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Hvorfor skal vi have obligatoriske kurser
1 kommunikation for turnusleger?

Psykolog Birgitte Dahl Pedersen,
overleege Karen Lisbeth Faarvang,
stud.med. Morten Hggsbro Larsen & professor Charlotte Ringsted

Rigshospitalet, Center for Klinisk Uddannelse

P4 baggrund af reformen af den lzegelige videreuddannelse
blev der indfert nogle generelle obligatoriske kurser i turnus-
uddannelsen, herunder et femdages kommunikationskursus.
I Region Hovedstaden er dette kursus opdelt i to, et todages
kursus i »akut kommunikation«, som omhandler interprofes-
sionel kommunikation i behandlingen af den akut darlige pa-
tient, og et tredages kursus i »patientkommunikation«. Denne
artikel beskriver tredages kurset i patientkommunikation her-
under de pzdagogiske overvejelser i forbindelse med plan-
laegningen af kursets indhold, og derudover gives der en op-
gorelse af kursusevalueringerne efter halvandet rs erfaring.
Forfatteren har varet en primer person i udviklingen og eva-
lueringen af kursusindholdet og er fungerende kursusleder.

Rationale for kurset

Effektive og stabile feerdigheder i kommunikation leeres for-
mentlig ikke spontant, men krzever formel treening og under-
visning [1]. Det anbefales, at sidan undervisning tilrettelegges
med en stigende grad af kompleksitet pa langs af lzgeuddan-
nelsen. Derudover er det vigtigt, at undervisningen tager ud-
gangspunkt i deltagernes konkrete erfaringer og problemstil-
linger, og at det lzerte umiddelbart kan anvendes i klinisk

Leege Maria Milland underviser i kommunikative redskaber til professionelle
samtaler.

praksis. P4 medicinstudiet ved Kebenhavns Universitet un-
dervises der i basale kommunikative feerdigheder, interview-
samtalen og informationssamtalen, og de studerende introdu-
ceres til samtalen vedrerende »besked om alvorlig sygdom«
[2]. De mere komplekse samtaler, den motiverende samtale og
den eksistentielle samtale, er derimod mere hensigtsmaessigt
placeret i turnusuddannelsen, hvor denne type samtaler er en
del af den kliniske hverdag. Forebyggelse og helbredsfrem-
mende behandling er blevet en vigtig del af legers arbejds-
omrade. Mange erfarer imidlertid, at det ikke i praksis er helt
let at hjelpe patienten til en 2ndring af dennes livsstilsvaner
sa som rygestop og veagttab. Der er derfor behov for at leger
leerer bevidst styrende metoder til at fremme patientens indre
motivation [3] frem for blot at bruge traditionel rddgivning
[4]. De eksistentielle samtaler vedrorer alvorligt syge/deende
patienter, hvor fokus er pd handtering af det relationelle
aspekt i kontakten med patienten samt pa leegens evne til
nazrvar og empati. Generelt savner de yngste lger forma-
liseret undervisning i varetagelsen af professionelle samtaler
[5, 6]. Dette geelder f.eks. emner som forvaltning af lov om pa-
tienters retsstilling [7] og hindtering af etiske problemstillin-
ger. Det opfattes siledes som en stor udfordring at varetage
tavshedspligten, vurdere habilitet og behandlingsniveau samt
at indhente informeret samtykke. Ifolge en undersogelse, der
er gennemfort af Sundhedsstyrelsen [8], er danske legers ge-
nerelle viden om lov om patienters retsstilling begraenset, iser
pa omraderne informeret samtykke og aktindsigt. Preegraduat
undervises der i retsstillingsloven og etik, men viden om pa-
tienters retsstilling synes i hejere grad at hvile pa erfaring end
at veere en del af de nyuddannede lzegers viden [8]. At der er
behov for formel undervisning i disse emner understottes
yderligere af en nylig undersogelse, der viser, at patienter ikke
i tilstraekkelig grad bliver inddraget i stillingtagen til ordina-
tionen »ingen genoplivning ved hjertestop«. Dette til trods for
at en sddan ordination kraever patientens informerede sam-
tykke, og at patienterne onsker at tale om emner, der vedrerer
livets afslutning [9]. Sammenfattende findes der sdledes et be-
hov for formaliseret undervisning i professionel samtale med
patienter.

