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Forord

| studiet er det jevnlig snakk om hvordan vart fremtidige yrke kommer til & kreve mye av oss
med tanke pa etikk og moral. Alts3, vi skal kunne krydre var kliniske hverdag med bade
sympati og empati. Ettersom praksistiden kom og gikk ble jeg derfor overrasket hvor lite
status empati har i pasientmgtene. For i noen tilfeller fgler man det smiles litt skjevt blant
kolleger om man bruker noen ekstra setninger pa a snakke om hvordan f.eks. denne
innleggelsen pavirker pasienten personlig, og ikke bare som hos alle pasienter med samme
sykehistorie. | undervisningen om kommunikasjon og atferd ved pasientmgter har vi blitt
bedt om a bruke en kondensert huskeregel, "de fire F'er" (pasientens forestillinger,
forventninger, fglger, og fglelser), for a fa med pasientens synspunkt rundt egen helse og
mgte med helsetjenesten. Etter de anamneseopptakene jeg husket, eller tok meg tid til, a
bruke denne fgltes det noen ganger som at jeg hadde kastet bort min og avdelingens tid. Jeg
hadde ikke noe jeg kunne tilfgre i innkomstjournalen eller i pasientrefereringen til LiS2, som
selv helst allerede skulle vaert et annet sted. Det er i praksisperioden man virkelig far en
smak av «ja dere lzerer dette pa studiet, men det fungerer ikke helt slik i praksis». Noe som
er veldig laererikt i en positiv forstand nar det er snakk om a gjenkjenne symptombilder og
reflektere diagnostisk, men mer demotiverende nar aspekter ved pasientsikkerhet og
pasientomtanke fort kan komme i andre rekke. Brudd p3, eller mangel pa forsgk i a bevare,
taushetsplikt ses f.eks. nar hele pasientens anamnese og behandlingsplan diskuteres i 4-
mannsrommet med andre pasienter og deres pargrende tilstede. Eller nar pasienten
diskuteres i kontor med apne dgrer og i ganger hvor hvem som helst gar forbi. Slike
hendelser fgrte til situasjoner hvor jeg tok mindre empatiske valg til fordel for hva som ga
raskest resultat. Selv uten at jeg i utgangspunktet fgler det er i trad med hvordan jeg for
oppfattet meg selv som helsearbeider.

Etter a ha fatt litt avstand til disse nye opplevelsene har jeg begynt a tenke mer pa etikk
bade i meg som person og meg som fremtidig lege. | en aera hvor vi gnsker en mer
pasientsentrert helsetjeneste, hvor blir det av den mellommenneskelige omsorgen vi vet vi
har?

Jeg vil benytte muligheten her a sende en stor takk til dere som har hjulpet meg i arbeidet
med denne oppgaven. Spesielt til Enja, Ola og min storesgster Mathea. Takk til mamma som
alltid er min stgrste akademiske stgttespiller. Og takk til min veileder Martin Eisemann, som
har hjulpet meg med a begrense og strukturere oppgaven i tillegg til a stgtte opp under
engasjementet mitt for tema.
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Sammendrag

Bakgrunn: Empati hos medisinstudenter er et populsert tema innenfor medisinsk etikk,
undervisning og sosiologi. Det sp@rres om empatien beholdes over terskelen til
ferdigutdannede leger, og hvis ikke, i hvilken grad og om empati pavirkes. Hensikten med
denne oppgaven var a se naermere pa forskningen omkring empati fra det siste tiaret, og
sammenfatte resultater med ulike funn og ulike aspekter.

Metode: Oppgaven ble gjort med utgangspunktet i 3 forskningsspgrsmal om det er
empatiendringer ila. medisinstudiet, hva mener medisinstudentene selv om empati i studiet
og legeempati, og hvilke tiltak er forsgkt som intervensjon rettet mot empati. Kunnskapen
baserer seg pa et strukturert sgk i databasen MEDLINE begrenset til utgivelsesar 2009-2019.
Det ga 401 resultater, og etter sortering av relevante oppgaver gjensto det 86 artikler.
Funnene fra disse 86 artiklene ble skrevet ned og sortert etter hvilke forskningsspgrsmal de
besvarte. Deretter ble funnene gjennomgatt og satt sammen innenfor sine respektive
kategorier.

Resultat: De viktigste resultatene her er at det en forenkling 3 si at det er en nedgang i total
empati. Det kan heller argumenteres for at det er observert en reduksjon i én del av empati
som egenskap sett i spesifikke situasjoner. De viktigste faktorene til 8 pavirke empati hos
medisinstudenter er det «skjulte pensumet», som i hovedsak er formet av de mer erfarne
legene som rollemodeller og av helsevesenet som system. Mulige effektive tiltak for a
hanskes med dette bygger i all hovedsak pa a gi studentene verktgy og tid til refleksjon pa
egne holdninger innad og kommunikasjonen utad.

Konklusjon: Empati hos medisinstudenter vil forbli et vanskelig felt a gjgre konklusjoner pa,
men et steg i riktig retning vil veere videre forskning med hgyere evidensniva. Artiklene
denne oppgaven har tatt utgangspunkt i er i stor grad basert pa tverrsnittsstudier og ulike
fremgangsmetoder, som til sammen gir usikre sammenlignings- og slutningsgrunnlag.



1 Innledning

1.1 Hvorfor male empati

God kommunikasjon i et mgte mellom lege og pasient er essensielt for en god pasient-
sentrert behandling(1, 2) og bidrar fglgelig til pasientens brukermedvirkerhet i egen helse.
Flere studier konkluderer med at empati er en viktig faktor for a8 oppna god
pasientkommunikasjon(3-7), og at saledes dette kan resultere i bedre konsultasjonsutfall
med a oppna dette. For legene kan mer bruk av empati gi mer ngyaktig angivelse av
symptom og diagnostisering (8, 9), og pasientene kan oppleve bedre behandlingsutfall (6,
10, 11).

Medisinutdanningen er ikke ngdvendigvis en empatisk situasjon a veere i, sa hvordan
empatien er og utvikles hos medisinstudenter er da av ekstra interesse. Medisinsk sosiologi
har i flere ar beskrevet tap av profesjonsstatus hos legeyrket. Det er vurdert a stamme fra
tap av studenters idealisme og moralske vurderingsevne, gkt kynisme, og vedvarende darlig
behandling av medisinstudenter(12).

Det «skjulte pensumet» en mye omdiskutert faktor omkring empati hos medisinstudenter.
Konseptet om et «skjult pensum» viser til observasjoner som er gjort om at mange av de
kritisk faktorene som bygger legeidentiteten ikke ligger i det formelle pensumet. Disse
faktorene ligger stort sett i et mer subtilt, mindre offisielt anerkjent «skjult pensum» (129,
130). Det skjulte pensumet pavirker vanligvis holdninger, verdier, oppfatninger og oppfarsel,
med prinsipper som kan innebzere lydighet, eller aktelse ovenfor vakthavende, og fullstendig
lojalitet til teamet sitt (120). Det er ogsa diskrete elementer av hierarki, pasient-
dehumanisering, hemmelige vurderingsgrunnlag av studenter, undertrykkelse av fglelser
som mestringsstrategi, og vansker med a vurdere hvor langt en skal strekke seg inn i de ikke-
medisinske dimensjonene av pasienthelse (125).

Idéen bak denne studien startet ikke med noe klart forskningsspgrsmal, men med en
interesse for feltet empati blant medisinstudenter og en gkning i nysgjerrighet etter
gjennomgatt praksisperiode. Etter a ha sett en gkning i studier de siste arene pa feltet
empati i medisinutdanningen og hos medisinstudenter spesifikt, fremstar det som et felt
som fortsatt er av interesse for flere. Pedersen(13) presenterte problemstillingen at
forskning som er gjort pa dette feltet sliter med en stor variasjon i definisjonsspgrsmal,
studiestruktur, og vektlegging av resultater. Denne studien har som mal a skape en
kunnskapsoversikt, og bruker metoden til en «Scoping review». Dette spesielt med tanke pa
at det fortsatt brukes mange ulike studiemetoder pa leting etter de samme resultatene.
Pedersen satt ogsa spgrsmal ved empatitrenden sett frem til 2010(14). Det var da sett en
empatinedgang, men som han papeker er dette fra omtrent et utelukkende kvantitativt,
selvvurdert perspektiv. Flere har vurdert resultatene deretter, og det er i tiden etter ogsa
gjort flere studier pa empatiretningen gjennom studieforlgpet.

Hensikten med denne kunnskapsoversikten er a lage et utgangspunkt over navaerende
kunnskap om empati i medisinstudiet. Dette med 3 primaere forskningsspgrsmal; «Hvordan
utvikles empati som en egenskap i Igpet av medisinstudiet?», «Hva er medisinstudentenes
egne opplevelser i hva som pavirker deres empati?», og «Hvilke tiltak er forsgkt for a pavirke
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empati hos medisinstudenter, og med hvilken effekt?». Tanken er at disse spgrsmalene
fanger opp flere sentrale aspekter av empati i medisinstudiet, samtidig som det avgrenser
oppgaven.

Selv om denne oversikten blir begrenset da den ikke dekker over samtlig forskning, kan den
fortsatt gi et overblikk over dette forskningsfeltet den siste tiden.

1.2 Hva er empati

For @ kunne male og ha mulighet for intervensjoner direkte rettet mot empatien, er det
ngdvendig med en definisjon. A definere et begrep av en filosofisk natur kan veere vanskelig
da det er naturlig a forsta dette farget av egne holdninger og synspunkt. Empati kan forstas
med ulike utgangspunkt, f.eks. at det er en intensjon om a hjelpe(15), er en fglelse(16), en
kognitiv evne(17), eller et personlighetstrekk(18). Det er etter hvert blitt mer naturlig a se
empati som noe sammensatt, bestdende av bade kognitive og affektive deler. Den kognitive
delen vektlegger pasientens perspektiv i radgivning og behandling, mens den affektive
komponenten fremhever det sympatiske ved a gjenkjenne og a respondere passende til
pasientens fglelser(19, 20). En definisjon som inkluderer mye av forestaende konsepter er
sammenfattet av Ottosson ((21), s.31)

«Empati definieras som férmagan att fanga upp och férsta en annan manniskas
kdnslor och att vagledas av denna forstaelse i bemoétandet av patienten (Holm 1995).
Det &r saledes fraga om bade en inre process av att na forstaelse och ett satt att
kommunicera denna forstaelse, inte bara i ord utan i alla de handlingar som riktas
mot patienten. Den empatiska processen pendlar mellan olika lagen, distans och
narhet och mellan olika funktioner,kanslomassiga och intellektuella. Om bara
intellektuella mekanismer anvands blir resultatet enabrt en bedémning av den andra
personens kanslotillstand. Om endast en kdnslomassig del anvands gar mojligheten
forlorad att anvanda empati i utformningen av ett gott bemaotande.».

Det vektlegges altsa hvordan empati er et kognitivt verktgy og hvordan den ikke er komplett
uten den affektive interessen for den andre personen. | tillegg at det er et dynamiske aspekt
ved det.

| utgangspunktet er det ikke valgt en «arbeids-definisjon» i denne studien. Dette fordi det
kraftig ville begrenset antallet inkluderte artikler, noe som ikke er helt i trad med premisset
til en «Scoping review».

1.3 Hvordan male empati i forskning

Som sett er definisjon av empati vanskelig, og selv nar definert er det mange aspekter ved
empati man kan velge a male. Som resultat er det vanskelig 8 komme frem til ett godt
maleverktgy for empati i forskning. | mange tilfeller blir derfor begrensede omrader av
empati hos medisinstudenter utforsket. Fglgende malemetoder er brukt i hoveddelen av
studier kvantifiserer empati.



1.3.1 Selvvurderingsskjema med JSE og IRI.

De to mest brukte maleverktgyene er selvrapporteringsskjemaene IRI og JSE. IR,
«Interpersonal Reactivity Index», brukes til 8 male empati hos en enkeltperson. IRI bestar av
28 punkter hvor svar avgis pa en 5-poengers Likertskala fra «beskriver meg darlig» til
«beskriver meg godt». Formalet med dette verktgyet er a fa en multidimensjonal vurdering
av empati ved hjelp av 4 subskalaer; perspektivtaking, fantasi, empatisk bekymring, og
personlig stress. Disse subskalaene har igjen 7 punkter(22, 23). Det andre store verktgyet er
versjoner av JS(P)E, «Jefferson Scale of (Physician) Empathy». Til forskjell fra IRl maler denne
empatii en kontekst med helseprofesjonsstudenter og pasientbehandling. Det er 3
versjoner, en for medisinstudenter (S-versjon), en for praktiserende helsearbeidere (HP-
versjon), og en for alle helseprofesjonsstudenter bortsett fra medisinstudenter (HPS-
versjon). De er for det meste like i innhold da forskjellene ligger i at formuleringene skal best
mulig passe gruppene som males(24). Et viktig poeng ift. dette er at ikke alle studier er helt
klare pa om de bruker student-versjonen eller ikke, men at det kan antas det har lite a si for
resultatene. JSE har 20 punkter fordelt i 3 dimensjoner («walking in patient’s shoes»,
«compassionate care» og «perspective taking»), som krysses av pa 7-poengers Likertskala,
fra «sterkt uenig» til «helt enig». Mulig score er da mellom 20 og 140 poeng.

