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Forord

Med kull 12, dr forsta omgéng av ldkarstudenter, UiT, som haft mojlighet att fa 4 veckors
praktik inom psykiatrin. Inldrningen dr beroende av olika faktorer bland annat att tréffa manga
patienter och att fa vara med under behandlingar och fa mojlighet att vara delaktig. Syftet éar
att f4 mer insikt och kunskap, fran studenternas evaluering, om vad de véljer att framhéva frdn
sin praktiska kliniska undervisning, som kan anvindas vidare i utvecklingen av

psykiatripraktiken.

Forst och framst vill jag tacka Tore Serlie som har hjilpt mig under bearbetningen av denna
studien. Han har gett av sin tid och hjélpt mig med projekt nér det ursprungliga projektet inte
gick att genomfora. Han har ordnat och presenterat ménga olika artiklar och hjédlpt mig pa

végen och varit positiv i alla sammanhang! Tack!

Vill ocksé tacka Herman Tveite som hjélpt mig med relevanta artiklar till denna studien. Har

fatt positiv uppbackning som hjélpt mig. Tack!
Sist men inte minst vill jag tacka min man Niclas och mina barn, Felicia, William, Julius och

Viggo, som har statt ut med mig néir jag har “’varit i en bubbla” under arbetets gang. Tack!

Tromse 06.06.2017
Pernilla Kaihlavirta
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Sammanfattning

Den forsta praktisk kliniska tjansten 1 psykiatri for ldkarstudenterna i Tromsg, dr nu avklarad.
Inldrningen 1 kliniken dr beroende av ménga olika faktorer och det &r meningen att
studenterna ska fi mdjlighet att, med bakgrund av sina teoretiska kunskaper, fa klinisk
erfarenhet och kompetens, infér den kommande yrkesrollen.

Problemstillningen; Vilka forhallanden och erfarenheter av praktiken i psykiatri dnskar
studenterna att fordjupa”, kan ge vérdefull information till vidareutvecklingen av
psykiatripraktiken.

Datainsamlingen baserar sig pa studenternas fritextkommentarer i den obligatoriska
questbackevalueringen, som studenterna fick via mail veckan efter avslutad psykiatripraktik.
Kvalitativ metod anvéndes och systematisk textkondensering som Malterud utvecklat och
som &r influerat av Giorgis fenomenologiska analys, anvidndes vid analysen.

Studiens resultat visar att de flesta studenterna hade en positiv instdllning till den praktisk
kliniska undervisningen och hade liknande erfarenheter och upplevelser. Studenternas forslag
till forbéttringar och vad som fradmjar/hdmmar inlarning handlar om arbetsmingd,

inkludering, kvalitet och handledning. Pa vissa praktikplatser bor dessa kategorier forbéttras.



1 Inledning

Detta arbetet handlar om hur man kan frémja och tillrdttaldgga god inlérning hos
lakarstudenter genom praktisk klinisk tjanst 1 psykiatri. Det &r viktigt att studenterna fér ta del
av olika typer av psykiatriska sjukdomar i sin praktik och ldra sig att diagnosticera och
behandla de vanliga, de viktiga/farliga och underliggande symptom som illustrerar andra
sjukdomar. I framtida lékaryrket, oavsett vilken specialitet som viljs, kommer manniskor med
olika typer av psykiatriska problem att uppsoka varden. Rent ideelt borde psykiatri vara mer
integrerad 1 den 6vriga laroplanen (1) och det ar av stor betydelse att den praktiska kliniska
tjdnsten framjar malen for studieplanen.

Vid medicinstudiet pd Universitetet i Tromse-Norges Arktiske Universitet, har studenterna
tidigare blivit undervisade i psykiatri i andre, MED-2501, fjarde, MED-2521, och sjétte
studiear (2, 3). De senaste arens studieplansarbete har i tilldgg gett rum for fyra veckors
klinisk psykiatrisk tjdnst (4) i femte studiear, MED-3501, som &r en del av sjukhuspraktikéret,
pa linje med tillsvarande tjénst i andra stora &mnen som allmdnmedicin, medicin och kirurgi.
Malet f6r medicinutbildningen 1 Tromse ér att studiet skall forbereda studenterna till att
praktisera som ldkare 1 allménpraktik med professionell och akademisk kompetens, som kan

behandla sjukdomar, reducera lidande och framja hélsa (5).

1.1 Bakgrund

Praktikperioden, som for forsta gang blev etablerat i 2015/2016 som en pilotutprovning med 8
medicinstudenter, dr fordelat vid distriktpsykiatriska center, sdngposter eller polikliniker i
Nord-Norge. Med kull 12, ar forsta omgéng av ldkarstudenter som haft mojlighet att 4 4
veckors praktik inom psykiatrin 2016/2017.

De utbildningar som UIT har ansvar for, genomgar systematiska evalueringar, interna och
externa, for att kvalitetssikra utbildningarna och erbjuda en niva pé utbildningarna som
tillfredstédller Nokuts (Nationalt organ for kvalitet i utbildningen) krav och internationella krav
och standarder (6). Evalueringen angdende psykiatripraktiken dr anonymiserad web baserad
questback och innehéller olika teman som besvaras med hjilp av forhandsbestimda

svarsalternativ samt invitation till fritextkommentarer (7).

Evalueringen av pilot-praktiken 1 psykiatri 2015/2016, visar att studenterna i stor grad fatt

erfarenhet i mottagande och behandling av patienter och att de fétt arbetsuppgifter som passat
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till deras kunskapsniva. Studenterna menar att det var hog kvalitet pd handledning och
undervisning. Det som studenterna och handledarna pa praktikplatserna ansag borde
forbattras infor praktikaret 2016/2017 var framst organisatoriska forhallanden, som
information till handledare och praktikplats, hur de kan tillrdttaligga och forbereda att ta emot
student, att fa vara pd olika avdelningar for att se och fa erfarenhet av olika typer av
sjukdomar och behandlingar och att mélen och arbetskraven ska tydliggoras, sé att det blir sa
likt som mdjligt pa alla praktikplatser. En del ansag att de hade for lite att gora, att det var
lugnt pa avdelningen och att fardighetslistans krav (8) kunde 6kas. Men allt som allt s& var de

positiva till praktiken (9).

1.2 Problemstallning

Studenternas fritextkommentarer med forslag till dndringar i praktisk klinisk tjénst,
beskrivning av brister samt andra kommentarer och teman som har varit féremal under
handledning utgdr datamaterialet for detta arbetet.

Utmaningen i denna undersokningen dr att det inte gar att veta pa forhand vad studenterna
mer specifikt har fokuserat pé 1 sina fritextkommentarer. I en planlagd intervjuundersékning
hade det darimot varit mdjligt att kartligga stundenternas beddmningar av sddana pa férhand
formulerade fragor. Denna gick inte att genomfora pa grund av litet intresse bland
studenterna.

