De studerende blev
spurgt om anestesiopholdets relevans for deres frem-
tidige virke som leege. Samtlige interview blev opta-
get, og vaesentlige passager blev transskriberet. Mate-
rialet blev analyseret for gennemgaende temaer og
deres betydning iht. Malteruds metode for behand-
ling af kvalitative data [2].

RESULTATER

Lektorer og studerende forholdt sig til styrker og ud-
fordringer ved afviklingen af hele klinikopholdet. Re-
sultaterne fordelte sig inden for tre overordnede te-
maer faelles for begge grupper: »modtagelse og struk-
tur«, »teoriundervisningen« og »det kliniske arbejde«
og fremgar overvejende af Tabel 1 og Tabel 2.

Lektorerne

Lektorerne peger pa styrker i form af bl.a. en god
struktur, engagerede undervisere og mulighed for at
afprove forskellige bade basale og mere specielle klini-
ske procedurer. Udfordringerne blev iser set inden for
den overordnede logistik, uddannelse vs. produktions-
kravet og manglende plads til studerende pga. andre
uddannelsessggende. Visionerne for fremtiden hand-
lede navnlig om et gnske om et teettere samarbejde pa
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Styrker og udfordringer ved afviklingen af klinikopholdet, samt visioner for fremtiden, vurderet af de kliniske lektorer i anzestesi.

Overordnet emne  Inddeling Resultat Eksempel pa citat
Modtagelse og Styrke En god introduktion, veltilrettelagt struktur, Succesen er, at de fgler sig velkomne, og at der er
overordnet struktur positivt lzeringsmiljg nogle gode rammer, der fgrer dem igennem forlgbet
Forventningsafstemning begge veje
Udfordring Darlig attitude hos savel studerende som leeger Der er 2 ting, der kan skuffe i et ophold:

pavirker leringsmiljget negativt
Hospitalets handtering af tgj, skabe osv.

hvis man har de forkerte forventninger, og hvis man ikke far noget,

der er i neerheden af, hvad man kan forvente at fa

Vi uddanner dem til, at de selv skal vaere tovholdere for egen lzering
Vier jo i en kamp nogle gange, hvor drawbacket er, der er sa meget
uddannelse, s& derfor stdr man ikke i fgrste raekke til at laere

Dedikerede undervisere
Bred afdaekning af teorien

Teoriundervisning Styrke

Udfordring
Klinisk arbejde Styrke
Udfordring
Visioner Pa egne vegne
Pa de

studerendes vegne

Tid afsat er hgit prioriteret

Prioriteringen i det daglige med produktionskrav
og sygdom

Bekymring om niveau, form, indhold og kvalitet
Muligheden for at opnd kompetence inden for
basale kliniske ferdigheder kombineret med at
opleve de mere specielle ting pa en anaestesiafdeling
Begraenset mulighed for selvstzendigt arbejde pa
en specialiseret afdeling

Manglende plads og arbejdsopgaver til de
medicinstuderende pga. konkurrence med andre
uddannelsessggende

Samarbejde med de gvrige lektorer i anzestesi til
faglig stptte og fornyet inspiration

Udvikling af overordnet faelleskoncept

@nske om hgjnelse af niveauet for paedagogisk
uddannelse

Formel inddragelse af sygeplejerskerne i den
kliniske undervisning

Opnaelse af basale kliniske ferdigheder
Forstaelse af samarbejdskultur og tvaerfaglighed
Forstaelse af vaerdien af at veere velforberedt,

af akutkulturen og evne til at tage ansvar

Vi star pa hovedet for at give dem succesoplevelser

De kan jo ikke ga stuegang pa hospitalets sygeste patienter

Det ville veere godt at tage det gode fra hvert sted og forene det

Strukturen er et levn fra engang
Vi gar til det med varierende paedagogisk erfaring

Leere dem alt det basale jeg ikke lzerte, alt det,
der gjorde, at det var sa raedselsfuldt at vaere
nyuddannet lege, det vil jeg gerne have, at de kan

tveers imellem lektorer til faglig stgtte og inspiration.
Resultater og enkelte citater ses i Tabel 1. P4 flere af-
delinger havde man serlige tiltag, som lektorerne var
stolte af. P& en afdeling havde man valgt at anskue de
studerende som nyansatte med tilsvarende krav om
engagement fra begge sider, pd en anden havde man
udviklet et idekatalog med en reekke kliniske opgaver
til selvstaendig lgsning i stille perioder.