Kort sagt er JSE er et kontekstuelt verktgy; det kartlegger empati spesifikt til
pasientbehandling. Til sammenligning brukes IRI for & male generelle empatidimensjoner
hos en person. Begge verktgyene er godt anerkjente, og bade IRl og JSE-S har god validitet
pa tvers av kjgnn, sprak og kultur. Det er ikke stor korrelasjon mellom resultatene fra disse
metodene(25).

1.3.2 Ekstern vurdering

PPOS, «Patient-Practitioner Orientation Scale», er et verktgy der hgyere score antyder at
respondenten er pasientsentrert, og en lavere score indikerer at respondenten er
lege/sykdomssentrert(26). Dette verktgyet brukes i noen studier som en mer indirekte
kvantifisering av empati, og fylles ut av bade behandlende lege og deres pasienter.

OSCE, «Objective structured clinical examination», er en mate a vurdere medisinstudenters
kliniske ferdigheter. En OSCE-test har standardiserte oppgaver som tester medisinske
kunnskaper og kliniske ferdigheter, gjerne fordelt utover flere poster som studentene
roterer mellom(27). Vurderingen gjgres av tilstedeveerende sensor, og det er vanlig at
pasientene ogsa far mulighet til 3 komme med tilbakemeldinger f.eks. giennom
sporreskjema. Det er oftest ikke egne punkt for empatisk kommunikasjon, men i studier hvor
OSCE ble brukt for ekstern empativurdering ble dette ofte tatt med i tillegg. Eventuelt ble
kommunikasjonsferdigheter vurdert sammen med pasienttilfredshet.

1.3.3 Andre brukt i litteratur for denne studien

QCAE (Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy): Et selvvurderingsskjema som skal
vurdere bade kognitiv og affektiv empati. Bygget pa EQ, HES, IVE, og IRI(28).



BES (Basic Empathy Scale): Ogsa et selvvurderingsskjema. Maler bade kognitiv og affektiv
empati(28).

BEES (Balanced Emotional Empathy Scale): Det er et selvvurderingsskjema for emosjonell
empati. Det skal fa frem hva den som fyller ut skjemaet fgler i angitte situasjoner(29).

RME-R (Reading the Mind in the Eyes): Vurdere kognitiv empati gjennom evnen deltakeren
har til 3 gjenkjenne fglelser fra bilder av gyeomradet til andre mennesker. Respondenten
svarer ved a velge en av to fglelses-alternativ, der ett er mer korrekt, som gis til hvert
bilde(30).

BFIl: Den mest populaere maten a vurdere personlighet i forskningssammenheng er BFI(31)
eller BF, the Big Five Inventory, pa norsk er kjent som femfaktormodellen. Dette
selvvurderingsskjemaet innebeerer at personligheten vurderes med bakgrunn i fem brede,
empirisk deriverte domener(31); nevrotisisme, ekstroversjon, apenhet for erfaringer,
medmenneskelighet, og planmessighet(32). Dette gjgres ved a bruke NEO-fasetter, som er
mer spesifikke trekk og disposisjoner tilegnet hvert domene. Det er i sin fulle versjon 6 NEO-
fasetter per domene(33), men i de fleste studier er det brukt 5 fasetter for a holde studiene
korte og fa best responsrate.

2 Materiale og metode

2.1 Studietypen «Scoping review»

Det er her valgt a bruke fremgangs- og analyseringsmetoden som tilhgrer en «Scoping
review», som er en type ikke-systematisk litteraturoversikt. Det som skiller denne metoden
fra en systematisk oversiktsartikkel er at det tillater et bredere forskningsspgrsmal samt at
det inkluderes kilder med stgrre metodevariasjon (34).

Det som skal vaere med i en «Scoping review» dekkes av PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), utviklet fra
PRISMA (34) som brukes i systematiske oversiktsartikler. Versjonen som blir brukt til denne
oppgaven stemmer overens med JBI sine guidelines for oversiktsartikler (35). PRISMA-ScR er
vedlagt i figur 6.1.

2.1.1 Forskningsspgrsmal

Siden en slik oversiktsartikkel ikke skal komme frem til et beste resultat, er det derfor
anbefalt PCC for a formulere forskningsspgrsmal (36). Aspekter fra tema ble satt i en PCC
(population-concept-context/populasjon-konsept-kontekst)-ordning. | denne oppgaven er
det medisinstudenter (P), empati (C), mot/iht. pasienter (C), som er kjernen til oppgaven.
Det er bakgrunnen til de primaere forskningsspgrsmalene som er utviklet fgr sgket ble
strukturert.

De primaere forskningsspgrsmalene er; «Hvordan utvikles empati som en egenskap i Igpet av
medisinstudiet», «hva er medisinstudentenes egne opplevelser i hva som pavirker deres
empati», og «hvilke tiltak er forsgkt for a pavirke empati hos medisinstudenter».
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De sekundzere forskningsspgrsmalene kom frem i giennomgangen av artiklene som sto igjen
etter fgrste eksklusjonsrunde. Fglgende kategorier tradde frem: empatiforskjeller mellom
kjenn, alder, spesialiseringsgnske og sosiogkonomisk bakgrunn, og andre, mindre
sammenhenger som personlighet, ferdigheter, kommunikasjon.

2.2 Sgket: strukturering, kriterier for inklusjon eller eksklusjon, og utfgring

Konstruksjon av sgk som ble gjennomfegrt i Ovid. Se figur 1 for inklusjon- og
eksklusjonskriterier for sgket. Sgket er begrenset til engelske artikler mellom 2009 og 2019,
om mennesker.

Set Search Statement
medical student® mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading
1. word, organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier,

synonyms]

~N

limit 1 to (abstracts and english language and full text and humans)

3. medical student* ti kw,ab.

IS

medical undergraduate® ti,ab kw.
5 2or3or4
6. limit 5 to (english language and humans and yr="2009 -Current”)

patients.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word.
organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

8. limit 7 to (abstracts and full text)

9. patient* ti kw,ab.

10. client™ ti,ab kw.

11.8or9or 10

12. limit 11 to (english language and humans and yr="2009 -Current")
13. exp empathy,

14_ limit 13 to (full text and abstracts and human)

15. empathy.ti kw,ab

16. caring ti kw,ab

17. compassion.ti,kw,ab

18. dehumanising ti,ab kw.

19. medical ethic*ti kw,ab

20. professional value* ti ab kw.

21. 14or150r160r 17 or 18 or 19 or 20

22_ limit 21 to (human and english language and yr="2009 -Current”)

23 6and 12 and 22

Figur 1 Inklusjonskriterier litteratursgk. Sammenfattet i Ovid.

Spket ble kjgrt giennom databasen MEDLINE via Ovid sin sgkemotor. Det ga 401 resultater
29.06.19. Fgrste seleksjon ble gjort etter artiklenes titler og abstrakt. Om en tittel tydelig
kunne relateres til oppgavens PCC ble den inkludert. Var det tvil, ble abstraktet lest.

Det gnskes a holde oppgaven generell rundt empati hos medisinstudenter. Det er derfor
ekskludert artikler der hovedfunnene var sentrert rundt pasientgruppene med palliativ
behandling («end of life care»), utviklingshemmede, abort, eutanasi, og pasienter med
spesifiserte problemstillinger (f.eks. pasienter med fedmeproblematikk). Disse ekskluderes
ikke i grunnsgket da det kan fgre til tap av relevante artikler. Der funnene var overfgrbare til
flere kliniske situasjoner ble artiklene inkludert. Ved neste gjennomgang ble personlige
refleksjonsartikler ekskludert for at oppgaven ikke skulle bli for utflytende. Disse kunne ha
blitt inkludert i oppgaven fordi metoden til en «Scoping review» tillater all informasjon som
kildebruk. Videre ble artikler ekskludert som f@rst var tenkt relevante, men med en naermere
gjennomgang i artikkelteksten ikke kunne tangeres mot de primaere forskningsspgrsmalene.
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Se figur 2 for oversikt av utvalgsprosessen.

n =401
MEDLINE
)
n=174
s Ekskludert etter gjennomgang
hovedsakelig av titler
n= 227
Gjennomgaétt abstrakt,
konklusjon og resultat
n= 141
Ekskludert fordi:

Inkludert i oppsummeringsstudie (2)

Resultat kun om forskningsverktay (10)

Feil studiepopulasjon (11)

Te isk diskusjon, jon eller utbrodering om empati (14)
Studier om empati men ikke etter primeere forskningsspersmal (16)
Spesifikke pasientgrupper (20)

Undervisningsteorier (21)

Andre faktorer av utdanningen eller legeyrket (47)

n= 86
Inkluderte artikler
n=36
Kilder utenom soket
n= 122
Inkluderte kilder

Figur 2 Oversikt over inklusjonsprosess.

Tillegg for litteratur utenfor sgket er i all hovedsak funnet via referanser i artiklene inkludert
fra sgket. Ellers er det spesifikke sgk etter forklaring og definisjoner. Dette er omtalt som
gralitteratur.

2.3 Vurdering av artiklene

Artiklene som er inkludert fra litteratursgket er i figur 6.2. Under arbeidet med disse ble det
fart opp informasjon i to Excel-ark, ett for oppsummering og ett for funn. Kodene brukt for
de ulike variablene er ogsa oppgitt under 6.2 i seksjon for figurer. | oppsummeringsarket ble
det satt inn informasjon om fglgende:

Forfattere: de to forste forfatterne og arstall for utgivelse av artikkelen.

Geogrdafi: verdensdel eller land (f.eks. er USA og Canada spesifisert siden disse landene har
ulik helsepolitikk).

Populasjon: de som er undersgkt i studien. Fra pre-med (tilkommende medisinstudenter),
pre-klinisk studiedel (studenter pa ar med hovedfokus pa basalkunnskap biokjemi, biologi,
fysiologi etc.), klinisk studiedel, og ukjent/uklart definert.

Starrelsesutvalg: antallet studenter/artikler om studenter resultatene var basert pa.
Utvalgsbeskrivelse: Hvor godt studiepopulasjonen er beskrevet.

Scoringsmetode: Hvilke maleinstrumenter ble brukt i studien.

Synspunkt: Fra hvem ble resultatene vurder (f.eks. selvvurderingsskjema er fra deltakende
studenters synsvinkel).



Relabilitet og validitet til malingsmetode og resultatanalyse.

Hensikt: Hva forfatterne av artiklene oppga som hensikt med studiene.

Utgangspunkt: Om artikkelen baserte seg pa at empati gikk ned, var stabil eller gikk opp ila.
medisinstudiet.

| det detaljerte arbeidsarket ble resultatene oppsummert etter artikkel, og resultatene ble
kodet etter hvilke primaere forskningsspgrsmal som ble besvart. Eksempel ses i figur 3.

Forfattere Tema b b 2 PR T DI :
Afghani B, Besimanto S 2011 Faktorer for empati Studentopplevelse Destgrste barrierene for 4 laere empati ble sagt til a vaere tidspress og mangel pa
Ahrweiler F, Scheffer C 2014 Faktorer for empati Studentopplevelse Det som deltakende studenter rapporterte som empatifremmende var;
Ahrweiler F, Scheffer C2014 Faktorer for empati Studentopplevelse Forfatterne av artikkelen foreslar ogsa at resultatene viser det er gunstig mtp.

Empatiutvikling at studentene ogsa larer a tolke og prosessere sine egne fglelser
pd en gunstig mate.

Ahrweiler F, Scheffer C 2014 Faktorer for empati Studentopplevelse Amislike eller like pasienten pa et personlig niv, det studentene hadde opplevd
i praksis, og plassen til medmenneskelighet i laeremiljget pavirket ogsa empati.
Aper L, Veldhuijzen W 2015 Faktorer for empati Studentopplevelse Det var ogsa vanskelig 8 kommunisere empatisk med SP fordi studentene fant ut

at dem tillaerte konsultasjonsmodellen fgltes unaturlig i praksis, og det det var
Aper L, Veldhuijzen W 2015 Faktorer for empati Studentopplevelse | denne studien er det sett pa hvordan konsultasjonstrening integrert i pensume
pavirker medisinstudentene. Det kom frem at fokuset pa a Igse de medisinske

Figur 3 Hvordan funn ble sortert i Excel.

Andre resultater fikk koder fortlgpende. Artiklene er kun lest og gjennomgatt av u.t.

3 Resultater

3.1 Trenden over studiear i kvantifisert empati

Det er inkludert 26 artikler(14, 16, 20, 30, 37-58) med resultat om malt og sammenlignet
empati pa ulike stadier i medisinutdanningen. Oversikt over disse er i tabell 1. De uten
oppgitt «geografi» er oversiktsartikler. «-1» betyr at det er malt en statistisk signifikant
nedgang i empati hos studenter som er kommet lengre pa studiet, «0» indikerer at det ikke
er statistisk signifikant forskjell, og «1» betyr en gkning. Artikler med flere verdier har flere
statistisk signifikante resultater ved ulike maleverktgy. Artikkelen Pedersen 2010 er det ikke
fert inn maleverktgy og studietyper da dette ikke var angitt i artikkelen(14).