Problemstillningen; ”Vilka forhallanden och erfarenheter av praktiken i psykiatri 6nskar
studenterna att fordjupa”, kan ge véirdefull information till vidareutvecklingen av
psykiatripraktiken.

Denna studie ingar i ett bredare uppldgg for evaluering som ocksé inbefattar samtal med de
fagliga och ansvarliga pd den enskilda praktikplats och frageformulér for studenterna pa

Questback.

1.3 Etik

De fyra grundprinciperna i etik ska foljas: respekt for de som svarat pa questback, efterstriva
goda konsekvenser, dock kan oforutsdgbara negativa konsekvenser vara acceptabla,
rattfardighet och intigritet. Det dr viktigt att personerna som svarat pd questback forblir
anonyma. Det skall ikke samlas in personsensitive upplysningar, och godkdnning fran REK é&r
darfor inte nodvandig. Data vill sparas pa personlig PC med passord och vill bli raderat nir

uppsatsen dr godkand av fakulteten (10).
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1.4 Inlarningsteorier i medicinstudium generelit

Infor praktisk klinisk tjanst dr det viktigt att studenterna har fatt och tiligodosett den kunskap
och de kliniska fardigheter som krdavs (11). Det finns manga olika typer av inldrningsteorier. |
medicinska sammanhang sa &r det ldttast att finna litteratur som anvénder sig av
behavioristisk-, kognitiv-, humanistisk-, social- och konstruktiv inlérningsteori. Den
behavioristiska inldrningsteorin fokuserar pd att ménniskor formas och lar av omgivningen,
tex en larare som undervisar. I medicinsk undervisning anvénds den behavioristiska
inldrningsteorin vid utveckling och evaluering av kliniska fardigheter och caser. Den
kognitiva inlérningsteorin ser mer larandet som en process déir nya kunskaper adderas till dem
vi har och forstar det vi lért oss tidigare pé ett nytt sétt. I medicinska sammanhang anvénds
den kognitiva inlarningsteorin bla vid kritisk och reflektivt tinkande. Den humanistiska
inldrningsteorin baseras pa den fria viljan och att finna meningsfullhet i det man gor. Hér, i
detta sammanhang s& anvinds den vid problembaserad och situationsbaserad inldrning som
betonar sjilvreglering och evaluering (12).

Case-baserad och problembaserad inldrning har blivit vanligare pa medicinstudium (13). Att
lara sig genom att debattera och ha ett kritiskt tdinkande, som vid problembaserad inlérning
har visat sig vara effektivt (14, 15), bade inldrningsméssigt men ocksa till att dndra attityder
som empati och respekt. Inom psykiatrin dr detta viktigt da flera studier har visat till negativa
attityder (16). Studenter som anvént problembaserad inldrning, jamfort med traditionell
lektionsbaserad undervisning, har storre framgéng bade i teoretiska kunskaper och i kliniken
(17). Det finns olika varianter pa case-baserad inlérning; caseforeldsning, studiebesok,
casebaserad examination dr nagra exempel. Casebaserad inldrning ar en form av
problembaserad undervisning som kriver att bade studenterna och ldrarna ar aktiva. Var
deltagare ma ta eget ansvar och casen ar utformade pa det viset att studenten hamnar 1
verklighetsliknande situationer. Detta for att studenterna ska léra sig att analysera och ta
beslut och for att stimulera intresset hos studenterna (18). Att lara sig genom roll spel och ha
simulerade patienter dr utbrett i medicinska utbildningar och ér till hjélp for att ldra sig olika
fardigheter och dven ldra sig av sina misstag (19). Studenterna upplever ocksa att
undervisning i sma grupper ir mer avslappnat, bade vad géller interaktion mellan studenterna
och interaktionen mellan studenterna och ldararna. Méanga upplever att det finns storre

mojligheter att fraga om ting de inte skulle gjort annars (20).
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I de norska medicinska studieplanerna &r det tre betydande former som anvénds: konseptuell
inlérning, perceptuell kunskap och prosedyrfardigheter. Konseptuell inldrning ér den
medicinsk-teoretiska kunskapen och bestar av foreldsningar, klinikarbete, kollokvier och ex
problembaserad undervisning. Perceptuell kunskap ar att kdnna igen information i relation till
teorin. Detta innebdr att forsta kliniska observationer under samtal med patient eller
observation av patient, att diagnosticera och behandla. Prosedyrfardigheter eller praktiska
fardigheter kan fés forst da konseptuell och perceptuell kunskap dr nadd och sker da
studenterna far mota patienter. Att anvénda fardighetscenter med simulerade patienter dér
studenterna fér instruktioner och feedback och chans till att va praktiskt flera gdnger har

visat sig vara effektivt inldrningsmassigt (21).

1.5 Inlarningsteori i praktisk klinisk tjanst

Social inldrningsteori bygger pa de behavioristiska och kognitiva teorierna. Den handlar om
att inldrning sker vid interaktion mellan ménniskan och inldrningsmiljon och viljan att ldra.
Den konstruktiva inldrningsteorien dr en kombination av olika metoder som social kultur,
historia, inldrningssituation och betoningen &r pd den sociala ddr kunskap kommer fran
sociala och kulturella aktiviteter som delas individer emellan (13). Den kliniska inldrningen
sker 1 detta fall, da studenten har mojlighet att interagera med patienter och olika professioner,
tvarfagligt, dar man ldr tillsammans, av varandra och om varandra f6r att uppna en forbattring
1 det tvéirfagliga samarbetet samt 6ka kvaliteten pa varden(22). Feedback, bade positiv och
negativ, bor ges till studenten fran ndgon professionell arbetare som studenten har kontakt
med. Feedback ska ges direkt efter en observerad aktivitet och mdjlighet att forbéttra
aktiviteten skall ges (23). Att fa ta del av den verklighet som rader och fa mojlighet att
anvénda den teoretiska kunskapen i praktiken och dven bygga upp en identitet som
professionell arbetare. Att erbjuda studenten ett eget konsultationsrum och dator fradmjar
studentens oberoende och inkluderar studenten pa kliniken. Det stérker studentens motivation
och sjélvfortroende (24).

For att den sociokulturella inldrningen i1 praktiken ska vara optimal behdvs ménga patienter
och kliniska problemstéllningar som studenten far deltaga i och beror pa hur de knyter an till
dessa aktiviteter. Det &r viktigt att ha handledare som dr motiverade och drivs av att ge
studenterna god handledning. Da &r det viktigt att planera studenternas praktik, dels genom att
ha ett schema Gver vad studenterna ska gora och dven introducera studentera for kollegor och

medarbetare och ha en positiv instéllning till att ha student pa avdelningen (25).
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1.6 Tidigare forskning

Tidigare studier har visat att den kliniska inlérningen dr beroende av den socio-kulturella
omgivningen (26). Att f4 mota riktiga patienter hjdlper studenterna att bli mer avslappnade
och mindre nervisa genom att f trina sig i kommunikation och mdjlighet till en detaljerad
patienthistoria. Manga studenter upplever att det dr forsta gangen de kdnner att de dr pa véig
att bli lakare och det &r en positiv kinsla som stédrker sjalvfortroendet. Detta gor att det blir
lattare att ha en positiv anda och en motivation till att lira sig mer (27, 28).

