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Norske medisinstudenter har ikke så gode ferdigheter i
klinisk kommunikasjon ved studieslutt som man kunne
ønske. Flere forbedringer er iverksatt, men undervisningen
har ytterligere forbedringspotensial.
Klager på norske leger til tilsynsmyndighetene gjelder ofte uakseptabel atferd

eller kommunikasjon (1). Betydningen av klinisk kommunikasjon i all

medisinsk praksis møter bredere forståelse nå enn tidligere. Undervisningen

bør likevel forbedres ytterligere gjennom kompetanseutvikling for kliniske

lærere og studenter.

I 2002 ble det dannet en prosjektgruppe på tvers av fakultetene for å evaluere

klinisk kommunikasjonsundervisning i medisinstudiet i Norge (EKKO-

prosjektet). Gruppens mandat var å evaluere undervisningen og foreslå

endringer som kunne bedre studentenes kommunikasjonsferdigheter. På

spørreskjema ble egenrapporterte ferdigheter, holdninger til og kunnskaper om

klinisk kommunikasjon kartlagt for alle årstrinn ved landets medisinske

fakulteter. Senere ble to observasjonsstudier gjennomført, en ved studieslutt og

en ved turnusslutt, med videofilmede konsultasjoner der studentene intervjuet

en simulert pasient (skuespiller). En god del av studentene skåret lavere enn
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forventet ved begge observasjoner, tilsvarende avansert begynner ut fra

etablerte måleverktøy (2, 3). Skårene var noe bedre ved turnusslutt (4). Gude

og medarbeidere gir en oversikt over materiale og metode (4, 5).

«I den nye studieplanen er det lagt større vekt på
gruppeundervisning og utplassering i praksis istedenfor
forelesninger»

Ut fra disse funnene utarbeidet prosjektgruppen i 2007 innspill til målrettede

forbedringer av undervisningen i klinisk kommunikasjon, som ble lagt frem for

dekanmøtet i medisin for alle de fire universitetene. En sentral målsetning var

at ved studieslutt skulle alle studenter ha kommunikasjonsferdigheter

tilsvarende nivået kompetent, altså nivået over avansert begynner. Dette skulle

man oppnå med flere virkemidler. Blant annet ble det foreslått at undervisning

i alle kliniske fag i større grad skulle rettes mot fagets spesifikke, profesjonelle

kommunikasjonsutfordringer. Et annet virkemiddel var å øke

veiledningskompetansen til leger som deltar i klinisk undervisning, inkludert

tilbakemeldingspraksis på spesifikke, profesjonelle

kommunikasjonsferdigheter. I tillegg skulle man øke atferdsfaglærernes

kompetanse på å integrere kommunikasjonstrening i ulike deler av medisinsk

praksis.

Forbedringer i undervisningen 2007–19

Ved de norske medisinske lærestedene ble det de påfølgende årene lagt ned

mye ressurser på revisjon av undervisningsopplegg, blant annet innen klinisk

kommunikasjon. Forslagene som ble fremmet i 2007, er i stor grad virkeliggjort

– til dels på grunn av, men også uavhengig av, EKKO-prosjektets funn og

anbefalinger.

I Tromsø påbegynte man høsten 2012 innføring av en ny studieplan på første

studieår. Vårsemesteret 2018 ble denne ferdig implementert for hele studiet. I

den nye studieplanen er det lagt større vekt på gruppeundervisning og

utplassering i praksis istedenfor forelesninger. Studieendringene omfatter

kommunikasjon, etikk og samarbeid, og gjennom hele studiet følger studentene

obligatoriske basisgrupper med erfarne klinikere som mentorer. Mentorer og

kliniske lærere blir regelmessig kurset i hvordan man skal undervise i grupper

og gi tilbakemelding på kommunikasjonsferdigheter.

«Fra høsten 2021 innføres felles læringsutbyttebeskrivelser i
kommunikasjon for profesjonsstudiene i medisin»

I Trondheim ble Calgary-Cambridge-modellen (6) for undervisning i klinisk

kommunikasjon implementert i 2014. Denne modellen styrker opplæringen i

kommunikasjonsteori og ferdighetstrening for kliniske lærere (faculty
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development). Fra høsten 2019 inngår kommunikasjonstreningen i en

langsgående tråd gjennom hele studiet, kalt profesjonalitet, kommunikasjon og

pasientkontakt.

I Bergen ble den nye studieplanen innført fra 2015. Man gjennomførte da en

omlegging fra en preklinikk-klinikk-modell til en integrert modell, og det ble

opprettet en profesjonssøyle for utplassering og kommunikasjonskurs i 6. og 11.

semester. Kurs i pasientkontakt i 2. semester, tverrprofesjonell

samarbeidslæring i 11. semester og objektiv strukturert klinisk eksamen (OSCE-

eksamen) i 6. og 12. semester ble iverksatt.

I Oslo begynte innføringen av ny studieplan i 2014. I andre studieår gis

treningen i smågrupper med standardiserte hjertepasienter, gjennom det tredje

året er det søkelys på fremmedspråklige pasienter og bruk av tolk, mens

hovedvekten det fjerde studieåret legges på å gi informasjon til pasientene samt

å utvikle samtykkekompetanse og det å involvere pasienten i avgjørelser

(shared desicion making). Eksamen i ulike kliniske oppgaver (OSCE) er innført

etter 4. og 12. semester.

Konklusjon

Læringsmiljøet for klinisk kommunikasjon ved universitetssykehus og større

sykehus bør sammenlignes med forholdene ved de mindre sykehusene ut fra

funn i EKKO-studien (4).

Fra høsten 2021 innføres felles læringsutbyttebeskrivelser i kommunikasjon for

profesjonsstudiene i medisin i forbindelse med Nasjonale retningslinjer for

helse- og sosialutdanningene. Både disse endringene og EKKO-anbefalingene

bør følges opp med nye landsomfattende evalueringer, der man undersøker

studentenes ferdigheter etter innføringen av de nye tiltakene.

Undervisningen i klinisk kommunikasjon kommer både pasienter, leger – og

dermed samfunnet – til gode (5).
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