9 artikler sa en nedgang, 10 uendret, og 3 en gkning i kvantifisert empati. 3 artikler hadde
ulike resultater for ulike verktgy. Det er ikke entydig resultat for landsdel til
studiepopulasjon, maleverktgy eller studietype brukt.



Empatitrend

Bachmann C, Roschlaub S 2017
Chen DCR, Kirshenbaum DS 2012
Li D, XU H 2018

Neumann M, Edelhauser F 2011
Quince TA, Parker RA 2011
Shariat SV, Habibi M 2013

Sng G, TungJ 2016

Tarig N, Rasheed T 2017
Triffaux JM, Tisseron S 2019
Bratek A, Bulska W 2015

Costa P, Magalhaes E 2013

Hur Y, Cho AR 2016

Quince T, Kinnersley P 2016
Rahimi-Madiseh M, Tavakol M 2010
Rosenthal 5, Howard B 2011
Schweller M, Costa FO 2014
Song Y, Shi M 2017

Tavakol S, Dennick R 2011
Teng VC, Nguyen C 2017

Toto RL, Man L 2015

Kataoka H, Koide N 2009
Magalhaes E, Salgueira AP 2011
Wen D, Ma X 2013

Dehning S, Girma E 2012 0,1
Pedersen R 2010 0,-1
Smith KE, Norman GJ 2017 1,-1

Tabell 1 Artikler som har malt empati hos medisinstudenter ved forskjellige drstrinn. Enten spesifikke Gr eller ved ulike

punkter av eksponering for klinikk.

Klinikk vs ar

1A
-1 K
-1 KA
-1 K
1A
‘1K
1K
1A
1A

0A
0K
0A
0A
0A
0K
0A
0A
0A
0K
0A
1A
1A
1A

Maleverktay

Long. Vs. Tverrs.

CARE, HFG, CCG L

JSE

JSE

JSE, IRI

IRI

JSE

JSE

JSE

BES

IRI

JSE
Pen&Paper
JSE, IRI
JSE

JSE

JSE, IRI

IRI

JSE

OSCE, MPCC
IRI

JSE

JSE

JSE

BEES, RME-R

QCAE, ISE

== === [T === == == == ===

L

3.1.1 Kjgnn, alder, spesialisering og sosiogkonomisk status

Det ble ogsa registrert resultater om empatiforskjeller etter medisinstudentenes kjgnn,

Europa
USA
Asia

UsSA

Asia

Asia

Asia

Europa
Europa
Europa

Asia

Europa, Oseania
Asia

UsA
Ser-Amerika
Asia

Europa

USA

USA

Asia

Europa

Asia

Afrika

USA

alder, spesialiseringsgnske for fremtiden og sosiopkonomiske status.

Kignn:

Det er fra f@r perioden med artikler her sett forskjeller i retningen av at kvinnelige
medisinstudenter scorer hgyere pa selvvurdert empati. Det er dog ogsa flere tilfeller der det
ikke er funnet statistisk signifikante forskjeller. Fra dette sgket var det 35 artikler(16, 20, 30,
38-46, 48-55, 57-72) med resultat kodet for kjgnnsforskjeller. | oversikt i tabell 2 er «0» er
kodet for ingen statistisk signifikans, «1»er for statistisk signifikans der kvinnelige studenter

har hgyere empatiscore.

13 artikler viser at det ikke er statistisk signifikant forskjell, 21 artikler viser at det er det. 2

artikler har blandede resultater.
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Artikkel Empatitrend Adleverkipy  Long.Vs.Tverrs.  Geografi

Bachmann C, Roschlaub S 2017 1A CARE,HFG,CCG L Europa
Chen DCR, Kirshenbaum DS 2012 -1 K JSE T USA
LiD, XU H 2018 -1 KA ISE T Asia
Neumann M, Edelhauser F 2011 1K ISE, IRI 3L, 6T

Quince TA, Parker RA 2011 -1 A IRI L USA
Shariat SV, Habibi M 2013 1K ISE T Asia
Ren GSG, Min JTY 2016 -1 K ISE T Asia
Tariq N, Rasheed T 2017 1A ISE T Asia
Triffaux JM, Tisseron S 2019 1A BES T Europa
Bratek A, Bulska W 2015 0A IRI T Europa
Costa P, Magalhaes E 2013 0K ISE L Europa
HurY, Cho AR 2016 0A Pen&Paper T Asia
Quince T, Kinnersley P 2016 oA ISE, IRI T Europa, Oseania
Rahimi-Madiseh M, Tavakol M 2010 0A ISE T Asia
Rosenthal S, Howard B 2011 0K ISE L USA
Schweller M, Costa FO 2014 0A JSE, IRI T Sgr-Amerika
Song Y, ShiM 2017 0A IRI T Asla
Tavakol S, Dennick R 2011 0A ISE T Europa
Teng VC, Nguyen C 2017 0K 0OSCE, MPCC T USA
Toto RL, Man L2015 0A IRI T USA
Kataoka H, Koide N 2009 1A ISE T Asia
Magalhaes E, Salgueira AP 2011 1A ISE T Europa
Wen D, Ma X 2013 1A ISE T Asia
Pedersen R 2010 0,-1 A

Dehning S, Girma E 2012 0,1 A BEES, RME-R T Afrika
Smith KE, Norman GJ 2017 1-1 A QCAE, ISE L USA

Tabell 2 Artikler som har mdlt forskjell i empati hos kvinnelige og mannlige medisinstudenter.

Alder:

Det er betydelig faerre artikler kodet for resultater knyttet til ulik alder hos
medisinstudentene. Se tabell 3. Av 5 resultater(30, 44, 50, 62, 72) er det malt 2 signifikante
hgyere resultat hos de eldre medisinstudentene. Usikker betydning da det ene resultatet er
en JSE-test for en forskjell, men det i en annen studie er en JSE-test mot en forskjell.

Wiindrich M, Schwartz C 2017 0 OSCE
Blanco JM, Caballero F 2018 0 JSE
Dehning S, Girma E 2012 1 RME-R
Smith KE, Norman GJ 2017 0,1 QCAE, ISE
Neumann M, Edelhauser F 2011 Ikke-konsekvente resultat

Tabell 3 Artikler som har mdlt forskjell i empati hos medisinstudenter iht. alder. 1 = statistisk signifikant hgyere score hos
studenter med hgyere alder, 0 = ingen statistisk signifikant forskjell i empatiscore.

Spesialiseringsgnske:

9 studier(16, 30, 39, 44, 53-55, 62, 63) ble kodet med maling av empati og
spesialiseringsgnske. Det er i 8 av studiene skilt mellom menneske- eller teknologiorienterte
retninger. Signifikant forskjell gar i faver til studentene som gnsket a fortsette i en
menneskeorient spesialisering. Nederste studie i tabell 6(30) malte en signifikant forskjell
hos studenter som generelt hadde bestemt seg for hvilken spesialisering de gnsket etter
studiene. Altsa sa ikke forskjell mellom teknologi- og menneskeorienterte
spesialiseringsgnsker.




MagalhaesE, Salgueira AP 2011 0 JSE

Neumann M, Edelhauser F 2011 0 ISE, IRI
Tariq N, Rasheed T2017 0 ISE

Buffel du Vaure C, Lemogne C 2017 0 JSE

Tavakol S, Dennick R 2011 1 JSE

Teng VC, Nguyen C2017 1 OSCE/MPCC
Blanco JM, Caballero F 2018 1 JSE

Chen DCR, Kirshenbaum DS 2012 1 ISE
Dehning$, Girma E2012 sekommentar BEES, RME-R

Tabell 4 Artikler som har mdlt forskjell i empati hos medisinstudenter iht. gnske om fremtidig spesialisering. 1 = statistisk
signifikant hgyere score hos studenter som sd for seg menneskeorientert spesialisering, O = ingen statistisk signifikant
forskjell i empatiscore.

Sosiogkonomisk bakgrunn:

Oftest var ikke med medisinstudenters sosiogkonomisk bakgrunn inkludert eller vurdert. Det
ble kodet 3 resultat gjennom sgket. Ingen signifikant forskjell i BEES-score mellom hgyere og
lavere sosiogkonomisk bakgrunn(30); Ingen signifikant forskjell sett i JSE-score(63);
Signifikant hgyere score for «empathic approach» hos studenter med lavere sosiogkonomisk
bakgrunn(60).

3.1.2 Funn kodet med andre subkategorier i tillegg til kodet for "maling":

Selvopplevd:
| en studie rapporterte 81% av deltakende medisinstudenter at de selv fglte en gkning i egen

empati gjennom studiet(73). Det er ogsa spekulert i at den affektive komponenten av empati
i starten av studiet er viktig, men at det sammen med tilegnelse av kliniske erfaringer gker
vektleggingen av empati som en kognitiv ferdighet(74, 75). Utifra sistnevnte teori blir det
altsa feil & si at empati i det hele reduseres, men at det heller skjer et skifte i hvor
hovedtyngden ligger innad i empati-begrepet. Kanskje er det da ut fra en affektiv forstaelse
at en annen gruppe medisinstudenter, spesielt de som oppfattet seg som mest empatisk i
utgangspunktet, selv syns empati og medfglelse forsvant ila. de 2 siste arene av studiet(76).

Etter utdanningsretning:

Medisinstudenter hadde hgyere BES-empatiscore enn studenter under finansutdanning(57).
Det ble i en annen studie ikke observert forskjell mellom medisinstudenter og
sykepleiestudenters JSE-gjennomsnittsscore(77).

Ferdigheter:
Det ble ikke observert korrelasjon mellom akademisk prestasjon og JSE-score(62).

Geografi:

Det var sett lav emosjonell empati (BEES) hos etiopiske studenter(30), og lav uttrykt empati
hos koreanske studenter(41). Det ble malt hgyere gjennomsnitts JSE-score hos irske
medisinstudenter sammenlignet med tidligere konkluderte funn hos amerikanske
studenter(70). Hos pakistanske medisinstudenter ble det malt lavere JSE-score
sammenlignet med vestlige medisinstudenter(53). Kinesiske medisinstudenter ble sett til 3
ha lavere gjennomsnittscore enn amerikanske studenter, men samtidig hgyere enn for
japanske og iranske studenter(58).
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Kommunikasjon:

Det er sett en moderat pasientsentrert holdning i konsultasjonskommunikasjon (malt med
PPOS) hos Vest-Afrikanske medisinstudenter. Dette holdt seg stabilt gjennom studiet(78). |
em studie utfgrt i Tyskland ble kvinnelige medisinstudenter vurdert av sensorer til 8 inneha
signifikant hgyere verbale kommunikasjonsferdigheter enn mannlige studenter(79). Det er
vist en sammenheng mellom studentenes oppfattelse av egen empati, og uttrykk av empati i
pasientkommunikasjon(80).

Personlighet:
Det er sett assosiasjon mellom de ulike personlighetstrekkene i BFl og score av El (via

TEIQue-SF). Det ble altsa sett en signifikant sammenheng mellom personlighet og resultat av
El. Av vurderte personlighetstrekk ble det i samme studie sett svake korrelasjoner for
medmenneskelighet og ekstrovertisme og JSE-score (59). Det er observert sammenheng
mellom ekstrovertisme og det a gjenkjenne fglelser hos simulerte pasienter(81). Det eri en
annen studie sett en negativ korrelasjon mellom JSE-score og BFI-domenet for
nevrotisisme(62). Ift. IRI-score er det sett at variasjonen mellom studentenes empati kunne
mellom 19,4-30,2% forklares etter hvordan de scoret innenfor BFI-domenene(52).

3.2 Medisinstudenters egne opplevelser

Faktorer som gjgr empatisk/pasient-sentrert behandling vanskeligere

Det er i ulike kvalitative studier og litteraturoversikter undersgkt hvilke faktorer
medisinstudenter selv mener gjgr det vanskeligere a beholde en empatisk
kommunikasjonsmetode og holdning. De fleste studiene har relativt sma utvalg, og er i
tillegg spredd over flere kulturer, land, og akademiske ar. Fglgende empatifaktorer ble
oppgitt, flere nevnt pa tvers av studiene(44, 51, 73, 82-93). Det kan skilles i hva som er mest
pavirkende i klinisk praksis eller i studiehverdagen ellers.

Medisinstudenters hverdag preges av en balanse mellom praksis og egenlesing. For mange
resulterer dette i en stor arbeidsmengde, tidspress, utbrenthet, depresjon, og darlige
laerings- og arbeidsmilj@ som er veldig relevante empatistressorer. Ogsa gjennom a oppleve
det skjulte pensumet med en mangel pa gode rollemodeller, er det medfgrende stress og
streben etter d oppna gkt selvsikkerhet, rutine og profesjonalitet. Dette stresset bidro til 3
redusere fokuset pa empatiens plass i behandling, og det hjalp heller ikke at det er en
situasjon med iboende mange nye og overveldende opplevelser.

I medisinstudiet opplever enkelte studenter at det er liten akademisk konsekvens i a ikke
utvise empati, i tillegg til manglende anerkjennelse av etiske problemstillinger og holdninger
generelt. Altsa fremstar empatisk og pasientsentrert kommunikasjon og holdninger av
lavere status enn den biokjemiske medisinen. Andre faktorer for reduksjon i en empatisk
tankegang var darlig studentgkonomi, egne fglelser og fordommer som kunne oppsta mot
enkelte pasienter, mangel pa egen livserfaring, usikkerhet rundt egne kunnskaper og
manglende rutiner. En manglende mulighet til pasientkontakt, spesielt tidlig i studiet, var
0gsa nevnt.