Endelig havde man pa en afdeling udnavnt en
sdkaldt uddannelseskoordinerende yngre leege til at
varetage planlaegningen og uddelegeringen af under-
visningsopgaver til afdelingens yngre lager.

De studerende

De studerende papegede som styrker en god modta-
gelse, de smé hold og at blive undervist i klinikken af
engagerede leeger og navnlig sygeplejersker, som blev
opfattet som gode undervisere. Udfordringerne var
manglende inddragelse i det kliniske arbejde, mang-

lende overordnet struktur p& undervisningen, be-
grenset mulighed for selvsteendigt arbejde og generel
manglende viden om malsatningen for opholdet hos
det gvrige kliniske personale. Resultater og enkelte
citater ses i Tabel 2.

De studerende fandt, at opholdet var relevant for
dem som fremtidige laeger, fordi de fik en generel vi-
den om specialet ogsd mhp. eget karrierevalg. Kend-
skab til airway, breathing, circulation, disability,
exposure (ABCDE)-tilgangen til patienterne og til luft-
vejshandtering blev fremhavet. Slutteligt fremhae-
vede mange, at anastesiopholdet var relevant i for-
hold til indleering af basale kliniske feerdigheder.

DISKUSSION

Modtagelse, overordnet struktur og teoriundervisningen
Det vigtigste for de studerende var at blive undervist
af en engageret leege eller sygeplejerske. De ville in-
kluderes i arbejdsteamet, og de ville have en synlig
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Styrker og udfordringer ved afviklingen af anaestesiopholdet vurderet af de studerende.
Overordnet emne Inddeling Resultat Eksempel pa citat
Modtagelse og Styrke Veltilrettelagt struktur Man fgler, at der er nogen, der har ventet pa, at man
overordnet struktur Orden pa praktiske forhold kommer, og det er en rigtig rar fglelse ... det er meget
Vagtplan for de studerende professionelt, at man bliver betragtet som en, der skal
Formidling af tips og tricks til at bega sig pa en vaere her og har sin plads, man er ikke bare pa sleeb
anastesiafdeling samt idékatalog til arbejde i
ufrivillige pauser
Eftermiddagsmgde med mgdepligt
Udfordring Formaliseret praesentation af de studerende fgrste S& de [afd.] har taget stilling til, hvad de synes, vi skal have
dag for bade sygeplejersker og laeger ud af det, sa det er ikke kun os, der skal jagte noget ... det
Forventningsafstemning 1. dag evt. i forbindelse betyder, at lzegerne siger hey, vi skal lave en spinalanaestesi,
med gennemgang af malbeskrivelse/loghog det er studenten der skal ggre det! | stedet for at vi hele tiden
Undervisning 1. dag efterlyses, hvor det ikke tilbydes skal ggre det der —jeg vil, jeg vil, jeg vil
Teoriundervisning Styrke Sma undervisningshold og undervisning lagt Man far meget mere ud af cases ... det bliver mere virkeligt,
tidligt i opholdet og man far lov til at bruge den viden, man ikke tror,
Engagerede og lydhgre undervisere man har, men som ligger deromme bagved ... man bliver
Gennemarbejdede cases og minisimulationer (hjertestop) tvunget til at teenke
Udfordring Manglende overordnet struktur pa undervisningen Jeg savner lidt, at nar der kun er 4 studerende og 1 lege,
Undervisning afviklet som forelaesning trods sma hold sa er der ingen grund til, at det skal foregd som forelaesning ...
Aflysninger og undervisning lagt sent i forlgbet nogle af PowerPoint-showene foregik sadan lidt forelaesnings-
agtigt, og det synes jeg er synd, nar vi er sa fa
Klinisk arbejde Styrke At udfgre praktiske procedurer selvstaendigt med supervision Det, der var rigtig godt, var, at han lod mig faktisk sta og
At blive inkluderet i arbejdsteamet traekke medicin op selv, og lod mig fa det i haenderne, og det
At blive undervist i klinikken af engagerede er jo rent lavpraktisk ... men det var superfedt, fordi det har
underviser og fa konstruktiv feedback man aldrig gjort fgr.
Og han havde tillid nok til, efter at have set mig ggre det 1.
gang, sa vendte han ryggen til ... og sa fglte man ligesom
—nu er det mit ansvar. Jeg fglte mig naermest som laege der.
Og det er squ ikke ofte, jeg har fglt det i klinik
Udfordring Leeger uden lyst til studerende og uden engagement i Sa er der nogen, som stort set ikke anser, at man er der ...