Det ér dven individuella faktorer som ligger till grund for inlérningsprocesser, sdsom alder,
kon, erfarenhet, psykologiska faktorer som kénslor och attityder, utveckling av kompetens
och tro pé att klara av att organisera och utfora ett arbete. For att {4 grundlaggande psykiatrisk
kunskap och kompetans hos medicinstudenter si verkar det vara flera faktorer som spelar in.
Dels attityder angdende psykiatri spelar en signifikant roll i den subjektiva kompetansen i
psykiatri liksom psykiatrisk erfarenhet. Kompetans i sin tur ger god sjélvkédnsla. Men det
verkar som de med subjektiv bred kompetans dr de som fér storre psykiatrisk erfarenhet (29).
Men entusiasm verkar inte ha ndgon effekt pa inlarning och minne, men att ha en entusiastisk

larare kan motivera till att 1ara (30).

En studie angdende inldrningsprocesser och behandling av suicidala patienter, med ldkare som
var nyexaminerade ar 2000, frdn Universitetet 1 Tromse, Norge, publicerades 2007.
Resultaten fran den studien visade bland annat att inldrningen vid behandling av suicidala
patienter var beroende av att fa mycket praktisk erfarenhet, hér vid att f minga patienter med
denna problematik. Da kunde de relatera till hédndelser och beréttelser som patienter sagt och
gjort och anvinda det i motet hos néste patient. Att ha egna patienter och folja dem 6ver tid
var viktigt. Manga menade att det var mycket svérare att lasa psykiatriteori och sedan
anamma det i praktiken &n vid andra medisinska &mnen. Det var ocksé viktigt att forbereda
sig pd kommunikation och kliniska fardigheter infor praktiken. De som var med i studien
papekar att det var betydande att 4 vara delaktig i den professionella gemenskapen. Att fa
observera psykiatriker och andra professionellla yrkesgrupper i kliniken och fa diskutera med
en erfaren ldkare om olika kliniska utfordringar och kidnslosamma hindelser. Att fa feedback

pa hur man ténkt och arbetat var ocksé véldigt viktigt (31).
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Forskning angdende vilken grad och pa vilket sétt den nya studieplanen skyddar
professionaliteten i utbildningen, har gjorts pd 20 ldkarstudenter kull-12, nya studieplanen och
20 lakarstudenter kull-11 som f6ljde den gamla studieplanen, Universitetet 1 Tromso, Norges
arktiske universitet. Studien baserades pa evalueringen fran forsta och andra studieér och de
olika medicinkullerna jamfordes. Den visade att Det hélsovetenskapliga fakultetet hade
lyckats med revisionsprocessen som var relaterad till grundprinciperna: &mnesorientering,
problemorientering, praktikorientering och studentorientering. Den nya studieplanen omfattar
teoretiska kunskaper, praktiska fardigheter, insikt i etiska och kommunikativa utmaningar och
samhéllsmedicinska teman. Det &r olika inldrningsformer sdsom att foreldsningar ppnar upp
for teoretiska kunskaper som kan sittas i klinisk praktisk sammanhéng via case-baserad
undervisning samt praktisk klinisk tjanst. Malet 4r meningsfull inldrning som bidrar till en
battre forstdelse och ideologiskt en likarutbildning som fokuserar pa samhéllsméssiga och

individuella problemstéllningar (29).

En studie om ldroplanen 1 psykiatri och om hur den uppfattas och anvinds av behandlande
lakare, turnuslikare och tredje ars lakarstudenter, gjordes mellan juni-november 2007, i
Northeastern Ohio Universities College of medicine. Syftet med studien var att ta reda pa hur
den formella, informella och gémda ldroplanen uppfattades av de som var med i studien. Hér
beskrivs ldkarstudenternas uppfattning.

Den formella laroplanen, &dr i denna mening, den aktuella studiekursen, det planerade
innehéllet, undervisningen, evalueringsmetoder, kursplaner och andra material som anvénds i
undervisningen, allt frén undervisningsrum, laboratorier och seminarierum. Aven den
formella policyn, reguleringar, forviantningar och kompetanser riknas in under den formella
laroplanen.

Den informella ldroplanen dr den som sker mellan undervisaren och den som blir undervisad
och &r vanlig i kliniska sammanhang och kan vara opportunistisk, idiosynkratisk och kan ofta
vara det oplanerade och sker i ikke-kliniska sammanhang, sdsom i kontor, interaktion i
korridorer eller andra interaktioner dér hélsoarbetare och undervisare méts med praktikanter.
Den informella ldroplanen &r ocksi, i detta ssmmanhang, de tva teoretiska dren som
lakarstudenterna studerat och dir undervisarna tror och reflekterar over vad studenterna borde
kunna angéende kunskap, virderingar, attityder och kompetans.

Den gomda ldroplanen dr bade ideologisk och subliminal och innehaller bdde den formella
och informella ldroplanen. Den kan bade vara strukturell och human. Den kan vara de

oskrivna sociala och kulturella forvéntningarna. Det kan vara kursplaner och det som
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undervisas till studenterna i foreldsningssalar som visar sig att inte dverrensstimma med
kliniken. Och hur attityder och beteenden inte samsvarar med det som lérts.

Resultatet av studien visar att bade behandlande ldkare, turnusldkare och likarstudenter,
varderade viktigheten av en god relation till patienten hogt. Lakarstudenterna ansag att det
framst var den formella ldroplanen som var viktigast vid relationen till patienter, men den
gomda laroplanen som innehéller det oskrivna och ibland det omedvetna, var ocksa viktigt i
detta sammanhang, bade det positiva och det negativa. Den informella l&roplanen var viktig i
forhallande till goda forebilder, hiar undervisaren, ex behandlande ldkare. Lékarstudenterna
ansdg att det var véldigt viktigt att {4 feedback, att f4 vara med under behandlingar och fa
mojlighet att vara delaktig och att undervisaren visade intresse och hade tid. Ocksé att fa ldra
sig saker som inte helt stimmer 6verrens med textboken, tex hur man ska ga tillviga och fa

det att fungera i1 svéra situationer, vardesattes hos studenterna (32).