Det har tidligere veert vurder om det skjulte pensumet utelukkende har er en negativ
pavirkende effekt pa studentempati. Det kun var én studie(76) inkludert i litteratursgket
som viste en positiv effekt.
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Egne forslaq til G bremse empatinedgang:

Fglgende kom frem i studiene(82-84, 86, 87, 90, 94, 95) som undersgkte
medisinstudentenes egne tanker om intervensjoner som kunne bidra til 3 opprettholde egen
empati gjennom studiet. Grunnleggende er det gnskelig a leere effektive
kommunikasjonsmetoder, bruke bedre non-verbal kommunikasjon, ha praksisbasert
undervisning som involverer pasientkontakt og pasientens perspektiv, og da gjerne ha det
tidlig i studielgpet. Det var ogsa interesse for a fa mer tilbakemelding pa egne
empatiferdigheter, ogsa fra pasientene selv. Studentene anerkjente ogsa at de matte gve pa
a prioritere tiden sin i en konsultasjon for a ikke bli for stresset til 3 validere
pasientbekymringer. Det var et behov for a fa mer stgtte og oppleering i god
mestringsstrategi for fglelser mot seg selv og mot pasienter. Altsa er det gnsket tidsrom i
studieplanen og tilgjengelige mentorer/undervisere for en slik refleksjon. Spesielt i én
studie(86) rapporterte studentene at a holde pa en empatisk tankegang og fremtoning
krevde energi til 3 ha den ngdvendige tankekapasiten.

Identitet:

Studenter som har gatt gjennom praksis og er i den kliniske delen av studiet beskriver at de
oppfatter kliniske dilemmaer annerledes enn pre-kliniske studenter. De hadde flere negative
folelser i egen refleksjon, mindre negativitet angaende brudd pa pasientsikkerhet/verdighet
og mindre angst knyttet til identitet (96). Et eksempel som viser denne utviklingen av empati
og profesjonsidentitet beskrives i en studie (89) der det i Igpet av et praksisar ble det sett et
mgnster for sammenheng av empati- og identitetsutviklingen i 3 faser. 1) Erfaringene var
farst farget av en begeistring som fort gikk over til sjokk og overraskelse over hvordan
legene de fulgte i mange anledninger utviste en usympatisk oppf@rsel. Studentene stgttet
ikke denne oppf@rselen og var veldig opptatte av at de ikke skulle bli likedan. 2)
Overlevelsesmodus der studentene kjenner pa hvor vanskelig det er a vaere i praksis og a
fele seg ubrukelig, i denne fasen ble empatien for deres pasienter forsterket pga.
gjenkjennbarheten av a ikke fgle tilhgrighet/trygghet. 3) De hentet seg inn med gkt selvtillit i
sin kliniske kompetanse, var mer komfortabel og mestret bedre medisinspraket. | denne
fasen matte de oftere minne seg selv pa a bry seg, og det a skape en kontakt med pasienten
var oftere glemt eller gjort som en ettertanke.

Ansvar for ekte pasienter trigger medisinstudenters identitetsutvikling, som igjen er med a
pavirke egen konsultasjonsstil. Denne prosessen hemmes av motstridende krav fra
rollemodeller(97). Kynisme blir sett som en forventet del av medisinkulturen(83, 85). Dette
til tross for at medisinstudenter vektlegger den sentrale rollen lege-pasientforholdet har og
verdiene som forbedrer dette i hva som gjgr en god lege(98, 99).

Fgre-var:

A veere klar over hva som kan oppsta av problemer med egen konsultasjons- og
behandlingsstil fgr man gar ut i praksis kan gi gevinst. Studentene ma da laere seg a tolke og
a prosessere egne fglelser pa en konstruktiv mate(90). | en studie er det vist at studenter i
en gvelseskonsultasjon ofte vil fokusere mest pa det biomedisinske, selv om hovedpoenget
med gvelsen var a forbedre egne kommunikasjonsferdigheter. A vite om dette fgr praksis
kan gjgre studentene klar over dette, og slik fa muligheten til & hente fokus tilbake til
hvordan man kommuniserer med og fremtrer foran pasienten(97). Det er ogsa sett at selv
med ekstra tid pa slutten av simulerte konsultasjoner ble det ofte ikke apnet for
pasientspgrsmal eller oppsummering(37). Disse tankene kan vaere med i utvikling av
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eventuelle tiltak for a bedre en empatisk konsultasjonsstil. Et mulig er for studentene a se
videoopptak av egne konsultasjoner med simulerte pasienter for a fa bedre overblikk over
observert empati(100). Disse opptakene kan ogsa ses og vurderes av andre, f.eks. veiledere
(79, 101).

3.2.1 Syn pa empati

Eget utgangspunkt:

Det er sett at medisinstudenter bruker seg selv som referansepunkt til hvordan empati skal
brukes(102), og fglte selv sterkere empati til pasienten som gjennomgikk noe de gjenkjente
fra eget liv. Hos en annen gruppe studenter ble det sett at studenter som er eldre, kvinner,
merke, og/eller de i lavere sosiopkonomisk situasjon var mer positive til at legeempati var
viktig(103).

Det kommer frem i en studie(74) der medisinstudenter rapporterte at noe av det viktigste
med empati var a fgle med pasientenes lidelser som det var deres egen, altsa den affektive
komponenten. Om de ikke selv delte pasientenes fglelser var det vanskelig for dem a
empatisere. Likevel ble empati brukt bevisst som virkemiddel i OSCE-situasjoner. Studentene
visste det ga en bedre vurdering, og vurderte selv at det & vise empati til pasienter hgrer
med a tilby en god pasientbehandling. Flere er enige i sistnevnte utsagn, men andre
studentgrupper ansa ikke det 3 ngdvendigvis forsta selv pasientens fglelser som ngdvendig
for a vise empati(54).

3.3 Tiltak forsgkt

40 artikler(3, 47, 48, 60, 63, 64, 66, 68, 69, 71, 72,77, 79, 83, 84, 86, 89, 92, 93, 95, 100, 101,
104-119) ble kodet med resultat om hvordan en intervensjon pavirket, eller ikke pavirket,
empati hos medisinstudenter.

Effekt:

Omtrent halvparten av medisinstudentene i en studie mente at empati kan laeres(73). 1 en
annen gruppe ble kapasiteten til 3 veere empatisk sett ut i fra personens temperament og
oppvekst(54), og det er vurdert om effekten av empatifokusert pensumintervensjon i stor
grad pavirkes av studentenes individuell faktorer og utgangspunkt(103). | en studentgruppe
ble det vist at vurderingen gjort i en etisk utfordrende pasientcase i liten grad ble gjort pa
etikk-undervisningen de hadde hatt, men mest pa erfaringer fra klinisk praksis og eget
liv(120). Likevel er det fra et eksternt synspunkt sett verdi i empati-ferdighetstrening i
medisinstudiet(66, 72, 95) (iallfall kortvarig), og det er observert vedvart gkning i selvvurdert
empatiscore(66). | en litteraturstudie(114) rapporterte 66% av inkluderte studier en
signifikant gkning i empati etter intervensjon. For de inkluderte studiene med hgyest
evidensgrad ble det totalt observert en signifikant gkning i empati hos 80% av studiene, altsa
betydelig hgyere enn for de inkluderte studiene med lavere evidensniva. Det ble konkludert
med at legeempati kan forsterkes.

Tidlig eksponering for pasientkontakt, undervisning i kliniske ferdigheter og kommunikasjon,
oppmuntring til selvrefleksjon, gode mentorrelasjoner, og evaluering av studentenes
empatiske ferdigheter, er ogsa anerkjent som effektive midler(84).
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Refleksjon:

Det er mulig & bidra til preservering av empati i Igpet av 3. studiear gjennom
undervisningsintervensjon i form av at pensum inneholder trygg, beskyttet tid for
3.arsstudenter til & diskutere reaksjonene deres til opplevde pasientsituasjoner. Studentene
rapporterte at det hjalp dem med a identifisere positive og negative rollemodeller, og a
forebygge utbrenthet(47). A delta i Balint-grupper (grupper der man har fokus pa vanskelige
pasientmgter og lege-pasient-forhold) kan gi en gkning i empati(60, 63). Studenter som fikk
laere improvisasjonsferdigheter (a lytte, bekrefte, tilpasse toneleie og non-verbal
kommunikasjon, samarbeid, og a bekrefte den andre personen), og deretter reflektere pa
hvordan de kan brukes i pasientkommunikasjon, rapporterte at konseptene var veldig
relevant for pasientbehandling, og at de hadde det ggy(117). Medisinstudenters empati er
observert mottakelig for forelesningsintervensjon, videoopptak av simulerte konsultasjoner
etterfulgt av diskusjon av opptaket, designet for @ fremme positiv utvikling av deres
profesjonsidentitet, selv nar empati ikke er det sentrale tema i diskusjonen. Dette kan
promotere bevissthet rundt sosialiseringsprosessen, og gjgre det skjulte pensumet mer
synlig. Det pkte ogsa interesse for kommunikasjon og lege-pasientrelasjonen, og studentene
gnsket at studiet inneholdt flere trygge plasser og anledninger for a diskutere fritt problemer
med det skjulte pensumet og personlige problemer blant dem selv og de mer erfarne(89,
118, 121). Ogsa a skrive om sine pasientmgter var opplevd bade som ggy og nyttig av
studenter. De rapporterte selv at det var med a utvikle pasientkommunikasjonen, empatien
og profesjonsidentiteten deres(109).

Teknologi:
Det er god grunn til 3 tenke at virtuell undervisning snart blir mer relevant i medisinstudiet,

da vi na har teknologi til 3 gjennomfgre det. F.eks. ble det sett at med VR-undervisning i
aldersrelaterte plager fglte studentene de forsto sine eldre pasienter og deres plager
bedre(110). Studenter som fikk bryne seg pa virtuelle pasientcaser, med kommentarer pa
empati, ble etterpa oppfattet som mer empatiske enn kontrollgruppen(64).
Klasseromsundervisning er dog vist til 8 kunne fgre til bedre verbal empati enn online-
undervisning pa samme tema(116).

Undervisning spesifikt rettet mot empati:
Malrettet forelesning pa empati og kommunikasjonsferdigheter er vist a ha positiv effekt pa
a laere empati og fa empatiferdigheter(71, 77).

Det er forsgkt undervisning rettet mot a laere medisinstudenter a bruke «compassionate
care», omsorgsfullbehandling. Etter dette gjenkjente studentene flere apninger i
pasientmgter hvor mer empati kan brukes, i tillegg skapte det refleksjon rundt dette(100).
En 90 minutters workshop der fokus er a vurdere pasienters emosjonelle tilstand, og
hvordan uttrykke empati pa en rask og effektiv mate, kan gjgre studenter mer komfortabel
med & uttrykke empati under konsultasjoner(113).
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3.3.1 Tiltak for a indirekte bedre empati

Kommunikasjon:

Det er sett en bedring i PPOS-score etter medisinstudenter har sett videoopptak av pasienter
som forteller om egne erfaringer med sykehusopphold og legeinteraksjonene. Disse ble
etterfulgt av diskusjonsgrupper rundt kommunikasjon i helsevesenet og hvordan pasienter
kan oppleve den(118).

Signifikant hgyere empati-score ble observert hos studenter som har fatt kort kursing i
skuespill rundt a veere i en rolle. De fikk ogsa bedre resultater pa OSCE, som tyder pa at det
bedret studentens konsultasjonsferdigheter(68). Studenter som deltok i rollespillbasert
leering, der medisinstudenter var bade lege og pasient i en psykiatri-case, rapporterte gkt
engasjement, selvsikkerhet, empati og leeringsutbytte i kliniske mgter(115). Men selv i
tilgjorte caser med simulerte pasienter uten undervisning fgrst er det vist gkning i
empati(48). | en annen studie ble det observert at spesielt studenter som hadde rollespill
med hverandre istedenfor med simulerte pasienter, hadde en signifikant hgyere empati-
score vurdert med OSCE. Det kan virke som om disse studentene gikk mer inn i
pasientopplevelsene enn de andre(106). Funnet er av betydning da rollespill har god effekt
selv uten simulerte pasienter, noe som gj@r det lettere a gjennomfg@re en sann intervensjon i
studieplanen.

A motta undervisning i kommunikasjon og anamneseopptak sammen med bruk av
elektronisk journal, etterfulgt av rollespill for a gve pa disse teknikkene gkte ikke JSE-score
sammenlignet med kontrollgruppen. Derimot ble disse studentenes
kommunikasjonsferdigheter vurdert som signifikant bedre av simulerte pasienter og
sensorer(69). Bedre integrering av journal og annen pasientinformasjon i konsultasjoner
med simulerte pasienter gkte sjansen for & bli oppfattet som empatisk(37). A fa bedre
kunnskaper pa motivasjonsintervju er ogsa vist til 8 gke medisinstudenters
kommunikasjonsferdigheter og empati(107, 108), og nye medisinstudenter har rapportert
en trygghet i d ha leert fraser for @ svare empatisk ved plutselige fglelsesladde gyeblikk(93).

