Simulerade patienter ar viktiga
i kommunikationsundervisningen

EEvA PYORALA, TOM PETTERSSON OCH LENA SJOBERG

Kommunikation med patienter ar av central betydelse i ldkarens arbete och ldgger grunden for
god patientvard. P& 1990-talet inleddes i Finland systematisk utbildning i kommunikationsfar-
digheter for medicine studerande. Enligt internationella modeller sker kommunikationsundervis-
ningen med professionella skadespelare som simulerade patienter. Skadespelare har méjligheten
att bjuda pa bade vardagliga och krdvande patientsituationer och att ur patientens synvinkel ge
konstruktiv feedback pa bade den verbala och den icke-verbala interaktionen. Kommunika-
tionsundervisningen organiseras i smagrupper av studenter, dar lararens uppgift ar att skapa en
trygg atmosfar och leda feedbackdiskussionen. Vid dvningarna kommunicerar studenterna i tur
och ordning med den simulerade patienten och far darefter konstruktiv feedback av patienten,
av lararen och av sina medstudenter. Simulerade patienter anlitas ocksa for OSCE-tentamen dar
deras ordval och beteende &r standardiserade sa att alla studenters kliniska fardigheter och kom-
munikationsfardigheter kan bedémas pa ett enhetligt satt.

kan bero pa kommunikationssvérigheter var
viktiga orsaker till att kommunikationsstudier

Bakgrund

God och patientvidnlig kommunikation &r

en viktig del av ldkarens arbete och skapar
grunden for varden av patienter. Empatiskt
bemotande och bra interaktion dkar patien-
ternas beredskap att klara av sjukdom och
behandling, minskar risken for missférstand
och forbéttrar patientens engagemang i var-
den (1,2).

A andra sidan beror en stor del av patien-
ternas klagomal pa ldkare pa misslyckad
interaktion (3,4). Bade de positiva effekterna
av god kommunikation och problem som
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péborjades i Finland p& 1990-talet. Vi har
ddrmed redan mer &n 25 ars erfarenhet av in-
teraktionsstudier inom medicinsk utbildning.
Ar 2020 definieras bland lidkarens nationella
kompetensmal uttryckligen att en ldkare ska
kunna kommunicera effektivt, 6ppet, drligt
och exakt med patienter och deras anhoriga
och med kollegor.

Internationella metoder
introducerades

Tidigare trodde man att studenterna ldrde sig
bést genom att félja en erfaren kollegas samtal
med patienten. Enligt internationella studier
var enbart modellinldrning eller féreldsningar
inte effektiva sitt att lara sig interaktion. I
stillet stodde forskningsresultaten inforande
av ny, erfarenhetsbaserad inldrning, sdsom
simulerade patienter (5-10). Baserat pa forsk-
ning inom medicinsk utbildning anvénder
interaktionsstudier idag fraimst metoder dér
studenten kan 6va sig och fa konstruktiv
feedback av en simulerad patient, av en larare
eller av en medstudent (8,11,12).
Simulerade patienter dr skadespelare eller
lekmén som har trdnats for att portrdttera
patienter pa ett verklighetstroget satt (7,9,10).
De erbjuder studenterna mojligheter att trana
sina fardigheter i kommunikation och andra
fardigheter som ldkare forvintas besitta. Den
simulerade patienten erbjuder studenterna ett
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tryggt sétt att ldra sig interagera med patien-
ten. Sdledes kan studenterna med simulerade
patienter fa 6vning i krdvande situationer, som
att mota starka sjukdomsrelaterade kéanslor
hos patienterna och delge patienterna daliga
nyheter.

Proffsskadespelare, amatorskadespelare
eller lekman som har 6vat in olika patientrol-
ler kan anvdndas som simulerade patienter
(8). Ibland anviands dven medstudenter i
simuleringar och i det har fallet kallas si-
muleringarna vanligtvis rollspel (10, 13).
Kommunikationsstudier med simulerade
patienter inleddes vid Helsingfors universitet
i mitten av 1990-talet. D& beslutades dér att
man skulle anlita professionella skadespelare
som simulerade patienter. Det fanns fyra skl
till detta: 1) professionella skadespelare &r
trovardiga i patientroller, 2) de kan ge uttryck
for olika kansloméssiga reaktioner relate-
rade till patientens situation, 3) de har den
professionella forméagan att spela flera olika
patientroller efter varandra och 4) de har i
sina skadespelarstudier utbildats for att ge
konstruktiv feedback pa bade verbala och pa
icke-verbala interaktioner. I 25 &r har 6vning-
ar med skadespelare kontinuerligt fatt utmarkt
feedback fran studenterna, som har uppgett
att de lar sig mycket av sina egna simulerade
patientintervjuer, av observationer av sina
medstudenter och sérskilt av de konstruktiva
feedbackdiskussionerna. Enligt studenterna
kénns skadespelarna som verkliga patienter,
och simuleringarna dr verklighetstrogna.

