KOMMENTAR OG DEBATT

Kommunikasjon som verktgy i klinisk hverdag

Sviktende kommunikasjon mellom lege og pasient/pargrende er ofte kilde til klagesaker. God kommunika-
sjon derimot, er kilde til pasienttilfredshet, bedre helse for pasienten og til mestringsfglelse hos legen.
Hvordan kan det legges til rette for at leger far trent opp sine kommunikasjonsferdigheter? Diakonhjemmet
Sykehus harvalgt @ innfgre obligatoriske kurs i klinisk kommunikasjon for alle nyansatte leger. Her beskriver
vi kurset, implementering og erfaringer fra dette.

Dagens pasienter er aktive og medvirkende
aktorer i egen behandling. Med definerte
rettigheter, sterke brukerorganisasjoner
iryggen og okt tilgang pa kunnskap om
egen sykdom, har pasienten i dag langt
bedre forutsetninger for a vaere aktivt del-
takende 1 egen behandling. Den nye pasien-
trollen krever omstilling ogsa i legerollen
med mer vekt pa kommunikasjons- og sam-
handlingsferdigheter — ferdigheter som

mé gves opp og holdes ved like gjennom
praksis.

Dagens sykdomsbilde med stadig flere
som fér kroniske sykdommer gir ikke bare
pasienten, men ogsé helsevesenet, andre
utfordringer som folge av dette. Pasientens
evne til 4 ta vare pa egen helse, kanskje ogsé
veere sin egen behandler, slik som for eksem-
pel ved diabetes, er sentral for livskvalitet og
for prognose. Dette innebzrer at vi ikke bare
kan rette oppmerksomheten mot den syke
kroppen, men ogsé mot personen som skal
ta vare pa den. Vi mé se hva han eller hun
trenger for & folge opp behandling, kanskje
endre livsstil og komme i gang med trening.
Et godt verktey for & lykkes med dette er
kommunikasjon. God kommunikasjon med
pasienten gir faerre klagesaker (1), bedre
pasienttilfredshet og etterlevelse (2) og
bedre behandling, mestring og helse (3, 4).

Gjennom Prosjekt klinisk helsepsykologi,
stottet av ExtraStiftelsen Helse og rehabilite-
ring og Helsedirektoratet, har Diakonhjem-
met Sykehus kunnet tilby kurs i klinisk kom-
munikasjon for leger. I denne artikkelen vil
vi beskrive arbeidet med a4 implementere
kommunikasjonskurset «Fire gode vaner»

i en travel sykehushverdag.

Fire gode vaner

Kurset bygger pa den amerikanske helse-
organisasjonen Kaiser Permanentes modell
«Four habitsy» (5), og er tilpasset norske
forhold under ledelse av professor Pal Gul-
brandsen (6). Undervisningsopplegget er
testet ut i en randomisert studie ved Akers-
hus universitetssykehus (7). Studien viste
en endring i legenes kommunikasjonsatferd
i retning av mer kommunikasjon i trdd med
de fire gode vanene. Bedringen ble gjen-
speilt bade i pasienttilfredshet og i legens
opplevelse av egen mestring. Kurset base-
res pa at trening pa enkle grunnferdigheter
gjor konsultasjonen mer effektiv. De fire
gode vanene er: Invester i begynnelsen,
utforsk pasientperspektivet, vis empati

og invester i avslutningen.
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Den forste vanen inneberer & bygge
tillit gjennom & vere hoflig, til stede og
henvendt til pasienten, samtidig som man
skaffer seg en oversikt over det helseproble-
met pasienten kommer med. Legen innleder
med &pne spersmal for & fa tak i hva pasien-
ten har pa hjertet og lager sammen med
pasienten en agenda som gir rammer for kon-
sultasjonen og for hva som skal prioriteres.
Her er det viktig & sjekke ut pasientens egne
forventninger til konsultasjonen.

