AMEE 2003: ”Relevance in Medical Education”

Preparing tomorrow’s educators for leadership roles in the health professions: An interactive participatory workshop.

Complex Adaptive Systems and medical education: a new look at how we do what we do. Large group session

I forbindelse med ovenstående heldags workshop og formiddagsforelæsning stiftede vi bekendtskab Stewart Mennin, som er en meget inspirerende underviser og i det daglige fungerer som "associate dean" ved University og New Mexico School of Medicine.

Ved workshoppen, som var meget interaktiv og som for en stor del af dagen bestod af gruppe arbejde gennemgik vi bl.a. 4 faser man skal igennem ved forandringsprocesser. De 4 faser, der blev gennemgået var

· Erkendelse af behovet for forandring

· Plan for forandring

· Implementering af forandringen

· Institutionalisering 

Vi arbejdede med de ledelsesstrategier, der skal anvendes i de forskellige faser, og prøvede at dele dem op i fasespecifikke strategier og generelle strategier og det viste sig at mange af strategierne endte med at kunne generaliseres og i vid udstrækning handler om at informere, kommunikere, dele ansvar. Det er vigtigt at have en strategi og følge den. Magten skal deles ud sammen med ansvaret og det er vigtigt at de ansatte, der skal underlægges forandring har et ejerskab i forhold til projektet. En udbytterig workshop for os, der deltog – vanskelig at formidle udbyttet på få linier.

Under ovenstående forelæsning gjorde Mennin  meget ud af at skelne mellem komplicerede systemer og komplekse systemer, idet han argumenterede for at den måde man skal organisere sig på og dermed også tænke strategier for forandring og ledelse  i de to typer systemer er forskellig. Han argumenterede for at der er tale om et paradigmeskift, hvor kvaliteten i relationerne mellem mennesker bliver helt afgørende.

Som eksempel på et simpelt system  

	System
	Eksempel
	Strategi
	Resultat

	Simpelt system
	madlavning
	lineær/kogebog
	godt/skidt

	Kompliceret system
	Sende raket til månen
	mange eksperter
	godt/skidt

	Komplekst system
	børneopdragelse
	ingen formler

ikke samme strategi for alle

ikke kun eksperter
	?


Med uddannelse er det som med børneopdragelse at der ikke findes nogle formler, forskellige veje kan føre til målet og resultatet er vanskeligere at evaluere. Der er altså tale om et komplekst system, og hans påstand er at man ikke løser komplekse problemer med komplicerede løsninger. Man må altså finde en anden strategi end den vi er vant til med at tilkalde endnu en expert – det skaber kun spænding.

Når man skal løse komplicerede problemer stiller man Hvad-spørgsmål?

Når man skal løse komplekse problemer skal man stille Hvordan spørgsmål, og spørgsmålet bliver helt afgørende for løsningen. I de komplekse systemer bliver man nødt til at se på helheder og det kan ikke splittes op i mindre enheder, ligesom hvis en raket skal sendes til månen, hvor hver sin ekspert løser hvert sit område. Helheden er ureducerbar og non-lineær. Det betyder at mønstre og forhold mellem de enkelte komponenter bliver af større vigtighed, da hver enkelt ekspert ikke kan løse sin lille del løsrevet fra helheden. Man skal organisere sig i åbne systemer, hvor man tager udgangspunkt i konflikterne/yderpunkterne og griber tingene i deres opståen.

I denne proces bliver kvaliteten mellem de involverede helt afgørende og man anvender de samme principper, som når læring finder sted. Man tager udgangspunkt i sin præeksisterende viden, man forbinder og konstruerer mening ud fra sin erfaring, og man får feedback, sætter det ind i helheden og går transformeret ud af processen, hvor en ny straks er gået i gang.

Komplekse problemer løses ved at man erkender delte interesser, danner grupper ud fra egen interesse og da forandrer mennesker sig når den betydning de lægger i tingene ændrer sig

Assessing Communication Skills. Short communications.

På en session om evaluering af kommunikationsfærdigheder fremlagde Knut Aspegren en undersøgelse han har lavet i samarbejde med psykolog Peter Lønberg Madsen på Laboratoriet for Kliniske færdigheder, RH. De havde testet 89 medicinstuderende og 27 erfarne læger i deres færdigheder i at interviewe og informere standardiserede patienter. De havde inviteret mere end 100 læger, men kun 27 ønskede at deltage, og man må formode at disse 27 ikke er de, der er dårligst til at kommunikere.

Samtalerne blev optaget på video og analyseret af uafhængige observatører ved hjælp af Arizona Clinical Medical Interviewing Scale for interviewene og en rating skala modificeret efter Maguire et al. for informationssamtalerne.

Resultaterne viste et ensartet mønster for de studerende og de erfarne læger. Begge grupper havde færdigheder i civil konversation som f.eks. at holde øjenkontakt, ikke afbryde osv. Lægerne var bedre til at uddrage problemstillinger, eksplorere tidssammenhæng og dokumentere fakta. De studerende var bedre til at eksplorere patienternes følelser. Begge grupper manglede vigtige professionelle færdigheder som at sætte dagsordenen, strukturere samtalen, anvende explorative spørgsmål og opsummere.

Vigtige professionelle kommunikationsfærdigheder læres med andre ord ikke spontant ved at arbejde som læge. Det vil være spændende at se hvad de tværfaglige kurser for kommunikationstræning kommer til at betyde for udviklingen af de nye speciallægers færdigheder, og det understreger for mig vigtigheden af at vi sætter fokus på kommunikationstræning, også selv om det er svært fordi vi ikke har nogen kultur for at oplære hinanden i disse færdigheder.
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