Formal og mal

Formalet med kurset er at bibringe turnusleegerne kompe-
tencer i rollerne som kommunikator, sundhedsfremmer og
-professionel. Kursets mal er at sette turnuslegerne i stand
til at agere i dagligdagen pa en hospitalsafdeling og i almen
praksis inden for lovens rammer og p4 grundlag af 1) et grun-
digt kendskab til retstillingsloven og lovens relevans i kliniske
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Tabel 1. Turnuslagernes evaluering af undervisningen i patientkommunikation. Evaluering af indhold, form og udbytte angivet pa en fempunkts Likert skala,

hvor 0 = »slet ikke« og 5 = »i hgj grad«, gennemsnitsveerdier (standardafvigelser).

Patientrettigheder Indhold Form Udbytte
Lov om patienters retsstilling, oplaeg/diskussion/caseeksempler (N =262). ... .................... 4,2 (0,8) 4,0 (1,0) 4,0 (0,9)
Medicinsk etik

Handtering af etiske problemstillinger, opleeg/demovideoer/treening af egne cases (N =262). . ......... 4,0 (0,7) 3,9 (0,7) 3,8 (0,8)
Professionelle/eksistentielle samtaler

Opsummering af samtaleteknik (preegraduat), opleeg/avelser (N =255) . . . .. ... oo 3,8 (0,9) 3,7 (1,0) 3,7 (0,9)
Héndtering af eksistentielle samtaler, opleeg/demovideoer/traening af egne cases (N =259). . .. ........ 3,9 (0,8) 3,8 (0,8) 3,9 (0,8)
Motiverende samtale

Handtering af den motiverende samtale, oplaeg/demovideo/treening af egne cases (N =260). . ......... 4,1 (0,7) 3,9 (0,8) 4,0 (0,8)
Samlet vurdering af hele kurset (n = 188) 3,9 (0,7)

situationer, 2) en hensigtsmessig anvendelse af kommunika-
tionsstrategier i forhold til hdndtering af etiske problemstillin-
ger samt 3) kommunikative redskaber til at styre og struktu-
rere professionelle lzegelige samtaler.

Kursets form og indhold

Kurset er tidsmaessigt placeret i tredje turnusdel, hvor turnus-
lzegerne har ophold i almen praksis. Kurset er tilrettelagt som
et forleb over tre dage, svarende til 21 timer. Kurset bererer
fire temaer: 1) patientrettigheder, 2) etik, 3) eksistentielle sam-
taler, og 4) motiverende samtaler.

Forud for kurset far turnusleegerne udleveret en manual,
hvori der blandt andet indgar forskellige grundmodeller for
eksistentielle og motiverende samtaler. Manualen indeholder
desuden redskaber til hindtering af etiske problemstillinger
[10] samt lov om patienters retsstilling [7]. Ud over at forbe-
rede sig til kurset ved at leese manualen skal deltagerne ind-
sende en case, der omhandler en patientsamtale eller et for-
lob, som var serligt leererigt eller problematisk.

Undervisningen foregar for hold a 16 turnusleger og vare-
tages af to undervisere, en psykolog og en lzege. Undervisnin-
gen veksler mellem teoretiske oplaeg fra underviserne, de-
monstrationsvideoer, ovelser med udgangspunkt i cases og
diskussioner i mindre grupper.

Evaluering

Kursernes form, indhold og deltagernes udbytte blev evalue-
ret efter hver kursusdag. Evalueringsskemaerne indeholdt luk-
kede sporgsmal med relation til emner og sessioner samt fire
abne spergsmal vedrerende positive og negative aspekter og
forslag til forbedring. Der blev gennemfort en tematiseret ind-
holdsanalyse af de kvalitative data, som omfattede kategorise-
ring af svarene, identificering af fzlles temaer samt udarbej-
delse af en sammenfattende meningsanalyse. Analysen blev
diskuteret i projektgruppen og er pa denne made valideret.
Evalueringsskemaerne blev kontinuerligt indsamlet fra de tre
semestre i 2006/2007. Besvarelserne er indtastet og statistisk
behandlet i SPSS.

Resultater

Talscore

Der er i 2006-2007 atholdt i alt 18 kurser med 274 deltagere,
hvor alle deltagere har afleveret evalueringsskema. Tabel 1 vi-
ser, at deltagerne evaluerede kursets fire emner/sessioner med
en middelvaerdi pa 3,7-4,2 pa en skala fra 0-5, og den samlede
vurdering af kurset blev evalueret til 3,9, hvoraf 79 procent af
deltagerne scorede fire eller fem. Den storste enighed blandt
deltagerne ses i evalueringen af undervisningen i patienters
retsstilling og etik, hvor henholdsvis 77 og 71 procent af delta-
gerne har scoret fire eller fem.