6 ukers treningskurs i kommunikasjonsferdigheter og pasientsentrert behandling i en
kombinasjon av leeringsaktiviteter (didaktisk, refleksjon og interaktiv: workshops og mgter
med simulerte pasienter) kan bedre deltakende studenters utforskning av pasientens
sykdomsopplevelse (oppdaget flere hint). Studentene fra intervensjonsgruppen ble i tillegg
oppfattet som mer genuint empatisk (3).

Annet:

Kunst-workshop har ikke vist kvantitativ gkning i empati, men studentene opplevde fordeler
for a forsta egne og pasientens fglelser samt sin rolle som lege kvalitativt(122).
Medisinstudenter som hadde deltatt i undervisning med mal om a uttrykke sine medisinske
opplevelser giennom tegneserier, fglte selv det hadde vaert med pa a bedre egen
empati(112).

En gruppe studenter gjennomgikk 11 ukers kurs med yoga og meditasjon i tillegg til
undervisning i nevrovitenskapen bak. Nar det ble evaluert psykologiske effekter fra dette ble
det sett en gkning i evne til 3 regulere egne fglelser, gkning av empati, og en reduksjon av
stress(105). Ogsa en annen studie foreslar a integrere en del i pensum dedikert til a ivareta
medisinstudenters egenomsorg, slik at de lettere skal kunne "aktivere" sin empati(86).
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Etter 1 uke som leirledere for barn med kroniske sykdommer mente medisinstudentene de
at de lettere kom til & se disse pasientene i fremtidig behandling i et stgrre bilde. De fglte
tilstandene hadde fatt mer virkelig mening, og de sa hvor mye annet disse barna trengte
hjelp eller stgtte til en det konkrete ved deres sykdomsbilder(104). Altsa kan slikt frivillig
arbeid hjelpe med a gke forstaelsen for pasientene i deres sykdom, og slik bedre empati.
Studenter som har arbeidet som pleieassistent fgr eller under medisinstudiet rapporterte
empati som et av de viktigste leeringsutbyttene(119).

A bruke anekdoter med pasienthistorier generelt i forelesninger kan vaere med a fremme
pasientperspektivet. | to kvalitative studier(92, 111) som sa pa effektene av dette ble det
observert at en del studenter som syns dette virkemidlet forsterket deres forstaelse og
medfglelse, samt det faglige leeringsutbyttet. Det fremkom ogsa at noen studenter mente
dette var bortkastet tid da det ikke inneholdt eksamensrelevant informasjon. Det er ogsa
sett pa hvordan en animasjonsfilm som beskriver en sykdom fra pasientperspektivet ble
positivt tatt i mot som en paminner om viktigheten av empati i pasientmgtene(83). Dette
sammen med nytten av 3d inkludere de humanistiske fagene(95) i stgrre grad i
pensumkjernen, kan bidra til 38 normalisere synet pa at pasientsentrerte og empatiske
holdninger er viktig giennom hele studiet og yrke.

4 Diskusjon

4.1 Svakheter og styrker med oppgaven

Denne oppgaven oppfyller ikke alle kriteriene til en kunnskapsoversikt (Scoping review). |
trad med metodikken til JBI, skulle forskningsgruppen bestatt av minst 2 personer og sgket
skulle veert gjort i minst 3 databaser. | tillegg skulle det helst, dog det er oppf@rt som et
valgfritt punkt, gatt gjennom alt av gralitteratur (alle referanser til inkluderte artikler). Spket
skulle ogsa helst blitt gjort pa nytt kort tid fgr ferdigstilling av oppgaven. Selv om sgket brukt
i denne oppgaven inkluderer en del aspekter av «empati hos medisinstudenter», er det
fortsatt ikke sa bredt som det kunne ha vaert. F.eks. er det ikke faktorene personlighet eller
emosjonell intelligens hos medisinstudenter inkludert. Til sammen fgrer dette til at denne
oppgaven er mindre enn det den kanskje skulle vaert. Det kunne ogsa vaert gunstig a ha valgt
én definisjon av empati for a fa bedre sammenligningsgrunnlag mellom inkluderte studier.
Det er ogsa en god sjanse for vurderingsbias da u.t. selv er medisinstudent, som ubevisst kan
farge arbeidet av denne studien.

Arsaken for begrensningene gjort er for 3 gjgre det mulig 3 gjennomfgre en slik type studie
med kun u.t. og pa noe kortere tid enn det som kanskje er gnskelig.

Denne oppgavetypen er fin for et tema som i seg selv er vanskelig a fange i et smalere sikte,
og det kan argumenters for at det er en styrke med a pare den med det som er essensen i en
oversiktsartikkel.
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4.2 Empatitrendene er fortsatt usikre

Spesielt etter Neumann sin oversiktsartikkel i 2011(44) var det nesten anerkjent som et
faktum at empati hos medisinstudenter var nedadgaende gjennom studietiden. Spesielt
etter at studentene har entret den mer klinisk-praktiske delen. | artiklene fra de senere
arene har det veert fokus pa at disse resultatene kan skyldes hvordan empati har blitt malt.
Ulempene med de mest brukte malevertkgyene, JSE og IRI, er at det maler studentenes egne
holdninger. En kan diskutere hvor mye verdi dette har siden det i all hovedsak er pasientene
som skal oppfatte og forsta empatien i praksis. Kanskje kan det vaere mer sannsynlig at det
skjer en endring i studentenes egenopplevelse empati mer enn en reell nedgang i empati. Et
problem som oppstar ved all subjektiv vurdering er at det er mulighet for misforstaelser eller
ulike tolkninger. Det var heller ikke kartlagt motivasjon for studentene a delta i noen av
studiene, altsa er det godt mulig at der det var frivillig deltakelse var studiepopulasjonen
over gjennomsnittlig interessert i legeempati.

Den mest dokumenterte faktoren assosiert til empati var hvilket (binzere) kjgnn
medisinstudentene hadde. De fleste studiene taler for en signifikant hgyere empati hos
kvinnelige studenter, bade selvvurdert og eksternt vurdert. Arsakene bak disse funnene er
oftest lagt til ulike samfunnsforventninger til kjpnnene. Saledes kan en tenke seg at dette
kan jevnes ut etterhvert som det gar mot feerre og mindre tydelige kjgnnsroller. Uansett er
det snakk om sa sma praktiske forskjeller at det er fortsatt en sveert usikker klinisk relevans
knyttet til disse funnene. Funnene for alder, spesialiseringsgnske, og sosiogkonomisk
bakgrunn var betydelig feerre. Resultatene var ogsa motstridende, og slik alt i alt
inkonklusive.

4.3 Hva mener medisinstudentene

Det er tidligere etterspurt kvalitative undersgkelser pa hva som fgrte til empatiendringer hos
medisinstudentene. Ut ifra artikkelutvalget til denne studien ser det ut til & ha blitt hgrt. For
a oppsummere virker det som det er viktigere blant studentene hvordan strukturen til
studiet og praksisen pavirker deres hverdager. Altsa er det ikke sa mye fokus pa spesifikke,
didaktiske intervensjoner for @ bedre empati direkte. Det som gnskes av undervisning er mer
rettet mot kommunikasjon, altsa en indirekte pavirker av empatisk oppfgrsel. Arsaken bak
dette er hos de fleste at det gker selvfglelsen og reduserer stress som nye behandlere.

A se mentorer og lzrere ikke fglge det som er undervist i empatisk og pasientsentrert
kommunikasjon skapte usikkerhet. Er ikke disse verdiene sa viktige likevel? Det oppstar en
avstand av det fakultet forsgker a laere vekk som profesjonell og pasientvennlige holdninger.
Studenter observerer ansatte av det samme fakultetet kronisk bryte med de satte
profesjonelle standardene, og at det skjer uten irettesettelse. Det vil undergrave det
fakultetet selv prgver a leere bort, samt miste sin verdi nar studentene selv eksamineres i
malen av disse profesjonelle, pasientvennlige holdningene, men samtidig opplever at
fakultetet ikke vektlegger dette i det «i det virkelige liv». Et hardt miljg med lite tid og mye
press var altsa relativt vanlig @ mgte pa i praktisk undervisning eller i klinisk praksis. Dette er
en del av det skjulte pensumet som virket negativt pa egne fglelser rundt empati og fokuset
pa empati i behandling. Dette er et pragmatisk synspunkt man kan trekke linjer til 3 veere en
ferdigutdannet lege i det kostnadseffektive helsevesenet.

17



4.4 Tiltak

De fleste tiltakene for a laere bort empatisk og pasientsentrert behandling var bygd opp av
flere deler. Ofte var det fgrst en introduksjon av et konsept, sa enten praktisk gvelse og/eller
refleksjon rundt det en har lzert. Spesielt refleksjon og diskusjon ser ut til & ha en stor plass i
intervensjonene som er undersgkt. Dette er i relativt god trad med det som er kommet frem
av gnsker fra medisinstudentene og med hypotesene om at refleksjon er essensielt for a
hjelpe studentene med a prosessere egne fglelser. Gjennom disse mulighetene til refleksjon
og diskusjon kan det laeres bort verktgy til a vurdere hva som er gunstig eller ikke, hvilke
leger som er gode rollemodeller og ikke, og til 3 lette pa stress gjennom a behandle egne
folelser.

Uansett krever effekt av intervensjoner en lzerevilje og dpenhet for denne delen av pensum
hos studentene. Det vil pavirkes av hvilken status humanistiske fag har innad en
studentmasse og av hvilken status det har i legeyrket. Det er heller ikke til 8 komme forbi at
a veere en fulltidsstudent er allerede krevende for a holde tritt med den store mengden
kunnskap som skal testes direkte pa eksamen. Motivasjonen for a arbeide med a vise empati
pavirkes nok av at det ikke har store akademiske konsekvenser i de fleste
medisinutdanninger. Det kan ogsa vaere med pa a bidra til en negativ holdning f.eks. innad i
en refleksjonsgruppe nar det fgr og etter den avsatte gruppetiden er stress rundt at man
heller kunne tilbrakt pa lesesalen. Derfor er det viktig a8 ta med at intervensjonene burde
vaere minst mulig stressende, og mest mulig engasjerende som i gode case-grupper eller
lystbetont som ved kunst-workshops og improvisasjonskursing.

5 Konklusjon

Istedenfor & konkludere med at empati reduseres gjennom medisinstudiet, kan det
argumenteres for en nedgang i noen aspekter av empati som males av JSE. Gjennomgaende
funn av arsaker til reduksjon av empati, bade pa tvers av kultur og landegrenser, er hgyt
stressniva, miljp med konkurranse, mangel pa gode rollemodeller, dette i tillegg og som en
miks av det «skjulte pensumet». Det som ruster medisinstudenter til 3 holde pa sine
kjerneverdier og det som gir muligheten til a leere seg grunnlaget for pasient-sentrert
kommunikasjon, ser ut til 3 kunne pavirke bade empatisk tankegang og holdning utad.

Som det fremkommer i oppgavens resultatdel er det samlet sett inkonklusive svar. Bade
fordi det er mye motsigelser, men ogsa fordi at studiene som kommer frem til de samme
tendensene ofte har ulike fremgangsmetoder, male-/vurderingsverktgy, sma studieutvalg,
og jevnt over en metodikk der det mangler longitudinelle data, blinding og adekvate
sammenligningskohorter. Altsa er det ofte darlige sammenligningsgrunnlag.

| giennomgangen av litteraturen for denne studien fremkommer lite nytt, spesielt med
hensyn til klinisk relevans. Flere studier med hgyere evidensniva kan gi tydeligere svar.
Spgrsmalet er hva det vil kunne medfg@re av praktiske endringer, da det finnes et tak for hvor
effektivt en empatiintervensjon ment for en hel klasse kan vaere. Likevel er det positivt for
de humanistiske aspektene av medisinen at det er en interesse og et jevnt forskningstrykk.
Det tyder pa anerkjennelse av empatiens verdi og en vilje til forbedring.
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6 Figurer
6.1 PRISMA-ScR

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

REPORTED REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM SRITREE SECTION m PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

IS : RESULTS
A;gﬁRACT ! Identify the report as a scoping review Selection of Give numbers of sources of evidence screened,
. assessed for eligibility, and included in the review, with
Provide a structured summary that includes (as sources of 14 P . N
applicable): background, objectives, eligibility criteria, evidence reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow
Structured diagram.