at undervise
Ikke at vide hvem man skal fglges med i det daglige arbejde

Begraensning i det arbejde, der kan udfgres selvstaendigt pga.

o0g hvis man bare star der, og man ikke bliver spurgt om
noget, og man ikke bliver fortalt noget, og man ikke bliver
sat til at lave noget, sa gar der ikke ret lang tid, fgr man

hgjtspecialiseret afdeling
Manglende viden om de studerendes malszetning

fuldstaendig har slaet al koncentration fra og sa far man
ingen ting ud af det ...

rolle pa afdelingen. Det verste ved et klinikophold
var ikke at vide, hvem man skulle fglges med i det
daglige arbejde og at skulle ggre opmeerksom pa sig
selv for at blive inkluderet. Det er tidligere blevet pa-
vist, at leeringsmiljget, vurderet p&d om undervisning
bliver prioriteret og anerkendt af afdelingsledelsen,
er afggrende for yngre leegers engagement i at under-
vise og inddrage de studerende i det kliniske arbejde
[3]. I dette studie var de steder, hvor de studerende
var mest begejstrede for klinikopholdet, ogsé de ste-
der, hvor man igennem sarlige tiltag havde sat fokus
pa leeringsmiljget.

De studerende fremhevede den formaliserede
undervisning som overvejende god. Navnlig veerdsat-
tes de sma hold. Imidlertid efterlyste mange af de stu-
derende en bedre overordnet struktur pd undervisnin-
gen med tydeligere formulerede krav til form og

indhold. Flere lektorer bekymrede sig ogsa om ni-
veauet for undervisningen og for, om form og indhold
modsvarede det pé andre afdelinger. Pa tidspunktet
for undersggelsen var der ingen vidensdeling pa tveers
af de afdelinger, der varetog de kliniske ophold.

De studerende kendte til casebaseret undervis-
ning og havde forventninger til afviklingen heraf.
Lektorernes paeedagogiske baggrund og tilgang til at
undervise var meget varierende. Trods relevante kur-
sustilbud i undervisningsteknik var der ikke nogen
formelle krav til lektorernes peedagogiske uddannelse.

Den undervisningsmessige koordination pa
tveers af de enkelte hospitaler var sdledes beskeden.
Det mé overvejes, om der kunne opnas gevinster ved
at optimere organisationen af lektorer og professorer;
herunder synliggore de enkeltes opgaver og deres re-
lation til universitetet.
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Det kunne diskuteres, om den kliniske professor
eller anden udpeget akademisk medarbejder burde
fungere som formel og praktisk akademisk leder af
instituttets specialerelaterede medarbejdere, her-
under i hgjere grad at fa mulighed for at samle med-
arbejderne om de uddannelsesmaessige opgaver. Et
styrket samarbejde med de postgraduate lektorer,
som har erfaring med udformning af uddannelsespro-
grammer og kompetencevurderingsmetoder, kunne
muligvis bidrage til videreudvikling af dette omrade.