Simulerade och
standardiserade patienter

Nir man talar om patientsimuleringar an-
viands tva begrepp: simulerade patienter och
standardiserade patienter. Vilken &r skill-
naden mellan dessa? Simulerade patienter
dr skadespelare eller lekmédn som spelar en
patientroll pa ett sddant sdtt att han eller
hon kan anpassa sina svar och sitt beteende
beroende pa hur diskussionen med studenten
eller ldkaren utformar sig. Saledes dr ingen
simulerad mottagningssituation lik den andra
eftersom den varierar beroende pa hur inter-
aktionen mellan den simulerade patienten
och studenten i rollen som ldkare fungerar.
Simulerade patienter kallas ofta standardi-
serade patienter nér deras patientroll 4r nog-
grant forberedd och de anvénder sig av strikt
forutbestdmda svar och beteenden. Sddana
standardiserade situationer ir till exempel
tentamen ddr man beddmer studenternas

kliniska kompetens, problemlosningsforméga
och interaktion, sésom OSCE-tentamen (se
sida 22). I dessa situationer instrueras patien-
ten att kommunicera och upptridda med alla
studenter pa samma sétt for att sékerstélla att
situationen dr densamma for alla studenter
som utfor provet. Till exempel nér ldkaren i
borjan av mottagningen fragar vad han eller
hon kan sta till tjanst med, svarar patienten
varje gang med samma ord och berédttar om
sina symtom och oro pa samma sitt.

Simulerade patienter
i feedback och bedémning

Forutom att spela verklighetstrogna pa-
tientroller dr det viktigt att de simulerade
patienterna kan ge fokuserad feedback ur
patientens synvinkel (7). I en studie ddr man
jamfoérde kommunikationsinldrning med
simulerade patienter med kommunikationsin-
larning med verkliga patienter beskrev studen-
ter att simulerade patienter var mer medvetna
om syftet med inldarning och gav studenterna
mer specifik feedback som hjélpte dem att bli
béttre i sin kommunikation (8).

Simulerade patienter kan ocksa utbildas
for att bedoma interaktionsférméga i en ten-
tamen, till exempel OSCE-tentamen (14). I
de OSCE-tentamensuppgifter i Helsingfors
ddr studenternas kommunikationsformaga
bedoms kompletteras ldrarens bedomning
av feedback fran standardiserade patienter.
Den simulerade patienten uttrycker ocksa
om han eller hon kdnde att ldkaren lyssnade
pa hans eller hennes bekymmer pa allvar och
om han eller hon skulle vilja komma pa nytt
till samma lakare.

Idé och mal

I undervisningen med simulerade patienter
erbjuds studenterna moijlighet att Gva sig i
kommunikation redan innan de borjar delta
i patientvarden pé kliniken. Tidigare var det
tradition att man borjade 6va sig i patientinter-
vjuer samtidigt som man 6vade sig i att utfora
fysikalisk undersokning av patienter. Eftersom
undersokning av patienter innebér ett span-
ningsmoment for studenterna, var det inte
sarskilt effektivt att ldra sig kommunikation
samtidigt. Idag halls de forsta simuleringarna
fore de kliniska studierna och studenterna far
Ova sig i att bemota och intervjua patienter i
lugn och ro. Syftet dr att de ska forsté att en
lyckad interaktion dr en forutsdttning for ett
gott patient-ldkarforhallande och for ett gott
kliniskt arbete 6ver huvud taget. Studenterna
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ska ldra sig att fungera som ldkare sé att
patienterna upplever att de har blivit hérda
och far hjélp av ldkaren. En forutsdttning
for detta dr att patienterna far mojlighet att
komma fram med sina forvdntningar och sin
eventuella rddsla och far vara med om att fatta
beslut som ror dem sjélva.