2 sources of evidence, charting methods, results, and

summary conclusions that relate to the review questions and Character;stlcs of 15 For each source of evidence, present characteristics for
OO objectives. 23:3::?2’&0 which data were charted and provide the citations.
Describe the rationale for the review in the context of Critical appraisal . . .
) what is already known. Explain why the review within sogfces of 18 If done, present data on critical appraisal of included
Rationale 3 quiestions/objectives lend themselves to a scoping evidence sources of evidence (see item 12).
review approach. ) Results of For each included source of evidence, present the
Provide an explicit statement of the questions and individual sources 17  relevant data that were charted that relate to the review
e objectives being addressed with r_efarence to their key of evidence questions and objectives.
Objectives 4 elements (e.g., population or participants, concepts, and N
context) or other relevant key elements used to Synthesis of results 18 Summarize and/or preser_n the ‘:ha”".‘g results as they
conceptualize the review questions and/or objectives relate to the review questions and objectives
METHODS DISCUSSION
Indicate whether a review protocol exists; state if and Summarize the main results (including an overview of
Protocol and where it can be accessed (e.g., a Web address); and if Summary of 19 concepts, themes, and types of evidence available), link
registration available, provide registration infermation, including the evidence to the review questions and objectives, and consider the
registration number. relevance to key groups.
. Specify characteristics of the sources of evidence used Limitations 20  Discuss the limitations of the scoping review process.
Eligibility criteria 6  aseligibility criteria (e.g., years considered, language, Provide a general interpretation of the results with
and publication status), and provide a rationale Conclusions 21 respect to the review questions and objectives, as well
Describe all information sources in the search (e.g., I
Information databases with dates of coverage and contact with as potential implications and/or next steps.
sources™ authors to identify additional sources), as well as the FUNDING
date the most recent search was executed. Describe sources of funding for the included sources of
Present the full electronic search strategy for at least 1 Funding 22 evi(_!ence‘ as \_Ne“ as sources of funding for the SCUF_’i"Q
Search 8  database, including any limits used, such that it could be review. Describe the role of the funders of the scoping
repeated. review.
Selection of State the process for selecting sources of evidence (i.e JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses
sources of 9 screening and eligibility) included in the scoping review. extension for Scoping Reviews.
evidencet * Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media
Describe the methods of charting data from the included platforms, and Web sites.
sources of evidence (e.g., calibrated forms or forms that 1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
Data charting 10 have been tested by the team before their use, and quantitative and/or gualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
processt whether data charting was done independently or in review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).
duplicate) and any processes for obtaining and 1 The frameworks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the
confirming data from investigators. process of data exiraction in a scoping review as data charling
Data items 1" List and define all variables for which data were sought § The process of systematically examining research evidence o assess its validity, resulls, and relevance before
and any assumptions and simplifications made. using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias” (which is more applicable
Critical 1 of If done, provide a rationale for conducting a critical _lo systerr!aiic re'_views of imerve_nl\qns) to include _ant_i acknowledge the \.aric_u.!s sources of evidence that may be used
mguﬁgu:?gur)aulrscg} 12 appraisal of included sources of evidence: describe the in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).
of evidence§ methods used and how this information was used in any
data synthesis (if appropriate).
Synthesis of resuits 13 Describe the methods of handling and summarizing the

data that were charted
From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. ;168:467—473_ doi- 10.7326/M18-0850

Figur hentet fra http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma-scr/
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6.2 Oversikt inkluderte artikler

Geografi: Ukjent (0), USA (1), Europa (2), Asia (3), Afrika (4), Canada (5), Sgr-Amerika (6), Oseania (7)
Populasjon: Pre-med (1), pre-klinikk (2), klinikk (3), uklar/ukjent (4)

Starrelsesutvalg: n = deltakende studenter/inkluderte artikler

Utvalgsbeskrivelse: Minimalt (0), delvis (1, minst 2 faktorer beskrevet) komplett (2), litteraturstudie (3)
Scoringsmetode: Oppfort navn pa verktgy brukt for a finne resultat

Synspunkt: Studentenes eget (1), pasientenes (2), andre/sensorer (3)

Relabilitet og validitet: ~ Om ikke (0), om er (1)

Hensikt: Tekst

Utgangspunkt: Nedgang i empati (-1), ingen mening/stabilt (0), gkning i empati (1)

Henslkt med artikkelen

: - tod Synspunkt  Rellabllitet  Validitet  Type
Abe K, Niwa M 2018 3 2 375 1 JSE. NEO-FFI, TEIQue-SF 1 1

1 1 Hensikten med denne studien var & se pé assosiasjon mellom empati, El og personlighet, og om det er kjgnnsforskjeller. -1
Afghani B, Besimanto S 2011 1 3 157 2 eget 1 0 0 1 Evaluere holdningene til 3. og 4.4rs medisinstudenter angdende deres undervisning | klinisk empati ved et offentlif universitetssykehus og 1
medisinstudium.
Ahrweiler F, Scheffer C 2014 2 23 115 1 Green & Thorogood 1 0 0 3 Undersgke hva som fremmer eller hindrer tyske medisinstudenters utvikling av empati. 0
Airagnes G, Consoli SM 2014 2 3 163 2 |RI, eget 1 1 1 3 Undersgke endringene i empatiske egenskaper hos studenter som deltar i valgfri undervisning og gruppearbeid itm. Balint-grupper og 0
sammenligne med studentene som valgte andre tema.
Aomatsu M, Otani T 2013 3 4 13 0 fokusgruppe 1 0 o 3 |dentifisere og tur: g fatning av i empati, og om det er forskjeller. 0
Aper L, Veldhuijzen W 2015 1 3 18 0 eget 13 0 0 3 Se hvordan medisinstudenter erfarer 4 matte bruke sine teoretiske kunnskaper og ferdigheter i en praktisk gvelsessetting , og i praksis med 0
ekte pasienter.
Bachmann C, Roschlaub S 2017 2 3 26 1 CARE, HFG, CCG 23 1 1 2 Vurdere medisi K ikasjonsferdigheter gj den klinisk isis ing og ved uteksaminering. 0
Bandini J, Mitchell C 2017 1 3 25 2 eget 0 1 3 A kvalitativt beskrive medisinstudenter v. Harvard sine psykiske, moralske og spirituelle utfordringer og utvikling ila. deres prosess 0
med & ta vare pa kritisk syke pasienter.
Batt-Rawden SA, Chisolm MS 2013 0 23 18 3 review i 4 Lage en t oversikt over nsj for & forsterke empati hos medisinstudenter. -1
Beck J, Chretien K 2015 1 2 9 1 eget 1 0 1 3 Beskrive hva medisinstudenter har opplevd etter & ha arbeidet frivillig pa leir med barn som har ulike kroniske sykdommer. 0
Berg K, Blatt B 2015 1 4 577 1 JSE, IRI, JSPPPE, GRE 1,2 1 1 1 Undersgke hvilken pavirkning etnisitet og kjgnn har i simulerte pasienters vurderinger av medisinstudenter, og se om det er grunn for 0
mistanke om vurderingsbias.
Blanco JM, Caballero F 2018 2 2,3 506 1 JSE, OSCE, VipScan 1 1 1 1 validere den spanske versjonen av JSE. 0
Blatt B, Plack M 2016 1 3 551 2 OSCE 2 0 1 1 A utforske simulerte pasienters bekymringer som ikke dekkes av tilbakemeldingsskjemaene slik de er i dag, og komme med forslag til et 0
revidert skjema som fanger opp disse bekymringene som oppleves viktige hos disse simulerte pasientene.
Bond AR, Mason HF 2013 1 2 27 1 JSE, Cohen's Percieved Stress Scale, Self- 1 0 1 1,3 Evaluere de psykologiske effekente av et 11-ukers kurs pd medisinstudenter. Kurset er med yoga og med nevrovi 0
Regulation Quiestionnaire, SCS didaktik.
Bosse HM, Schultz JH 2012 2 3 103 2 OSCE, the Calgary-Cambridge Referenced 3 1 1 1 Forbedre kommunikasjonsferdigheter med & utgve caser med simulerte pasienter. 0
Observation Guide
Bratek A, Bulska W 2015 2 2,3 82 1Rl 1 1 1 1 Mile og sammenligne egenvurdert empati mtp. | hvilken fase av medisinutdanning/arbeid man er i og etter kjgnn. -1
Buffel du Vaure C, Lemogne C 2017 2 2 299 2 JSE, OSCE, CARE 12 1 1 5 Vurdere effekten av Balint-grupper pd til 4.4rs , som males med CARE av simulerte pasienter. -1
Chen DCR, Kirshenbaum DS 2012 1 2,3 1162 1JsE 1 1 1 2 Undersgke itrenden med metode etter kjgnn, spesialitetspreferanse og ulike inntaksveier til studiet. -1
Chéret A, Durier C 2018 3 20 2 1 0 1 Vurdere en kort opplaering i motivasjonsintervju (MI), gjort av en ikke-spesialist, gir utbytte for medisinstudenter.
Costa P, Magalhaes E 2013 21,23 1sE 1 1 1 2 Med en longitudinell studie utforkse om det er en negativ empatitrend i medisinstudiet. -1
Crisafio A, Anderson V 2018 1 3 194 0 NAP 2 0 0 1 Vurdere nytten av & legge til videoforklaring/modeller av kort dering og veiledning til en t pasient.
Dehning S, Girma E 2012 4 23 237 2 BEES, RME-R 1 1 1 1 Utforske empatiforskjellene mellom fgrste- og sistedret medisinstudenter ved et universistet i Etiopia. 0
Dhaliwal U, Singh S 2017 3 23 15 0 1 0 0 3 Med i den vestlige rapporterte suksess med r som verktay, forfatterne om det 0
har effekter pa indiske medisinstudenter med tanke pd ABCDE 2 respect for diversity og disability, og
empati).
Dyer E, Swartzlander BJ 2018 1 0 eget 1 0 0 3 Bruke VR for 3 lzere medisinstudenter 4 ha empati med aldersrelaterteplager. 0
Easton G 2016 0 0 eget 1 0 0 3 Se mer pa hvordan undervisere bruker pasienthistorier i forelesningene sine, samt pa hvilken mate og hvilke effekter det har. 0
Eikeland HL, Ornes K 2014 (OBS: inngdr i J¢ 2 1 1 RATS 1 0 0 3 Med kvalitativ metode undersgke hva medisinstudenter oppmuntrer eller bremser utviklingen av deres empati. -1
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5 Evaluere effek avala @ve seg pa virituelle for 4 lere seg som etterpa vurderes av en
simulert pasient.

5 Sammenligne selvrapportert empatiscore mellom ulike grupper medisinstudenter og en kohorte med sykeplei & hadde
enten fatt eller ikke fatt ing til spesifikk empati ing eller klinisk laering i naervaer av pasienter.

2 Analy skjeller | digheter hos ila. OSCE

3 Se hva som kommer frem av medisinstudenters tanker pa egen utvikling og fagomradet sitt nar de far uttrykke seg forbi ord.

3 Se om 1. og 2.4rsmedisinstudenter husket mer av undervisningen om det er pasient tilstede som presenterer sin egen case, samt om det
hjelper studentene ivareta sin empati.

1 Teste hypotesen om at medisinstudenters empati kan fobedres og vedlikeholdes gjennom spesifikk intervensjon.

3 Ved 4 ha et kurs for 4 hjelpe medisinstudenter & hanskes med det “skjulte pensumet" samlet de inn data om navaerende aspekter ved
medisinutdanningen som leder til tap av empati.

1 F3 en praktisk vurdering av medisinstudentenes empati som vises verbalt.

1 A gjere klarere forskjell i i rerte h i mgtet mellom pasii i primaertj Og Vi
medisinstudenter.
1 Finne mer ut hvordan de pasient-sentrerte i er hos ved ett afrikansk universitet.

3 2 studentkohorter ble fulgt opp ved flere anledninger, og til slutt ble medisinstudenters fri-tekst svar analyser for & undersgke deres vansker
med 4 BBN.
4 F3 et utgangspunkt for fremtidig oversikt av kvalitativ forskning som er intervjubasert pd isi 's syn og oppl av sin empati.

1 A designe undervisning som kan hjelpe med & gjenkjenne og vurdering av "compasisonate care" over til kliniske ferdigheter med en pasient-
partner , hvor spesifikt lerer r logisk k og klinikk.

3 Se om en workshop om aktiv lytting kunne bedre medisinstudenter pé farste studiedr sin vurdering av pasientenes humgr og tilstand, samt &
bedre uttrykke empati.

1 Hensikten med studien er & undersgke psykometriske k til den ke ov av JSE, og j i
empatiscore mellom kjgnn og studiedr til studentene.

4 Syntetisere publisert litteratur skrevet om intervensjoner som er kvalitativt evaluert mtp. A se endringer i empati hos medisinstudenter, lis,
og spesialister.

3 Evaluere hvor god nytte medisinstudenter hadde av 4 bli undervist i psykiatri med en rollebasert lzeringsmetode.

1 Utfoske sammenhengen mellom selvrapportert e Og hos medi denter.

1 Undersgke testegenskapene til den kinsisk oversatte JSE, og & studere ulik score pa tvers av kjgnn, studiedr, og fremtidige yrkespreferanser
(sistnevte telles ikke da dette er en annen utdanningsmodell).

1 Vurdere effekten av & ha dramakurs i "how to act-in-role" pd di empatiske k ikasjt

1 Vurdere om en intervensjon pa korekkt méte & bruke journal i pasient ing forbedre empati i arbeidet
med pasienter. | tillegg teste hypotesen om at opplaringen kan redusere i kliniske

1 Male empati med JSE og se om det er forskjell mellom studenter i ulike studiedr, med ulike kjgnn, og ulike spesialiseringspreferanser.