Det har under en lang tid varit svart att rekrytera lakare till en framtida karridr inom
psykiatrin. Amnet psykiatri upplevs av minga medicinstudenter som positivt, men att arbeta
och gora karridr inom psykiatrin, dr det f4 som har ténkt sig. En orsak till det l14ga intresset &r
stigmatiseringen av mentala sjukdomar och att det dr svart och ibland skrimmande att mota
patienter med mentala problem och sjukdomar. En rddsla hos ldkarstudenter ar att patienterna
inom psykiatrin kan vara farliga, obotliga, tar mycket energi och manga upplever att det ar
stressande att mota dessa patienter. Man vet inte riktigt hur man ska vara och bete sig.
Stigmatiseringen angdende en karridr inom psykiatrin kan ocksa ha med familjemedlemmar
och viinner att gora, att de inte tycker att man ska jobba for en karridir inom psykiatrin. Aven
andra specialister inom andra medicinska @mnen kan formedla negativitet angaende
psykiatrin.

Fjéarde ars ldkarstudenters attityder angaende stigmatisering av psykiatriska och mentala
sjukdomar, intresse och erfarenhet i psykiatri, attityder gentemot psykiatrin, stigmatiseringen
gentemot minniskor med mentala och psykiatriska sjukdomar och psykiatri som
karridrmojlighet har undersokts efter 8 veckors praktik, University of Western Australia. Den
visade att attityder mot mentala och psykiatriska sjukdomar blev positivare efter att
studenterna haft kontakt med patienter, lirt sig ta psykiatrisk undersokelse och lart sig olika
fardigheter och fétt forstaelse for sjukdomen. Att det var hog kvalitet pa undervisningen under
praktiken och att ha bra handledare och roll modeller var viktigt. Detta har 6kat
sjalvfortroendet hos likarstudenterna vid métet med en psykiatrisk eller mentalt sjuk

ménniska. Men stigmatiseringen fanns fortsatt, en teori till det &r att manga studenter blir
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utplacerade pd akut mottagning och far se manga akut sjuka patienter med allvarliga problem
som inte alltid gér att bota. Att ha en positiv praktikerfarenhet, med uppmuntrande
psykiatriker och annan personal var viktigt for att intresset for en karridr inom psykiatrin

skulle vara intressant (33).

Den nyetablerade praktisk kliniska tjdnsten vid distrikt psykiatriska center innebir att
studenterna 1 langt storre grad dn vid klinisk tjénst vid de psykiatriska sjukhusen, vill f&
erfarenheter med att forhalla sig till ménniskor med de vanliga, ofta mindre allvarliga,

psykiska problem som patienter uppsoker sina allménpraktiserande likare for.
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2 Metod

2.1 Val av metod
I denna studien anvéndes kvalitativ metod, da syftet ar att belysa studenternas upplevelser,

uppfattningar och erfarenheter av psykiatripraktiken (34).

2.2 Urval och datainsamling

Till en borjan var det meningen att projektet skulle utféras med intervjuguide 1 fokusgrupper.
Urvalet till denna studie ar 5-ars ldkarstudenter, som tillhor Universitetet i Tromse — Norges
Arktiske universitet, och som gjort psykiatripraktik 2016/2017. Helst en blandning av mén
och kvinnor och spridning i alder. Invitation skedde via mail till 76 ldkarstudenter dér
information om studien gavs. Pa grund av litet intresse avlystes projektet. Istillet sd anvands

fritextsvaren fran questback.

Questbackevalueringen dr anonymiserad och web baserad och innehéller olika teman som
besvaras med hjélp av forhandsbestdmda svarsalternativ, exempel: Vurdering og refleksjon
omkring bruk av tvang. Svarsalternativ: Veldig lite leererikt, Lite lererikt, Ganske mye
leererikt, Svaert mye leererikt, Ingen erfaring (7).

76 studenter (100%) besvarade questbackens obligatoriska teman. Teman som studenterna
besvarat med fritextkommentarer ar:

- Har du forslag til endringer etter avsluttet utplassering. Besvarat av 51 studenter
(67%).

- Andre kommentarer. Besvarat av 32 studenter (42%).

- Spesifiser hvilke andre temaer som har vart berert i veiledningen. Besvarat av 22
studenter (29%).

- Beskriv hva som manglet. Besvarat av 7 studenter (9%).
Det framkommer inte alder, kon, vilken period eller var praktiken gjordes och det var inte

mojligt pa personniva att koppla svaren pé de fardigformulerade fragorna i questbacken

samman med fritext svaren.
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2.3 Databearbetning och analys

Rédata skall bearbetas och organiseres til en form dér de blir tillgéngliga for analys. De
verkliga radata er den faktiska hindelsen och upplevelsen av den. I detta arbetet sé &ar det
studenterna som skrivit ned hur de upplevde den faktiska hidndelsen. Deras svar anvands likt
en transkription, nedskrivning av talat sprak. Méalet med transkription &r att fdnga opp svaren i
en form som bést representerar det som studenten hade till hiansikt att meddela.

Analysen ska bygga bro mellan radata og resultat genom att svarsmaterialet blir tolkat och
sammanfattat. Problemstéllningen &r utgdngspunkten och svaren dr monster och kiannetecken
som genom Kkritisk reflektion kan identifieras. Analys av kvalitativa data innebér at det kan
finnas flera godkinda alternativa tolkningar samtidigt. Det dr viktigt att visa hur man fétt fram
resultat och slutsatser. Analys innebér abstraktion och generalisering. I detta arbete ska den

enkelte informantens historia och uttryck till att vinna kunskap gélla for flera (34).

Malterud har utvecklat systematisk textkondensering som &r influerat av Giorgis
fenomenologiska analys, som anvéndes i detta arbetet. Malterud anvinder sig av analys 1 fyra
steg. De fyra stegen éar:

1, Helhetsintryck - teman. Att {4 ett helhetsintryck och sammanhang genom att ldsa igenom
ratexten, utan att ta hansyn till frigorna men ha problemstillningen i bakhuvudet. Helheten ér

viktigare én detaljer. Organisera och dela upp innehallet i teman.

2, Meningsbérande enheter - koder. Att identifiera meningsbdrande enheter och separera
innehall i texten som kan anvéndas i arbetet och ta bort det som inte kan anvindas. De

meningsbdrande enheterna ska ge mening till teman och kodas.

3, Abstraktion — kategorier. Att abstrahera innehéllet i de enskilda meningsbarande enheterna

och samlas i kategorier.
4, Sammanfattning — beskrivning och begrepp. Att sammanfatta betydningen av detta i

aterberéttningar som kan delas med andra och ge grundlag till nya beskrivelser och begrepp.

Vad sdger materialet om problemstéllningen till studien?(36).
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2.4 Reflexivitet, validitet och reliabilitet

Inom kvalitativ forskning ar validiteten (trovardighet) och reliabiliteten (palitlighet/rimlighet)
definerad hur man samlat in och bearbetat data p3 ett systematiskt och hederligt sitt. Aven
refexivitet (forutsittningar) och hur resultaten vuxet fram skall beskrivas i den slutliga
rapporten. Det bésta dr hog validitet och hog reliabilitet.