Det kliniske arbejde

Studerende og lektorer legger veegt pa indleering af
praktiske kliniske feerdigheder. De studerende bruger
deres logbog til registrering af disse, men mener, at
de kommer til kort mht. basale kliniske procedurer
som anlaggelse af i.v. adgang, opsatning af infu-
sionssat 0.1. I en tidligere undersggelse har man pe-
get pa diskrepans imellem nyuddannede laegers reelle
erfaringsniveau og omgivelsernes noget hgjere for-
ventninger hertil [4].

Trods tilgeengelig mélbeskrivelse og logbog er
der ifplge de studerende blandt det kliniske personale
en generel manglende viden om de studerendes mal-
setning og pensum, samt om hvad de studerende
kan, og hvad der forventes, at de skal kunne. I en un-
derspgelse fra Aarhus blandt nyuddannede leeger an-
gav 40% af respondenterne, at klinikopholdene kun
iringe grad havde forberedt dem pa arbejdet som
leege. Uklar mélseetning for opholdene blev bl.a. angi-
vet som &rsag hertil [5].

Vores viden om, hvad de studerende fir ud af de-
res kliniktid, og hvad de arbejder med pé afdelingen
er samtidig mangelfuld. I et hollandsk studie under-
spgte man medicinstuderendes selvvurderede evner
til at lgse kliniske problemer og udfgre praktiske pro-
cedurer og fandt en stor diskrepans i forhold til mal-
setningen [6]. I indevarende studie vurderedes de
studerendes leeringsudbytte af deres kliniske ophold
ikke systematisk. Fraset evaluering af opholdet og ul-
timativt de studerendes eksamensresultat ved vi ikke,
hvad de studerende rent faktisk leerer i klinikken. I de
aktuelle evalueringer vurderedes tilfredsheden med
kursets struktur og deres selvvurderede udbytte. Un-
derspgelser peger pé, at studerende snarere evalu-
erer, hvorvidt undervisningen foregér i en god atmo-
sfeere og med en engageret underviser, end om de har
leert noget. Evalueringen afspejler ikke leerings-
udbyttet [7]. Det er derfor blevet anbefalet, at de stu-
derendes laeringsmal bliver tydelige for alle, og at
vurdering af det kliniske leeringsudbytte bliver stan-
dardiseret [8, 9].

Alle bergrte et gnske om en mere systematiseret
tilgang til at blive undervist af anestesisygeplejer-

skerne i klinikken, nér det kom til de mere basale kli-
niske feerdigheder. Ved at inkludere sygeplejersker i
den kliniske undervisning af studerende har man des-
uden mulighed for at seette fokus pé vigtigheden af at
arbejde tveerfagligt og i team [10].

KONKLUSION

Generelt fandt de studerende, at de kliniske anastesi-
ophold blev afviklet pd en god made. De studerende
gnskede medinddragelse i det kliniske arbejde, her-
under tildeling af selvsteendige opgaver. Lektorerne
gnskede mere vidensdeling pé tvers af de enkelte af-
delinger. Savel lektorer som studerende efterlyste vi-
den om de studerendes malsaetning og generel bedre
struktur pa og krav til niveauet af undervisningen.

I fremtiden ber fokus veere pd standardisering af
leeringsmaél og metoder til vurdering af de studeren-
des laeringsudbytte. Hvorvidt der skal veere reelle
krav til lektorernes paedagogiske uddannelse, bgr
afklares. Endelig bgr det overvejes, om de ledelses-
meessige forhold omkring lektorer og professorer i re-
lation til de uddannelsesmaessige opgaver kan opti-
meres.
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