Ovningarna i praktiken

Pa Helsingfors universitet ingdr undervisning
med simulerade patienter i curriculum under
andra och fjarde lasaret. P4 ovningarna under
det andra lasaret behandlas enklare patient-
fall. De simulerade patienterna dr patienter i
primédrvarden och deras sjukdomar och sym-
tom &r oftast forknippade med deras livsstil
och livssituation. Studentens uppgift &r att ta
reda pa varfor patienten har kommit till mot-
tagningen, hurudan patientens livssituation &r
och om det eventuellt finns ndgon underlig-
gande faktor, som patienten kommer fram
med bara om det uppstar fortroende mellan
lakaren och patienten. Sarskild vikt laggs vid
patientens kanslotillstaind och hur likaren
kénner igen och beméter patientens kénslor.
I den efterféljande diskussionen tas ocksa
ldkarens egna kénslor upp samt hur ldkaren
lyckades bemota sin patient och forhalla sig
till patientens kénslor. Studenterna har i det
hér skedet d&nnu inte inlett sina kliniska kur-
ser. Vid dessa ovningar tar de ofta pa sig den
vita ldkarrocken for forsta gangen.

Under det fjdrde ldsaret ovar studerandena
hur man beréttar for patienten om undersok-
ningsresultat och samtalar om diagnos och
behandlingsforeskrifter. I allmédnhet dr det
fraga om det andra bestket pad mottagningen,;
resultaten fran det forsta besdket finns att
tillgd. Temaomréden for undervisningen &r
att ge rad om levnadsvanor, att berétta daliga
nyheter, att erkdnna misstag och att bemota
depression och oro for allvarligare sjukdom.
I ar har frdgan om hur man formedlar daliga
nyheter statt speciellt i fokus. Sarskilt fram-
halls det hur viktigt det dr att férvarna patien-
ten innan den déliga nyheten berdttas, att ta
reda pa hur patienten har forstatt de daliga
nyheterna, att i samforstdnd gora upp en plan
for behandlingen och att innan mottagningen
avslutas sammanfatta vad man har diskuterat
och avtalat om.

I undervisningssessionerna deltar en grupp
om cirka atta studerande, en skadespelare
som simulerar patient och en ldrare. Undervis-
ningslokalen arrangeras som ett mottagnings-
rum sé att ”patienten” och ”ldkaren” sitter ett

stycke fran den Ovriga gruppen, som féljer
mottagningens gang. Simuleringsdvningen
inleds med att lararen kort berédttar om un-
dervisningens idé och mal samt hur 6vningen
kommer att ske i praktiken. For att sorja for
ett gott och tryggt undervisningsklimat och
lindra eventuell prestationsangest framhaller
ldraren att ingen kommer att underkénnas el-
ler betygsattas som ldkare eller ménniska utan
att interaktionen utgor det undervisningsstoff
som tjanar som grund for den efterféljande
gruppdiskussionen.

Kursmaterialet innehaller flera patientfall
skrivna av ldrare vid medicinska fakulteten.
Infor varje intervju gar ldraren igenom det
medicinska innehallet samt riktlinjerna f6r be-
handlingen i det valda patientfallet. Avsikten
dr att studenten framst ska kunna koncentrera
sig pd kommunikationen och den Gvriga in-
teraktionen utan att behdva vara osdker pa
medicinska fakta. For vart och ett av fallen
har en speciell utmaning for interaktionen
byggts in.

Fallbeskrivningarna inleds med en kort
bakgrund dar de viktigaste anamnestiska
uppgifterna ingar. Skadespelaren, som spelar
patient, har fatt detaljerad information om
patientens sjukdom, symtom, livssituation,
bakgrund och beteende men far improvisera
enligt situationen.

Studenterna intervjuar i tur och ordning
en simulerad patient. Skadespelaren har
Ovat ménga patientscenarier for dvningarna.
Simulationen borjar nédr ldkaren kallar in
patienten och slutar med att patienten lamnar
fran mottagningen. Den tar vanligtvis cirka
10 minuter och den f6ljs av en konstruktiv
feedbackdiskussion, som borjar med att lara-
ren forst fragar studenten som var lakare hur
mottagningen gick, om han eller hon kidnde
att interaktionen var lyckad och vad han eller
hon skulle vilja forbéttra. Sedan ar det ska-
despelarens tur att ge feedback ur patientens
perspektiv. Nyckeln dr att skadespelaren ger
feedback om hur han eller hon som patient
upplevde mottagningen, vad som lyckades bra
och vad studenten borde vara mer uppmaérk-
sam pa. Skadespelare &r vanligtvis mycket bra
pa att ge feedback om icke-verbal interaktion,
gester och atmosfdaren under mottagningen
och hur vil ldkaren tog hinsyn till patientens
kénslor. Lararen 6ppnar sedan en feedback-
diskussion med hela gruppen.