For att fa hog inre validitet kan man anvédnda dessa begreppen:

- Beskrivning av forforstéelse. Vilken bakgrund, utbildning och egna erfarenheter som
forskaren har.

- Beskrivning av datainsamling. Detta ska beskrivas i detalj. Datainsamling 6ver ldngre tid
oOkar trovérdigheten.

- Beskrivning av urval. Hur deltagarna valts ut.

- Beskrivning av analysprocessen. Detaljert. Hur gjorde man och vilka beslut togs.

- Deltagarkontroll. Informanterna kan ldsa igenom och rétta felaktiga uppfattningar.

- Triangulering. Se pa problemet frdn olika synvinklar. Flera personer kan vara med.

For att fa hog reliabilitet kan man anvénda dessa begreppen:

- Kvaliteten pé forskaren. Forforstaelse, forméga att se och gora bra observationer och folja

data. God handledning (36).
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3 Resultat

3.1 Analysprocess och resultat

Under analysprocessens gang fick jag samtidigt tdnka pa forforstaelsen, min kunskap och
erfarenhet av psykiatripraktiken, da jag sjdlv dr ldkarstudent i MK 12. P4 ett sétt kan det vara
en tillgdng dé jag bland annat kinner till arbetsmélen, studieplanen och har fétt erfarenhet av
praktiken, men samtidigt kan det vara negativt dé jag kan vara paverkad av min egen

praktikperiod, bade det som varit positivt och negativt, och vinklar fritextsvaren utifran det.
Steg 1

Jag borjade med att 14sa igenom materialet fran de fria textkommentarerna 1
questbackevalueringen. Jag ldste utan att ta hinsyn till frdgorna och liste med ett Gppet sinne
och fick ett helhetsintryck av materialet. Materialet sorterades i ett word dokument och jag
tyckte det var littare att ha materialet framf6r mig i pappersform, s& de skrevs ut. Efter att ha
last igenom sorteringen sa kunde teman tas ut. Forst fick jag 8 olika teman, men efter att ha
bearbetat materialet ytterligare sa kunde jag slé ihop teman. De fynd som var lika sattes under

samma tema. Teman jag satte var; arbetsmingd, inkludering, kvalitet och handledning.

Steg 2

I detta steget ldste jag igenom alla teman grundligt for att finna och organisera meningar som
hade betydelse for problemstéllningen. Teman till koder. Hér anvénde jag mig av
overstrykningspennor i olika farger och klippte ut och sorterade de meningsbérande
enheterna. Det dr med de meningsbdrande enheterna som systematiseringen borjar och det
kallas for koding. Har fick de meningsbédrande enheterna som horde ihop en kod. Det fanns
text som inte inneholl information som var relevant, den texten foll bort. For att fa 6versikt
gjorde jag en tabell. Jag sparade dven exemplar av ursprungsmaterialet dd den mé anvindas

nir man ska utvardera resultat.

Side 12 av 27



Tema

Friga

Meningsbirande
enhet

Koder

Arbetsmingd

Spesifiser hvilke andre
temaer som har vert
berart i veiledningen

Vi har vid flere anledninger tatt
opp arbeidsmengde og hvor
urealistisk arbeidskravene er i
forhold til pasientgrunnlaget.
Vi har veert 3 studenter pi ...,
og pa de 4 ukene vi har veert
her har 8 pasienter blitt lagt
inn pa degnavd. Ikke grunnlag
for & veere 1 student her. Fa
behandlingsplaner og
kriseplaner. Mye detid.

Fa pasienter och
mycket dotid.

Inkludering

Andre kommentarer

Praksisen har vart veldig
leererik, har blitt godt mottatt
og fatt mye bedre veiledning
enn ellers i sykehuspraksisen.
Det har vaert gode utfordringer
faglig, og samtidig med
mulighet for & fa hjelp der det
har veert behov. Alle pa
avdelingene jeg har vaert innom
har villet stille opp og svare pa
sparsmal.

Arbetsmiljé och
utmaningar.

Kvalitet

Beskriv hva som
manglet

Det manglet en plan for
opplegget som var realistisk.
Hadde antagelig vert bedre for
oss og ikke minst for
leerestedet & fa en klar beskjed
om hva det forventes at vi skal
ha tatt del i. | tillegg opplevde
jeg at lerestedet i liten grad
viste hvilket grunnlag vi hadde
for & ta del i driften av DPS, og
at vi ble sterkt undervurdert
béde nar det kommer til
kunnskap og kapasitet ...

Organisering pa
praktikplats och UIT

Handledning

Forslag til endringer
etter avsluttet
utplassering

Det ma fastsettes en fast
veileder som studentene kan
forholde seg til. Mer behov for
regelmessige samtaler med
refleksjon over inntrykk og
tanker rundt vare megter med
pasientene.

Egna reaktioner

Steg 3

I detta steget abstraherades innehéllet i de enskilda meningsbirande enheterna. Egenskaper
lyftes fram ur de olika kodgrupperna och subgrupper ordnades. Nér subgrupperna har ordnats
sa ska konstgjorda citat skapas, artefakt. Det 4r de meningsbirande enheterna som ska

sammanfattas, kondenseras. Detta gors ofta i jag-form. I fas 4 anvédnds de konstgjorda citaten.

Side 13 av 27



Koder Kodegrupper Meningsbirande | Undergrupper Konstgjort
enheter citat
Fa patienter och | Arbetsmingd Vi har vid flere Svart att fa lag tycker att
e ps anledninger tatt opp arbetskraven inte
mkaet détid. arbeidsmengde og hvor arbetskraven stimmer dverrens med
urealistisk genomfbrda patientunderlaget och
arbeidskravene er i arbetsmingden. Mycket
forhold til dotid och fa
pasientgrunnlaget. Vi behandlingsplaner och
har veert 3 studenter pa krisplaner.
..., 0g pa de 4 ukene vi
har veert her har 8
pasienter blitt lagt inn
pa degnavd. Ikke
grunnlag for & veere 1
student her. Fa
behandlingsplaner og
kriseplaner. Mye detid.
Arbetsmiljo och | Inkludering Praksisen har vaert Bemétande Jag blev vil mottagen
. veldig lererik, har blitt och inkluderad.
utmaningar godt mottatt og fatt Praktiken har varit
mye bedre veiledning larorik med god
enn ellers i handledning och bra
sykehuspraksisen. Det balans kunskapsmassigt.
har veert gode
utfordringer faglig, og
samtidig med mulighet
for & fa hjelp der det har
veert behov. Alle pa
avdelingene jeg har veert
innom har villet stille
opp og svare pa
sparsmal.
Organisering pa Kvalitet Detmangletenplanfer | Kontor och PC Jag anser att
. opplegget som var organiseringen var
praktlkplats och realistisk. Hadde bristfillig, bade fran
uiT antagelig vaert bedre for UiTs sida och
oss og ikke minst for praktikplatsen. Jag blev
leerestedet & fa en klar underskattad bade i
beskjed om hva det kunskap och kapacitet.
forventes at vi skal ha
tatt del i. | tillegg
opplevde jeg at
lerestedet i liten grad
viste hvilket grunnlag vi
hadde for a ta del i
driften av DPS, og at vi
ble sterkt undervurdert
béde nar det kommer til
kunnskap og kapasitet
Fast handledare | Handledning Det m4 fastsettes en Egna reaktioner | Jaghade behov foratt

och planlagd
handledning.

fast veileder som
studentene kan
forholde seg til. Mer
behov for regelmessige
samtaler med refleksjon
over inntrykk og tanker
rundt vare mater med
pasienter.

prata om mina

upplevelser.