4 Undersgke gene | empati og & for disse og turnustid.

1 Vurdere og sammenligne objektiv og subjektiv vurdering av sistedrsstudenters empati.

1 Se effekten av et empatikurs med 10 timer undervisning p& medisin (og sykepleie)studenter pd 1.4ret.

1 Forskjell mellom e-zring vs. Forelesning iht. utvikling av kliniske ferdigheter og empati.

4 Kritisk oversiktsartikkel som skal vurdere de g i i forsknit gjort pd empati hos medisinstudenter, det fordi

forfatteren mener det ikke er gitt nok fokus.
4 Utforske noen utfordringer i litteraturen pd iutvikling i

g en kritisk review.
3 F& innsikt | farsteklassingers opplevelser av & praktisere

og hvordan pasi ppl slik
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Identifisere faktorer som hindrer eller forsterker utvikling og uttrykning av empati hos medisinstudenter.

Evaluere hvor om en kunst-workhsop pavirker medisi d iall aksis sin empati.

Se om det er forskjeller i selvwurdert empati hos medisinstudenter pa site- og farstedret, samt om det er kjgnnsforskjeller.

Se om medisinstudentes empati endres giennom studietiden deres og om det er kjignnsforskjeller.

Vurdere psykometriske egenskapene til den persiske j av JSE, og und ke forskjellene mellom kjgnn og ulike studiear.
Utforske empatiendringer, og a fokusere pa bidragende faktorer til dette. Det som skiller denne studien fra f.eks. Neumann et al,,
Se pa medisinstudenters JSE-score fgr og etter undervisningsintervensjon som er spesifikt for 3 beholde empati giennom 3.éret.
Forbedre med: d s evnetilar d isk til sine p og a bedre oppdage k lle og jonell
Vurdere effekten av medisinstudenter evne til 4 gjenkjenne fglelser og & ha en oppfattet empatisk kommunikasjon.

Se om 4. og 6.4rs medisi d s iniva pavirkes av inter jon i form av simulerte konsultasjoner med SP.

Aici qd

Und ke om 1.3rs s empatiniva kan pavirkes av didaktisk intervensjon, laget for & fremme verdier i en
Hensikten var 4 teste validiteten til den persiske oversatte JSE.

F4 tilbakemelding pa hva studentene syns om et improviasjonskurs som tiltak for & bedre pasientkommunikasjon, ogsa for &
Forfatterne av denne studien gnsket a se om det ble registrert en nedgang i empati om det ble mait med en annen skala enn JSE.

Se pa assossiasjoner mellom empati og BFI-personlighetstrekk blant medisinske medisinstudenter.

Siden det fortsatt ikke er en konsensus bak hva som er den beste tilna@rmingsméten a laere bort empai til medisinstudenter,
undersgkes denne metoden (video-basert lzering).

Underspke empatinivaet til pakistanske medisinstudenter.

Und ke forholdene mellom medisi d og kjgnn, skolear og f idig spesialiseri ke ved et
universitet i UK.
Se pa medisii d s opplevelser av fer empati gj disinstudiet og & utforske essensen for deres empati.

Se om det medisinstudenter som er lengre ut i sin praksisdel oppfattes mindre empatisk av simulerte pasienter enn studentene
som er i starten av praksis.

Finne ut mer om hva medisinstudenter legger i medfglelse til seg selv og andre.

Sammenligne empati hos 1.-4. arsstudenter for 4 se om det er forskjell i selvwurdert score mellom trinnene. | tillegg se pa forholdet
mellom empati og sense of power, og personlighetstrekk.

Se om det er et hgyere empatiniva hos helsefagstudenter, og dette har vart en drivkraft for & starte med en slik utdanning.
Beskrive hvordan animerte kortfilmer kan pavirke laeringsprosessen av empati hos medisinstudenter.

Se pa 1.arsstudenters holdninger til legeempati i kliniske pasientmgter og verdien av dette, samt disse studentenes individuelle
faktorer som prediktorer for ulike vurderinger.

Observere hvor godt 6.3rs medisinstudenter bruker sine verbale og non-verbale ikasjonsferdigt ienk Itasjon, og
om det korrelerer med empati og kjgnn.

Se om medisinstudenter som har jobbet som plei forutd Isen/praksis har hatt nytte av det for sin videre
undervisning.

Denne studien sa pa forholdet mellom individ-empati og sosial-empati som grunnmur for & kultivere medisinstudenter empati for
sarbare pasientgrupper.

Hensikten var & undersgke JSE hos medisinske medisinstudenter mtp. Psykometriske egenskaper, og a se pa forskjellene mellom
kjgnn og ar.

Konstruere en studentgenerert modell av faktorene som pavirker empati ila. medisinstudiet.

Denne studien undersgkte om empati hos medisinstudenter kan bedres ved spesifikk undervisning.
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GRADE

Det er et krav a levere med vurdering av 5 studier ved bruk av GRADE-malen. Jeg har gradert 5 studier som viste det samme resultatet ift.
Empati ila. studiet, altsa det ikke var signifikant endring mellom arene.



Referanse: Smith KE, Norman GJ, Decety J. The complexity of empathy during medical school training: evidence for positive changes.
Medical Education. 2017;51(11):1146-59.

Design: Tverrsnittsstudie

Dokumentasjonsniva 2b

Grade Lav

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer

Ila. Medisinstudiet, hvordan
endres:

-empatien spesifikk til lege-
pasientrelasjonen (malt av
JSPE)?

- en bredere vurdert empati
og dets subkomponenter
(malt av QCAE), og er disse
endringene ulik de malt av
JSPE?

-manifestasjoner av
empatisk oppfersel
(individets sensitivitet til
smerte og forstaelse av
andres tanker og fglelser,
med RMET og vurderinger av
videoer av individer som
viser smerte)?

Og er disse endringene
relaterte, og kan disse
forholdene bedre en
forstaelse av
empatiendringenes
underliggende mekanismer?

Konklusjon

Utvalg: Alle 1.arsstudenter
ved 3 ulike medisinstudier i
Chicago fikk invitasjon pa
mail (n=406). 129 (32%) sa
ja til a delta, 15 falt fra ila.
Studien. Kompensert 60S$
per maling.

Malingsmetode: JSPE, QCAE,
RMET

Prosedyre: longitudinell
prospektivt. Samme gruppe
fulgt fra 1. til ut 3.studiear.
Mgte ved starten og slutten
av hvert studiear, hver gang
maltes selvrapportering via
online spgrreskjema og
datastyrte oppgaver

Svarprosent: 32% av alle
inviterte. ~84% (n fullfgrte
alle malingene = 108, av
129)

JSPE-score ble signifikant redusert med tid, p < 0.01

- Ogsa etter kontroll for kjgnn og alder
- Kvinnelige og eldre studenter hadde signifikant hgyere initial
score, men faktorene var ikke signifikant iht. rate
QCAE gkte signifikant med tid.

- Ogsa etter kontroll for kjgnn og alder
- Kjgnn hadde signifikant effekt pa initial score, ikke rate-endring.
Alder hadde ikke signifikant uttelling.
- Spesielt kognitiv alt i alt, og en subkomponent: perspektivtaking
- Affektiv empatis subkomponent: emosjonell smitte. Resterende
subkomponenter forble stabile over tid.
RMET gkte signifikant i ngyaktighet og redusert reaksjonstid pa
gjenkjenning av komplekse fglelser, over tid.

«Pain-sensitivity» gkte signifikant over tid.

Problemstillingen er klart formulert.

Populasjonen utvalget er tatt fra er
indirekte definert da det oppgis at
utvalgets sammensetning av kjgnn, alder
og etnisitet var lik klasse-komposisjonene
til gruppenes respektive skole, og tidligere
forskning. Sa, det er redegjort iht. de
fleste faktorer at respondentene ikke
skiller seg fra de som ikke responderte.

Utvalget ble inkludert i studien pa en
tilfredsstillende mate.

Studien nevner ikke noe om validiteten til
RMET eller video-oppgavene.

Datainnsamlingen og-analysen er
standardisert.

Styrker:

-Spgrreskjemaene brukt er valide
malemetoder

-Jevnt over god dokumentert
fremgangsmate, bade iht. metode og
vurderinger. Er derfor lett & forsta

-Alle resultater oppgis direkte med p-
verdier og K




Man kan ikke si at alle
aspekter av empati
reduseres ila.
Medisinstudiet, og denne
studiens resultater viser
viktigheten av a vurdere
distinkte komponenter av
empati med flere
malingsformer for & bedre
forsta mekanismene
involvert i empatiendringer i
medisinsk praksis

Land

USA

Ar datainnsamling

2012-2015

Dataanalyse: data fra
deltakere med > 3/6
fullfgrte malinger ble brukt,
n = 122. Analyse gjort pa
linezere modeller for 122
medisinstudenter fulgt over
sine fgrste 3 ar av
medisinstudiet.

Lineaer
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Referanse: Costa P, Magalhdes E, Costa MJ. A latent growth model suggests thi
Advances in Health Sciences Education. 2013;18(3):509-22.

Formal

Materiale og metode

Resultater
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Svakheter:

-Det star ikke spesifisert hvordan studiet
er bygd opp, sa ma anta at det er den
vanligste modellen i Nord-Amerika altsa
selve medisinstudiet er 4 ar etter 4 ar pre-
med.

- Ikke oppgitt sosiogkonomisk bakgrunn til
befolkning eller utvalg (kan veere et bias
da det var pengepremie for a delta — og
kanskje er det en faktor som pavirker
empati hos deltakerne)

-Lav svarprosent

-Mulig bias pga. «self selection» av
deltakere

-Mangel pa maling av oppfersel innen
lege-pasientrelasjonen, sa det er vanskelig
a overfgre resultat til kliniske mgter

-Ble ikke sett pa individuelle endringer

-QCAEs skala-strukturer kan variere i

madicinctiidantnaniilacinnan

Design: Tverrsnittsstudie

Dokumentasjonsniva 2b

Grade

Lav

Diskusjon/kommentarer




Teste fglgende hypoteser
relatert til veksten i empati
gjeldende til personlighet og
kignn. Empatimalingene vil:
1) gke altialt ila.
Medisinstudiet; 2) reduksjon
fra pre-klinisk til klinisk fase
av lzering; 3) vaere positivt
relatert til trekkene
medmenneskelighet og
apenhet til opplevelser;
4)veere hgyere hos kvinnelige
studenter

Konklusjon

Studien antyder at empati
malt med JSPE holder seg
stabil ila. De fgrste 4
studiearene, altsa holder
empatien seg overgangen
mellom pre-klinikk og klinikk.

Land

Utvalg: fra samme 1.klasse
ved 1 universitet.

Malingsmetoder: JSPE-spv
(portugisisk versjon) for
vurdering av empati-niva.
NEO-FFI for personlighet
(portugisisk versjon)

Prosedyre: longitudinell
prospektiv. Fgrste 4 arene av
6 pa medisinstudiet, ble malt
ved inntak (t1, mnd. 0),
slutten av pre-klinisk fase (t2
mnd. 31) og starten av klinisk
trening (t3, mnd. 42). Data
var hentet fra et universitets
longitudinelle database (et
sentralt oppbevaringssted
for individuell studentdata).

Svarprosent: 70 av 77 svarte
fullstendig ved alle malinger.
Om det var 7 separate
personer som manglet én
besvarelse hver blir
svarprosent for antall
malinger gjort/antall
malinger totalt 91%. Studien
oppgir en responsrate pa
93%.

Datanalyse: brukte data fra
alle deltakere som fullfgrte
>2 empatimalinger. 7
deltakere hadde manglende

Etter hypotese:

1)En jevn vekst i empati mellom t1 og t3 ble sett for begge kjgnn, men det ble ikke
sett signifikant forskjell i score mellom t1 og resterende t.

120

115
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1o i—.-_:-;—_-:_--_—;-_-:—"_'_‘_____________,:._..—-——- _% A Total
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Empati over tid (o, 31 og 42 mnd.) etter kjgnn.

2) Signifikant reduksjon mellom t2 og t3 ble sett, men kun hos kvinnelige
studenter.

3) Moderat, positiv, signifikant korrelasjon av dpenhet og empati ved t1 og t2.
Ansvarsbevissthet var signifikant korrelert v. t3, og med utadvendthet.

4) JSPE-score var hgyere ved alle malingstidspunkt hos de kvinnelige studentene,
men kun signifikant ved slutten av pre-klinisk fase (t2).

Noe av metodedelen ser ut til 3
veere forklart i introduksjonen
fgr formalet, som er bidragende
til at teksten er ungdvendig
vanskelig a lese og
problemstillingen fremstar ikke
sa klart som den kunne ha gjort.

Datainnsamlingen og-analysen
er standardisert.

Alt i alt virker det som studien
er greit giennomfgrt, men darlig
formidlet.

Det diskuteres ikke om resultat
kan overfgres til praksis.

Styrker:

-Valide malemetoder

-Alle resultat for korrelasjoner
oppgis med p-verdi

-Hgy svarprosent

Svakheter:

-Det kommer ikke frem hvordan
de ble rekruttert eller hvor
mange av studentene som ble
spurt totalt

-Det kommer ikke frem om
utvalget representerte eller
skilte seg fra resten av klassen
eller medisinstudenter generelt

-Hvilke datasett som brukes til




Portugal

Ar datainnsamling

Fremkommer ikke.

data pa enkelttidspunkt,
verdi fylt inn med
«regression imputation».
LGM-brukt for a analysere
gjennomsnittlig empati-
malinger over de 3
malepunktene, og
individuelle forskjellene ved
fgrste maling.