Den andre vanen dreier seg om & fa tak
i pasientens egne forestillinger, tanker og
mater & forstd helseplagene pa samt  prove
a fa tak i hvordan dette griper inn i hver-
dagslivet. Legen ma sperre konkret om

«God kommunikasjon
med pasienten gir
feerre klagesaker»

pasientens egne tanker og hvordan han eller
hun forstar drsaken til plagene. Etterspor
gjerne ogsa parerendes forstéelse, uavhen-
gig av om han eller hun er til stede.

Den tredje vanen gér ut pa a vise empati,
vere folelsesmessig til stede, fé tak i pasien-
tens folelser og gjennom ord og kroppssprak
validere pasientens opplevelse. Legen ma
se og lytte etter pasientens folelser eller hint
som gis verbalt eller uten ord. Det fordrer
oyekontakt og at man er oppmerksom pa
egne folelsesmessige reaksjoner.

Gjennom den fjerde gode vanen segker
man & gi relevant informasjon, involvere
pasienten i beslutningene og sjekke ut hva
som eventuelt kan hindre etterlevelse. Her
mé man forklare grunnen til at ulike prover
tas, mulige bivirkninger samt sjekke ut om
pasienten har forstatt informasjonen, noe
som er spesielt krevende ved alvorlig
sykdom og dérlig prognose. Denne siste
vanen innebarer & anerkjenne pasientens
egne ressurser. Det er tross alt pasienten
som skal etterleve behandlingen, kanskje
legge om sin livsstil, endre vaner, holde
motivasjonen vedlike og mestre hverdagen.
At legen anerkjenner bade selve utford-
ringen og pasientens ressurser til & mestre,
fremmer etterlevelse av de rad som gis.

I en omfattende oversikt over forsknings-
litteraturen konkluderes det med at kommu-
nikasjonstrening ma inneholde egenakti-

vitet med tilbakemeldinger over minst én
hel dag for & gi effekt (8), mens i en over-
sikt over kommunikasjonstrening innen
onkologi anbefales tre dager (eller mer) for
a sikre atferdsendring hos deltakerne (9).

Erfaringer fra modellen

Ved Diakonhjemmet Sykehus har Fire gode
vaner-kursene vaert avholdt én gang per
semester siden 2012, og det er hittil gjen-
nomfort fire kurs. Kursledere har gjennom-
gétt to dagers oppleringskurs, og en psyko-
logspesialist/psykiater og en overlege har
sammen kurslederansvar for en gruppe.

Vi fér tilbakemeldinger fra deltakerne om
at kurset oppleves nyttig og gir konkrete
verktoy inn i arbeidshverdagen. Vektleg-
gingen av klinisk kommunikasjon passer
godt inn i sykehusets langsiktige arbeid
med verdier, kvalitet og pasientsikkerhet.
Forankringen i sykehusets verdier, og ikke
minst hos direkter og ledergruppe, har vert
avgjerende. Dessuten har lokal forankring
av kursledere og klinikkneerhet veert viktig.
Alle de tre kliniske avdelingene ved syke-
huset har bidratt med hver sin overlege som
kursleder. Vi opplever at kurset holdes
levende ogsa mellom selve kursdagene,
nar bade kursledere og deltakere pa kurset
ser hverandre i gangene pa sykehuset og
jobber sammen til daglig. Det gir et annet
eierskap til temaet kommunikasjon enn

om kursene var et «produkt» kjept av en
ekstern leverander.

I tillegg har det veert viktig at kursopp-
legget var provd ut ved et annet norsk syke-
hus med dokumentert effekt og at kursene
er spesielt tilpasset leger. Kurset sokes om
a veere meritterende med valgfrie timer til
de aktuelle spesialitetene. Trening i kom-
munikasjonsferdigheter har tatt utgangs-
punkt i kjente og til dels selvopplevde lege-
pasient-mgter. Vi tror dette fremmer opp-
levelsen av relevansen og nytten i egen
arbeidshverdag. Implementering i klinisk
praksis er et kontinuerlig og utfordrende
arbeid. Diakonhjemmet Sykehus har valgt
a prioritere kommunikasjon gjennom 4 fort-
sette med Fire gode vaner-kursene for
legene og samtidig utvide med tverrfaglige
kommunikasjonskurs.
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