Steg 4
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Detta &r analysens sista steg och hér ska bitarna sdttas ihop igen. Detta kallas

rekontextualisering. Hér dr det det som jag funnet som sammanfattats till dterberéttningar och

ar grundlag for nya beskrivningar och kan delas med andra.

Tema Meningsbirande | Koder Kode- Under Konstgjort Kategori
enheter grupp grupp citat

Arbetsmiangd | Vi har vid flere Fa patienter Arbets- Svart att fa Jag tycker att Forslag till
anledninger tatt opp och mycket méngd arbetskraven arbetskraven inte I

. . .. . . forbdttring
arbeidsmengde og hvor dotid. genomforda stimmer dverrens
urealistisk med
arbeidskravene er i patientunderlaget och
forhold til arbetsmingden.
pasientgrunnlaget. Vi Mycket dotid och fa
har veert 3 studenter pa behandlingsplaner och
..., 0g pa de 4 ukene vi krisplaner.
har veert her har 8
pasienter blitt lagt inn pa
degnavd. lkke grunnlag
for & vaere 1 student heer.

F& behandlingsplaner og
kriseplaner. Mye dgtid.

Inkludering Praksisen har veert veldig | Arbetsmiljo Inkludering | Handledning Jag blev vil mottagen Inlérnings-
lzererik, har blitt godt och och och inkluderad. frimjande
mottatt og fatt mye utmaningar bemdtande Praktiken har varit och
bedre veiledning enn larorik med god inlarnings-
ellersi handledning och bra himmande
sykehuspraksisen. Det balans faktorer
har veert gode kunskapsmassigt.
utfordringer faglig, og
samtidig med mulighet
for a fa hjelp der det har
vart behov. Alle pa
avdelingene jeg har vert
innom har villet stille
opp og svare pa
sporsmal.

Kvalitet Det manglet en plan for Organisering Kvalitet Kontor och Jag anser att Forslag till
opplegget som var pé PC organiseringen var forbattring
realistisk. Hadde praktikplats bristfillig, bade fran
antagelig vaert bedre for och UIT UiTs sida och
oss og ikke minst for praktikplatsen. Jag
leerestedet & fa en klar blev underskattad
beskjed om hva det bade i kunskap och
forventes at vi skal ha kapacitet
tatt del i. | tillegg
opplevde jeg at
lzrestedet i liten grad
viste hvilket grunnlag vi
hadde for a ta del i
driften av DPS, og at vi
ble sterkt undervurdert
béde nar det kommer til
kunnskap og kapasitet

Handledning Det ma fastsettes en fast | Fast Handlednin | Egna Jag hade behov for att | Forslag till
veileder som studentene | handledare g reaksjoner prata om mina forbéttring
kan forholde seg til. Mer | och planlagd upplevelser.
behov for regelmessige handledning.
samtaler med refleksjon
over inntrykk og tanker
rundt vare meter med
pasienter.
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Resultatet bygger pa monster och kénnetecken jag funnit under analysprocessen. Hér vill jag
presentera en sammanfattning av huvuddragen i materialet som jag funnit. Fyra teman belyser

problemstillningen:

1, Arbetsmédngd: Ett dterkommande tema i fritexten var arbetsméingd. Studenterna betonade
att arbetskraven och fardighetslistan var hdga dd manga av studenterna hade fa patienter och
mycket dotid.

2, Inkludering: Har menade de flesta att de blivit gott inkluderade i arbetet pd avdelningen. De
har blivit vdl bemétta och de har fétt en positiv upplevelse av psykiatripraktiken.

3, Kvalitet: De flesta anser att kvaliteten pa psykiatripraktiken dr god. De har fatt ta del av
intressanta @mnen och varit med pa samtal och behandlingar.

4, Handledning: De flesta har haft god handledning med olika teman som de diskuterat,
mediciner, behandlingar, sjukdomsbild och si vidare. Men det som en del saknade var samtal
om egna reaktioner angdende mdten med patienter.

Tva kategorier ordnades:

1, Inldrningsfradmjande och inldrningshdmmande faktorer: Inlarningsfrdmjande och
inldrningshdmmande faktorer &r av stort intresse. Faktorer som dr med pa att frimja/hdmma &r
1 detta sammanhanget:

- Individuella (studenternas personliga initiativ och intresse)

- Tillgéng till klinisk praktikerfarenhet (egen praktikerfarenhet och som observator till
terapeutens praktik)

- Handledning pé eget arbete och egna reaktioner i méte med patienter samt deltagelse 1
amnesdiskussioner.

- Organisatoriska forhallanden lokalt (6ronmarkt dedikerad handledare, for mycket dotid och
brist pa involvering och inkludering av studenterna pa tjinstestéllet, DIPS-tillgang, PC,

kontor osv) och frin universitetes sida (ogenomforbara praktikkrav)

2, Forslag till forbéattringar av praktikupplégget:

- Egna patienter med fast handledare liknande allménpraktiken.

- Konkreta arbetskrav (med antall) och fardighetsmal. Bland annat 6va mer pa att etablera
kontakt med patienter, undersoka dem och komma med forslag till behandling (allians,

utredning och behandlingsplan)
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- Mer information till praktikplatsen om vad som forvintas av bdde studenter och dem. Alla
pa avdelningen borde fa veta att det kommer en lakarstudent som ska vara dér i fyra veckor.
Undvika flera studenter pd samma avdelning med fa patienter och arbetsuppgifter.

- Kollokvier med olika teman, exempel farmakologi inom psykiatrin, patientcase,
utredningsverktyg, tvingsvard och liknande.

- Samtal om egna reaktioner och upplevelser runt mdten med patienter.
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4 Diskussion

4.1 Metod och analysdiskussion

Det var intressant att ldsa igenom studenternas fritextkommentarer da jag inte hade en aning
om vad de ville fa fram och betona. Malterud menar att kvalitativa studier kan anvdndas nir
man Onskar att fa reda pad ménniskors erfarenheter, tankar och kinslor (34). Genom att
anvénda en kvalitativ metod sa anser jag att metoden varit relevant for min fragestéllning. Att
anvénda sig av Malteruds systematiska textkondensering som ar influerat av Giorgis
fenomenologiska analys, frén steg 1 till steg 4, var svérare och tog langre tid an vad jag hade
forvantat mig, och flera ganger gick det surr i allt och jag fick gé ett eller tva steg bakat, for
att sedan fortsétta framat igen.