Andre: studenter med hgyere empati initialt hadde tendens til a vise en treigere
empati vekstrate, ikke signifikant.

analysering kommer utydelig
frem da infoen om dette er
spredd over 3 ulike steder i
artikkelen

-Lite utvalg

-Vurdering kun pa selvvurdert
empati utforsket




Referanse: Rahimi-Madiseh M, Tavakol M, Dennick R, Nasiri J. Empathy in Iranian medical students: A preliminary psychometric analysis and
differences by gender and year of medical school. Medical Teacher. 2010;32(11):e471-e8.
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Grade Lav

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer

Bestemme de
psykrometriske egenskapene
til en iransk oversettelse av
JSPE, og undersgke om det er
forskjeller i giennomsnitts-
score mellom kjgnn eller de
ulike studiearene.

Konklusjon

Utvalg: Alle (347, 62%
kvinner) studentene ved 1
universitet i Iran ble invitert
til 3 delta. 181 (70% kvinner)
studenter totalt, n fordelt
over arene 1-5. = 37, 35, 38,
35, 30. Deltakelse var frivillig,
og uten premie.

Validitet av persiske JSPE: Bartlett's test var veldig signifikant, p < 0.0005. PCA ga 3
faktorer som sto for 38% av variasjon. Kun 2 punkter hadde en «communality
value» < 0.40. Alfa-verdi 0.74, lik som hos meksikanske medisinstudenter, men
lavere enn hos amerikanske og japanske medisinstudenter (ra=0.80). Totalscore
var positive og signifikante (p > 0,05) for alle punktene ved JSPE.

- Den persiske versjonen av JSPE viste seg a vaere psykrometrisk fornuftig og
konstrukt palitelighet av skalaen ble stgttet av a gjenskape de 3 faktorene som
kom frem hos amerikanske, meksikanske, og japanske medisinstudenter.

Problemstillingen er klart
formulert.

Utvalg definert etter kjgnn og
trinn, men ikke etnisitet eller
sosio-gkonomisk bakgrunn.
Kjgnnsmessig er utvalgets
komposisjon i naerheten av den
til hele skolen. Oppgis ikke om




Den persiske versjonen av
JSPE er et psykrometrisk
fornuftig instrument for a
male empati.

Empatinivaet endres ikke
signifikant mellom ars
trinnene 1.-5. ved ett
universitet i Iran.

Land

Iran

Ar datainnsamling

Fremkommer ikke.

Malingsmetoder: JSPE

Prosedyre: Persiske
versjonen ble godkjent av 2
bilinguale forskere. Ble
ansatt 2 studenter, som ble
trent opp, til 3 samle data.
Studentene ga ut
spgrreskjema, sammen med
utfyllende informasjon for
hensikt med studien og
personvern, ila.
Undervisningstiden. De som
leverte inn utfylte skjema ble
deltakere.

Svarprosent: 95% (175 av
181)

Dataanalyse: svarene til JSPE
ble kodet og satt inn i SPSS,
manglende data relatert til
demografisk informasjon ble
kodet som manglende og slik
ekskludert fra analyse.
Deskriptive analyser ble gjort
pa alle punktene. Ble brukt t-
test pa a sammenligne om
kjgnnsforskjeller var
signifikant ved empatiscore.
MANOVA ble gjort for a
undersgke effekt av kjgnn og
studentar pa JSPE-score
samtidig. Cronbach
koeffisient alfa ble brukt for

Mulig score er 20-140, gjennomsnittscoren var 105.1 (SD=12.9). Rett under 2.8%
(n=5) av studentene hadde en score pa < 80.

Kvinnelige studenter hadde en hgyere snitt-score (105.6 vs. 103.7), men det var
ikke signifikant. Scoren hos fgrsteklassingene var 106, 102 hos 2.klassingene, og
106 i 5.aret. Det var ikke funnet statistisk signifikant effekt av kjgnn og aret pa
medisinstudiet pa JSPE-score. Heller ikke simultant sett ved MANOVA.

Ingen statistisk signifikant forskjell i giennomsnittlig empatiscore.

utvalget er representativt for
populasjonen ved dette studiet
eller medisinstudenter generelt
iht. andre faktorer.

Datainnsamling og-analyse er
standardisert.

Styrker:

-Valide malemetoder
-Direkte og oversiktlige
resultater, alle oppgitt med
relevante tallverdier

Svakheter:

-Vurdering kun basert pa
selvvurdert empati

-Mulig utvalgs-bias m. hgy
andel kvinner, og sterke
kjgnnsroller i landets kultur

-Viser ikke egentlige endringer
da individ ikke fglges

-Utvalg er fra kun 1 skole, med
en noe lav responsrate (52,2%)







Referanse: Teng VC, Nguyen C, Hall KT, Rydel T, Sattler A, Schillinger E, et al. Rethinking empathy decline: results from an OSCE. The Clinical

Teacher. 2017;14(6):441-5.

Design: Tverrsnittsstudie
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Grade Lav

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer

Sammenligne observert
empati blant
medisinstudenter i ulike
praksisar ved vurdering av
deres OSCE-prestasjon, for a
felge opp sett gkning i
observert empatii en
tidligere studie.

Konklusjon

Utvalg: 129 studenter ved 1
universitets 3. og 4.ar (de
kliniske arene av 4-arig
medisinstudiet) matte, etter
utplassering i
allmennmedisinsk praksis,
fullfgre en OSCE. Denne
praksisen kan gjennomfgres
nar studentene selv vil,
derfor er klassene naturlig

Det var ingen forskjell i prestasjon mellom kjgnn.

Problemstillingen er klart
formulert.

Populasjonen som utvalget er
tatt fra er klart definert., og
utvalget i studien ble inkludert
pa en tilfredsstillende mate.

Datainnsamling og-analyse er
standardisert.




Utvist empati hos sistears- bestdende av studenter fra All participants Post_hoc Styrker:
studentene var ikke darligere | begge aktuelle trinn. Det var ) .
enn hos studentene pa ganske lik sammensetning av Mean score Mean score -Valid ma!le— o8
trinnet under, den var kjgnn og praksisar. e | e Female | Mate observasjonsmetode
muligens hgyere. Dette kan : -Hq)ﬂy svarprosent )
tyde pa en diskrepans Malemetode: MPCC )1: Handling patient’s frustration 22 20 22 20 -Male.r observert em_patl med
mellom selvvurdert 0§ Prosedyre: Deltakende Asking patient's perspective of illness 13 1.1 13 1.1 en validert m?FOde’ et
observert empatisk kontrollert miljg

studenter utfgrte en OSCE 13- Exploring patent's qualiy of e 15 ‘4 15 14
oppfersel. som ble filmet observert Svakheter:

med live video og observert | Q% Undersendingthe whols persen 6 = 8 = -Alder er vist til & pavirke

av fakultetsansatte trenti a )5: Finding cornmon ground 13 1.8 18 18 empatii tidligere studier, denne

bruke MPCC for @ male o . n - S faktoren ble ikke vurdert her

empatisk oppfarsel. . — - - -Lite utvalg

Studentene visste de ble -Ett tverrsnitt istedenfor

filmet, men ikke at longitudinell

oppfarselen ble spesifikt Studenter med en ekstra interesse for menneske-orienterte spesialiteter scoret -Single-centre design

vurdert mtp. Empati. hgyere pa punktet «handling the patient’s frustration» sammenlignet med de -Mangel pa egenvurdert empati

interesserte i teknologi-orienterte spesialiteter. hos disse studentene for 3

Land Svarprosent:oobligatorisk 5 kunne gjgre en direkte
USA deltakelse, sa 100%. All participants Post-hoc sammenligning
_ : : Dataanalyse: Deskriptiv Mean score Mean score -At studenter «framfgrer» for
aicatainnaning statistikk og ikke-parametrisk on | ro | To on | po | 10 observatgren
2014/2015 inferensiell statistikk ble

brukt for & bestemme Q1: Handling patient's frustration 19 23 20 0.08 19 2.3 2.0 0.05

kOrreIaSjOner me”Om (Q2: Asking patient's perspective of illness 1.3 1.3 1.1 0.61 1.3 1.3 1.0 0.50

observert empati,

Studentenes praksisér' kj¢nn (Q3: Exploring patient's quality of life 1.4 15 1.5 0.83 1.4 1.5 1.4 0.20

og spesialistpreferanse. Q4: Understanding the whole person 17 15 14 055 17 15 14 048

Sistnevnte info innhentet Q3: Finding common ground 1.9 1.8 1.8 0.95 1.9 1.8 1.8 0.94

ved starten av praksis. Det

ble gjort en post-hoc test for | Te@5er 82 &5 78 0 a1 B3 77 03

2 el de' sz o Observert empatisk oppfarsel var ikke lavere hos studenter i sitt 2.praksisar

TSR pIESEE e (2 sammenlignet med de i sitt 1. praksisar. Det ble sett en ikke-signifikant trend mot

studenter av 129: 2 scoret - _ B ~Frarymfl

bedre pasient-sentret kommunikasjon hos studenter pa sistearet.
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All participants Post-hoc
Mean score P Mean score p
Y1 Cy2 CY1 Cy2
Q1: Handling patient’s frustration 21 21 0.78 21 21 0.64
Q2: Asking patient's perspective of illness 1.1 1.4 015 1.0 1.4 012
Q3: Exploring patient’s quality of life 1.4 1.6 0.33 1.4 1.6 0.26
Q4: Understanding the whole person 1.4 1.7 0.23 1.4 1.7 0.18
Q5: Finding common ground 1.8 1.9 0.e0 1.8 1.9 0.51
Taotal scare 78 86 0.09 77 86 0.05

11




Referanse: Tavakol S, Dennick R, Tavakol M. Empathy in UK Medical Students: Differences by Gender, Medical Year and Specialty Interest.
Education for Primary Care. 2011;22(5):297-303.
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Grade Lav

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer

Undersgke forholdet mellom
medisinstudenters
empatiscore til kjignn,
skolear, og gnske om
fremtidig spesialisering.

Konklusjon

Studien antyder at kjgnn og
spesialiseringsgnske er
prediktorer for empatiscore,
ikke studiear.

Utvalg: 853 studenter (55,1%
kvinnelige) 1.-5.aret (5-
arsstudie) ved 1 universitet.
Fordelingen i totale
studentkohorten pa 1250 er
63% kvinner/37% menn, og
det er ca. 250 studenter i
hvert ar pa studiet.

Malemetode: JSPE

Prosedyre: Deltakerne
mottok ingen premie.

Svarprosent: 68% (853 av
1250).

Dataanalyse: Svar ble kodet
og satt inn i SPSS 17.
Beskrivende analyse ble
brukt til 3 beskrive score
punktvis pa JSPE. Vurderer
score etter resultatene som
de ble gitt av studentene,
som gir andre
scoringsrammer. Hypotesene
ble evaluert med t-test og

Gjennomsnittsscore: 5,48 (tilsvarende 110 poeng annen metode)

Ikke signifikant forskjell i giennomsnittsscore empati mellom studiedrene. Score
var uendret de fgrste 3 arene, sa pkte den i 4.aret, og sa en ikke-signifikant

nedgang i 5.aret i medisinstudiet.

Kvinnelige studenter scoret signifikant hgyere

enn mannlige (5.55 vs. 5.35).

Studenter som velger menneskeorienterte
spesialiteter hadde signifikant hgyere
gjennomsnittsscore enn de som foretrakk

teknologiorienterte spesialiteter.

Table 2 The mean empathy scores on the Jefferson Scale
of Physician Empathy by gender, medical school year speci
alty and career ambitions (n=853)

Group Mean sD
Gender (n)*

Female (470) 5.55 0.46
Male (351) 5.35 0.55

Medical school year (n)t

First (179) 5.48 0.48
Second (173) 5.47 0.54
Third (197) 5.47 0.51
Fourth (169) 5.54 0.47
Fifth (140) 5.40 0.61
Specialty (n)]

Undecided (354) 5.48 0.47
Family medicine/general practice (131) 5.55 0.50
Internal medicine (77) 5.26 0.50
Paediatrics (71) 5.64 0.74
Surgery (68) 5.26 0.74
Obstetrics/gynaecology (34) 5.50 0.42
Emergency medicine (27) 5.49 0.54

Career ambition (n)*

People-oriented (372) 5.55 0.47
Technology oriented (127) 5.26 071
Undecided (353) 5.48 0.47

“Ugigy =6.63; P=0.000 (32 students did not indicate their gender)
tFiapm=1.71; P=0.144 (1 student did not indicate their medical
school year)

1Fiers5=3.76; P=0.001 (specialties selected by less than 20
students were excluded)

*F 2.0 = 15.88; P=0.000 (1 student did not indicate career ambition)

Problemstillingene er klart
formulert.

Populasjonen som utvalget er
tatt fra er klart definert.

Vet ikke om utvalget i studien
ble inkludert pa en
tilfredsstillende mate,
fremkommer ikke.

Hg@y nok svarprosent.

Datainnsamling og-analyse er
standardisert.

Styrker:
-Valid malemetode

Svakheter:

-lkke informasjon om
rekruttering

-Kun selvvurdert empati
undersgkt

12




Land

England

Ar datainnsamling

Fremkommer ikke.

ANOVA. Tukeys test ble
brukt for 8 sammenligne og
se om forskjellene mellom
hvert par av gjennomsnitt
var signifikant.
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