Den Kkliniska ldraren leder feedbackdiskus-
sionen och fragor som tas upp for diskussion
dr: hur den inledande kontakten skapades,
hur man kan skapa en trygg atmosfir, hur visa
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empati och forstaelse, hur man pa ett lamp-
ligt sétt varvar slutna frdgor med Oppna, hur
mycket patienten har fatt komma till tals, hur
tystnad kan utnyttjas och hur diskussionen
kan styras in pa det vésentliga. Andra fragor
som diskuteras dr om ldkarens sprak ar klart
och begripligt, vilken betydelse den icke-ver-
bala kommunikationen har, hur man vinner
patientens fértroende och kan atervinna det
efter att man har begatt misstag och hur man
hjélper patienten att inte forlora hoppet.

Simulationen borjar nér lakaren kallar in
patienten och slutar med att patienten lamnar
mottagningen. Efter mottagningen, som varar
i 10 minuter, foljer en diskussion dar ldkaren
forst far ge sin egen bedomning av intervjun.
Det kan rora sig om vad som gick bra, vad som
kunde forbéttras och vad som var svért eller
problematiskt. Darefter dr det den simulerade
patientens tur att berdtta hur han eller hon
upplevde ldkaren och mottagningssituationen.
Patienten kan berétta om han eller hon kénde
att han eller hon blev forstadd, om man nadde
samforstdnd och om han eller hon fick vara
med och besluta om sin egen behandling.
Efter detta foljer en gruppdiskussion dir alla
nédrvarande deltar. Gruppmedlemmarna kan
till exempel beritta vad som hade varit svart
for dem sjdlva och hur de sjédlva skulle agerat
i motsvarande situation. Slutligen kommer
ldraren med ett ssmmandrag av diskussionen
och sammanfattar det mest vésentliga i den
aktuella intervjusituationen. Till lararens
uppgifter hor ocksé att under hela diskussio-
nens gang skapa en trygg atmosfir, se till att
alla far upptréada och ha ett ord med i laget,
att vicka nya fragor och leda diskussionen i
ratt riktning.

Eventuella problemsituationer

Problem under kommunikationsévningarna
dr enligt var erfarenhet sédllsynta. Naturligtvis
innebdr intervjudvningarna infor publik, alltsa
kurskamrater, en stressituation for méanga
studenter men ldraren kan minska stressen
genom att inledningsvis framhélla att ingen
betygsatts som ldkare eller som ménniska. Vid
eventuella kommunikationssvarigheter eller
andra problem under intervjun star det fritt
for skadespelaren att improvisera sa att dis-
kussionen styrs tillbaka till det vdsentliga for
fallet. Under diskussionen kan meningsskilj-
aktigheter férekomma, vilket ldararen ofta kan
vinda till en fordel genom att framhalla att
det kan finnas ménga olika végar att komma
fram till malet.

Enligt var erfarenhet dr diskussionerna i
allménhet givande, och studenterna gor sitt
bésta for att konstruktivt bidra till dem. Ska-
despelaren far och ska hjdlpa studenten pa
traven om nagot haller pa att ga fel.

Avslutning

Interaktionsstudier utgor en viktig del av den
medicinska utbildningen. Bade studenter och
larare dr Gvertygade om att Gvningar med
simulerade patienter hjédlper studenterna att
utveckla sin interaktionsformaga. Det som &r
viktigt &dr att skddespelare som &r utbildade i
patientroller lyckas framféra olika patientfall
trovardigt och ge studenterna konstruktiv
feedback ur patientens perspektiv. Simulerade
patienter anvdnds ocksa vid tentor for att ut-
vardera studenternas interaktionsfardigheter.
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Summary

Simulated patients are important in communication skills studies

Communication with patients lays the foundation for good patient care. According to international mod-
els, we started communication skills studies for medical students in Finland in the 1990s using profes-
sional actors as simulated patients. Actors offer the opportunity to practice patient situations and give
constructive feedback from the patient’s perspective on both verbal and nonverbal interaction. Commu-
nication studies are organized with a small group of students, where the teacher’s job is to create a safe
atmosphere and lead a feedback discussion. Simulated patients are also used in the OSCE exam, where
the clinical and communication skills of all students can be assessed.
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