Forforstaelse ar viktigt 1 kvalitativa studier. I och med att jag dr student i denna medicinkull sa
kan resultaten paverkas av den bakgrunden. Men pa grund av att fritextsvaren var klart
formulerade och att det var enkelt att forsta vad studenterna menade, s& menar jag att det inte
finns ndgot tvivel om vad studenterna ville formedla. Men samtidigt ar det forsta arbetet jag
gjort, sé det finns en risk att jag Gversett viktiga fynd och fangat upp andra fynd som en

erfaren forskare inte hade gjort.

4.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att det finns ett samband mellan inldrning och studenternas forslag till
forbattringar. Studenterna har betonat faktorer som framjar respektive himmar inlérning och
har en del forslag till forbattringar. Huvudteman som kom fram &r: arbetsméngd, inkludering,
kvalitet och handledning.

Resultaten jag fatt av min undersokning visar att de faktorer som &r viktiga vid inlarning och
hélsopersonal i praktisk klinisk undervisning.

Studenterna &r dverlag véldigt n6jda med praktiken och det bemétande de fatt. Enligt den
sociokulturella inldrningen i1 praktiken bor studenterna f& manga patienter och kliniska
problemstillningar, arbetsméngd och kvalitet, att 6va sig pa, handledare som dr motiverade
och inkluderande, god organisering bdde vad géller pa praktikplatsen och fran universitetets

sida (22, 24, 25).
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Enligt studien om revisionsprocessen vid Universitetet i Tromse &r praktikorienteringen
lyckad (29) och studenterna har case-baserad undervisning (13, 14, 15, 16) som forbereder
dem infor praktiken. Denna kull var forsta kull ut i psykiatripraktik och manga av studenterna
motte psykiatriska patienter for forsta gang.

En del studenter menar att arbetsméngden var allt for liten och att det var svért att genomfora
arbetskraven och fardighetslistan. Det var fa patienter eller for manga studenter pd samma
praktikplats, liten mgjlighet till att etablera kontakt och genomftra klinisk undersékning med
patienter och vara med pa behandlingar, att vara delaktig och fa feedback (23), som enligt
studien den formella, informella och gomda liroplanen (32) betonar. Aven studien om
suicidala patienter (31) och stigmatisering (34) visar att psykiatrin kan vara omtumlande och
en del kdnner riadsla infor moten med dessa patienter. Efter att ha traffat, helst manga,
psykiatriska patienter, minskar rddslan och studenterna blir mer trygga, bade pa sig sjélva och
patienterna (22). Forslag till forbéttringar ér att arbetskraven och fardighetslistan ska ses over,
sa att de blir genomforbara oavsett var man gor sin praktikplats och att omvandla all détid till
nagot konstruktivt, som exempelvis kollokvier och case-arbete som studenterna dr vana vid
(29).

De flesta studenterna har blivit vdl mottagna och inkluderade pa praktikplatsen vilket ar
viktigt enligt den sociokulturella teorin (24, 25). De flesta dr positiva till praktikerfarenheten.
De som inte ar helt njda menar att det frimst handlat om att personalen pa praktikplatsen inte
fatt information om att det ska komma student. Att praktikplatsen ar forberedd pa att ta emot
student och introduceras for kollegor och medarbetare ér lite av en forutsittning for att
praktikperioden ska bli bra.

Kvaliteten har varit god 6verlag. Ménga intressanta &mnen har diskuterats och mojlighet till
att vara med péd samtal och behandlingar har getts. Ndgon menar att praktikplatsen borde
vurdera studentens kunskap och kapacitet béttre. Detta framjar inldrningen (25) och skulle
vara en tillgdng for praktikplatsen. Négra studenter har inte haft tillging till kontor, pc eller
DIPS tillgang.

De flesta har haft handledning och den har varit positiv. Nagra menar att det finns behov av
att fa prata och fa feedback, inte bara om dmnet utan om upplevelser och kinslor, helst av en
fast handledare som har avsatt tid (32). Att mota patienter med psykiatriska problem kan vara
véldigt omtumlande och kan vara viéldigt emotionellt for studenterna, speciellt i borjan, da
teorin inte alltid 6verensstaimmer med praktiken. Det finns dven en risk att nadgra studenter har
med sig ndgot i bagaget, sjilvupplevt eller nira anhorig. Onskvirt vore att i fast handledare

med egna patienter likt allménpraktiken. Studenterna skulle dd fa 6va mycket praktiskt och
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det skulle starka sjilvfortroendet hos studenten och ocksa motivera att lara sig mer vilket
skulle 6ka kvaliteten pa bade inldrningen och pé praktikplatsen, likt sociokulturellteori och

tidigare forskning.

Mycket av det som studenterna ansag borde forbéttras infor praktikaret 2016/2017 var
detsamma som kom fram av pilotevalueringen (9).

Detta visar att det borde tillréttaldggas lite mer infor framtidens praktiska kliniska tjénst pa
vissa praktikplatser. Dels for att studenterna ska fa en positiv praktikupplevelse med
erfarenhet och kunskap och det skulle eventuellt kunna bidra till ett storre intresse for en

framtida karridr inom psykiatrin.

Den relativt 1aga svarsprocenten pa fritexten kan forklaras av att de flesta studenterna var
ndjda med sin utplacering och inte hade behov for att formedla nagot vidare. Ménga som
svarat har ocksa varit positiva till praktiken, men det finns en risk att det bara dr de som ocksa
varit missndjda med nigot, som svarat. Men det &r trots detta en styrka att studenterna svarat
och formedlat viktiga forhéllanden som kan goras nagot med. I en kvalitativ studie som denna
dér objektet ér att fa fram diversiteten i erfarenheter och upplevd mening, kan man darfor anta
att de respondenter har fyllt mangfaldet pé ett bra sétt. I en kvanititativ studie med
utgdngspunkt 1 slutna fragor 1 ett frageformulér, ville objektet istdllet vara mélbara
(kvantitativa) skillnader 1 forhandsbestimda variabler. I en sddan studie ville deltagarprocent
och represantivitet vara mer kritisk. Studiens resultat samsvarar med liknande tidigare studier

om ldkarstudenter och praktisk klinisk tjanst.
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5 Slutsats

Praktisk klinisk tjanst for lakarstudenter &r betydelsefull d& studenterna far mojlighet att
befdsta den teoretiska kunskapen och 2 inldrning av kliniska fardigheter som
kontaktetablering och kommunikation, klinisk undersékning och evaluering, behandling och
forebyggning. Genom att se hur likare och andra professioner arbetar och fa ta del och
interagera tillsammans med dem skapar forutséttningar till att fa 6kat sjalvfortroende och vilja
att fortsdtta att lara.