Kvalitative data

Svarene pé de dbne sporgsmal er tematisk fremstillet i

Tabel 2. Deltagerne fremhzaver blandt andet udbyttet af
undervisning i retsstillingsloven »at kende mine pligter og
patientens rettigheder«. Heraf mente flere, at det var »godt
med en repetition af lovgivningen, og at kurset skulle »inde-
holde mere lovstof ... det er her og nu vaesentligt, og ber altid

Tabel 2. Opgerelse af svar pa de fire &bne spegrgsmal, som indgik i evalue-
ringsskemaet.

n/N
Hvad er det vigtigste, du tager med dig hjem fra kurset?
Viden om lov om patienters retsstilling. . . . ............... 60/274
Redskaber, etik . . . ... 271274
Redskaber, professionelle samtaler . .. .................. 105/274
Redskaber, eksistentielle samtaler. . . . .................. 54/274
Redskaber, motiverende samtale. . ... .................. 115/274
Hvad burde eventuelt tages ud?
Gennemgang af loven om patienters retsstilling ... ......... 1/274
Repetition af preegraduat undervisning. . . .. .............. 4/274
Hvad burde eventuelt tilfgjes — og hvorfor?
Mere lovstof ogetik . . .. ... ... . . . 20/1274
Redskaber, depressive patienter i almen praksis. ........... 4274
Kommentarer
Alleemnerrelevante . ... ... ... . ... 11/274
Repetition af preegraduat undervisning er nyttig . .. ......... 19/274
Eksistentielle samtaler er tungtstof. . . .. ................ 15/274
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vere centralt i beslutningsprocessen«. Kun en enkelt deltager
fandt, at lovstoffet kunne undveres fordi: »jeg havde meget
godt styr pa det fra studiet«. Med hensyn til etikken angav
mange, at denne undervisningsdel var vesentlig og kunne
fylde mere, fordi »etisk stillingtagen hjelper en til at definere
sig selv som lzege«. Mange fremhaver betydningen af at have
faet »inspiration og kommunikative redskaber til at tackle
professionelle samtaler«. Flere angav, at redskaberne »kan hu-
skes og bruges i praksis«. Iseer fremhzaves redskaberne til den
motiverende samtale. Ogsd mange fremhavede udbyttet af
undervisningen i den eksistentielle samtale, »oget bevidsthed
og refleksion« og »reduceret frygt for at tage samtalen«. Denne
del af kurset blev dog ogsa pa grund af emnet anfert som lang
og tung af nogle.

Ganske fa deltagere angav, at opsummeringen af den pra-
graduate undervisning var overflodig, mens flere fremhzvede
repetitionen som udbytterig. Kun nogle fa havde forslag til
emner, der burde tilfojes kurset. Det drejede sig blandt andet
om redskaber til at hindtere samtaler med depressive eller
psykiatriske patienter.

Diskussion

Denne artikel beskriver et kursus for turnusleger i patient-
kommunikation. For at understotte turnusleegernes professio-
nelle udvikling er der behov for fora, hvor de kan diskutere
etiske og professionelle problemstillinger og f3 afleb for usik-
kerhed og frygt for at bega fejl i patientbehandlingen. Gene-
relt evalueres kurset hejt pa alle undervisningselementer, men
seerlig undervisning i retsstillingsloven og redskaber til at va-
retage den motiverende samtale fremhzves som vaesentlige.
At specielt den motiverende samtale opleves relevant haenger
sandsynligvis sammen med kursets tidsmeessige placering i
turnuslaegernes ophold i almen praksis, hvor denne type sam-
tale er hyppig. Der synes overordnet set ikke at veere behov
for at fjerne eller tilfoje emner pd kurserne. Tvaertimod frem-
haves verdien i sammensztningen af emner i det eksiste-
rende kursus. Saledes er vore resultater pa linie med den ov-
rige litteratur, der beskriver og evaluerer lignende kurser.

Konklusion

Vores analyse bekreafter et behov for kurser i kommunikation.
Kurserne skal tilrettelaegges siledes, at de bygger oven pa tid-
ligere undervisning, er tilpasset legernes aktuelle problemstil-
linger i klinisk praksis og imedekommer et generelt behov for
at gore legerne bedre til at hindtere lov om patienters retsstil-
ling. Fremtidige studier ma vise, i hvilken grad overforsel af
kompetence med hensyn til de forskellige kommunikative
feerdigheder sker i klinikken efterfolgende.
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