Teman som ldkarstudenterna betonat i fritexten ar att f4 mota manga patienter och ha egna
konsultationer, bli inkluderad, ha en positiv och kunnig handledare och organiseringen pé
praktikplatsen med eget konsultationsrum och PC. Dessa ting samsvarar med studier och
forskning som gjorts angaende inldrning i praktisk klinisk tjdnst.

Det ar viktigt att ldkarstudenternas lirande 1 praktisk klinisk tjdnst fortsdtter att utvérderas och
utvecklas, dé vidare forsknng kan ge mer kunskap och forstaelse om hur psykiatripraktiken
kan forbittras, sa att inldrningen i psykiatripraktiken haller hog kvalitet.

For att ndrmare kunna virdera 1 vilken grad DPS praktiken forbereder studenterna till de
kliniska utmaningarna de senare vill mota som ldkare kunde man evaluera ny-examinerade
lakares upplevda psykiatrikompetans och méstring av sitt mote med patienter med psykiska
problem och/eller missbruksproblem i allménpraktiken for kullen fore och efter att DPS

tjdnsten blev infort 1 studiumet.
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7 Bilaga 1. Sammanfattning av huvudartiklar i referanslistan

A qualitative study of the learning processes in young physicians treating suicidal patients:
from insecurity to personal pattern knowledge and self-confidence. Hoifedt Serensen T,
Talseth A-G, Olstad R.

Det finns méinga olika inldrningsteorier och inlérningsprocesser, men fé studier som har belyst
detta &mne som handlar om inldarningsprocessen hos nyexaminerade ldkare. Malet med
studien var att f4 kunskap om hur nyexaminerade lékare ldrde sig att mota och behandla
suicidala personer.

Metoden som anvéndes i arbetet var en kvalitativ studie, fenomenologisk hermeneutisk
metod. Beskrivning av den intervjuades livsvérld refererar till fenomenologisk
tillvigagangssitt, medan hermeneutisk metod innebér tolkningen av de beskrivna fenomenen.
Resultatet visade bland annat att de nyexaminerade ldkarna var i en dvergangsfas och att det
var manga viktiga teman som belystes; forberedelse infor kliniken, fa erfarenhet av att
behandla manga patienter, vara inkluderad i arbetet och utveckla sig personligt. Studien
visade ocksa att det var viktigt med kollegor som var inkluderande och stéttande.

Denna studie visade pa att inldrningen var beroende av méinga olika faktorer.

Hidden in Plain Sight: The Formal, Informal, and Hidden Curricula of a Psychiatry Clerkship.
Wear D, Skillicorn J.

Detta &r en studie om ldroplanen i psykiatri och om hur den uppfattas och anvénds av
behandlande lékare, turnusldkare och tredje ars medicinstudenter i Northeastern Ohio
Universities College of medicine.

Fokusgrupper anvindes som metod. Intervjuerna spelades in, transkriberades och
analyserades.

Resultatet av studien visar att bade behandlande ldkare, turnusldkare och medicinstudenter,
varderade viktigheten av en god relation till patienten hogt. Medicinstudenterna ansag att det
framst var den formella ldroplanen som var viktigast vid relationen till patienter, men den
gomda ldroplanen som innehéller det oskrivna och ibland det omedvetna, var ocksa viktigt i
detta sammanhang, bade det positiva och det negativa. Den informella ldroplanen var viktig i
forhallande till goda forebilder, hiar undervisaren, ex behandlande likare. Medicinstudenterna
ansag att det var véldigt viktigt att f4 feedback, att fa vara med under behandlingar och fa

mojlighet att vara delaktig och att undervisaren visade intresse och hade tid.
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Det viktigaste dr att bygga relationer mellan ménniskor i inldrningen.

Profesjonalitet i legeutdanningen: Om kunnskapskoder, praktiske synteser og koherens- en
analyse av studieplanen for profesjonsstudiet i medisin ved Universitetet i Tromsea, Norges
arktiske universitet. Stenersen Hovdenak S, Riser T.

Forskning angdende vilken grad och pa vilket sétt den nya studieplanen skyddar
professionaliteten i utbildningen, har gjorts pa 20 medicinstudenter kull-12, nya studieplanen
och 20 medicinstudenter kull-11 som f6ljde den gamla studieplanen, Universitetet 1 Tromsg,
Norges arktiske universitet.

Studien baserades pa evalueringen fran forsta och andra studiear och de olika medicinkullerna
jamfordes.

Den visade att Det hédlsovetenskapliga fakultetet hade lyckats med revisionsprocessen som var
relaterad till grundprinciperna: &mnesorientering, problemorientering, praktikorientering och
studentorientering. Den nya studieplanen omfattar teoretiska kunskaper, praktiska fardigheter,
insikt 1 etiska och kommunikativa utmaningar och samhéllsmedicinska teman.

Malet &r meningsfull inldrning som bidrar till en battre forstaelse och ideologiskt en

lakarutbildning som fokuserar pd samhéllsmissiga och individuella problemstéllningar .

Impact of a psychiatry clerkship on stigma, attitudes towards psychiatry, and psychiatry as a
career choice. Lyons Z, Janca A.

Psykiatri har ldnge varit stigmatiserat och det har varit svért att rekrytera lékare. I denna
studien dr det medicinstudenter pa fjarde aret 1 University of Western Australia som besvarat
frageformular angaende deras psykiatripraktik.

Frageformulér 1 borjan och pa slutet av psykiatripraktiken. Non-parametric tests for att
jamfora forsta och andra frageformuléret. Oparad t-test for att jamfora skillnader i intresse,
kunskap och psykiatri som en karridr.

Resultatet visar att studenterna var positiva till att 1dra sig om psykiatri och attityder och
stigmatiseringen av psykiatrin 1 allmé@nhet sdnktes. Men det var ingen som fick okat intresse
av att inleda en karriér inom psykiatrin.

Liten intresse6kning i borjan pa praktiken och mer jobb ma goras for att fa fler studenter och

lakare att vilja vélja psykiatri som karriar.
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Kyvalitative metoder i medisinsk forskning — en innfering. Malterud K.

Denna artikel handlar om forutséttningar, mojligheter och begriansningar av kvalitativa
metoder 1 medicinsk forskning.

Artikeln beskriver vad kvalitativ forskning dr och nir man kan anvinda sig av kvalitativ
forskning. Artikeln gér igenom olika former av data, som observationsdata och intervjudata,
databearbetning och analys.

Kvalitativa metoder lampar sig bra i medicinsk forskning ndr man vill beskriva och analysera

egenskaper, erfarenheter och upplevelser.
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