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I julenummeret av Tidsskriftet har sjefredaktøren en leseverdig 
lederartikkel om «det kunstige skillet mellom kroppen og dens 
beboer» (1). Det er vanskelig å være uenig i at dualismen burde 
avlives. Det er imidlertid verdt å minne om at kroppen har ganske 
mange beboere – anslagsvis 39 trillioner, ifølge nye beregninger 
(2). Disse innbyggerne benevnes gjerne samlet sett som «mikro-
biomet», og inngår i en lang rekke fysiologiske og patofysiologiske 
prosesser, i samspill med både psyke og soma.

Mikrobiomet representerer et komplekst økosystem av selv-
stendige livsformer som dels konkurrerer og dels samarbeider om 
å overleve, blant annet ved å påvirke verten. Mikrobene kommunise-
rer både med hverandre og med vertens celler ved hjelp av en lang 
rekke signalsubstanser (3). De viktigste effektene utøves nok av mik-
robesamfunnet i fordøyelseskanalen, hvor tarmfloraen har god til-
gang til å påvirke tarmveggens kontrollsystemer – både immuncel-
lene, de enteroendokrine cellene og de enteriske nervecellene (4). 
Tarmfloraen kan også kommunisere med sentralnervesystemet, ikke 
minst via afferente fibre i vagusnerven (5). Rekkevidden og konse-
kvensene av tarmfloraens «endokrine» aktivitet er foreløpig uklar, 
men kommunikasjonen har potensielt stor betydning (6).

I lederartikkelen skrev Brean at «den menneskelige hjerne er 
den mest komplekse struktur vi kjenner til» (1). Med bakgrunn 
i moderne gastroenterologi er det fristende å hevde at tarminnholdet 
og dets interaksjon med tarmens immunsystem, hormonsystem 
og nervesystem er langt mer intrikat. Hjernen er ikke lenger alene, 
og slik sett burde dualisme erstattes av pluralisme. «En integrert 
forståelse av mennesket» (1) krever anerkjennelse av alle partnerne 
i «le ménage à trois»: psyke, soma og flora.
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Takk til Jørgen Valeur for en god kommentar, og en viktig påpekning: 
Mennesket er ikke alene i egen kropp. Vi er et vandrende økosystem 
av gjensidig avhengige organismer. Men vi samhandler ikke bare med 
våre egne mikroorganismer, vi påvirkes av, og påvirker, hele vårt eks-
terne og interne miljø. Det gjør oss ikke bare til et «ménage à trois», 
men til et helt menasjeri av gjensidig avhengighet. Som nevrolog vil 
jeg sette hjernen i sentrum for menasjeriet, men slik «nevrosentrisitet» 
kan ha godt av å bli utfordret av en gastroenterolog!
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Re: Mot en nasjonal delprøve 
i medisinstudiet783 – 4

Både pasienter, pårørende og leger er enige om at kommunikasjonen 
mellom partene er svært viktig for å stille riktig diagnose, skape tillit, 
trygghet og håp, og å sikre en god etterlevelse av behandling. Vi ble 
derfor svært bekymret da vi i Tidsskriftet nr. 5/2016 så innholdet 
i den kommende nasjonale prøve som skal avholdes ved avslutnin-
gen av den medisinske grunnutdanningen (1). Prøven skal, med elek-
troniske spørsmål, identifisere eventuelle forskjeller på fakultetenes 
resultater hva gjelder studentenes kunnskaper og resoneringsevne, 
og gi grunnlag for en tilbakemelding til den enkelte student. Men 
prøven er rent teoretisk, og mangler en vurdering av studentenes 
faktiske ferdigheter i klinisk kommunikasjon (observasjonsundersø-
kelse). Heller ikke en spørreundersøkelse av studentenes holdninger 
til og kunnskaper om klinisk kommunikasjon er inkludert.

Å ikke inkludere en observasjonsundersøkelse av kliniske ferdig-
heter, begrunnes med at det vil kreve for store ressurser (1). Men 
kan det være et avgjørende argument når vi vet at uten god kompe-
tanse i å kommunisere med pasienter, kan teoretisk kunnskap være 
lite verdt? Og pasienter og pårørende, når de får høre om dette, vil 
med rette kunne reagere. Det er viktig å identifisere fakulteter som 
bør skjerpe seg!

Vi har tidligere gjennomført en nasjonal studentundersøkelse 
(EKKO prosjektet (2 – 5), som omfattet både en observasjonsunder-
søkelse og en surveyundersøkelse av klinisk kommunikasjon. Fordi 
denne kan brukes som en modell for en nasjonal prøve, vil vi kort 
redegjøre for den.

Survey-studien (spørreskjemaundersøkelse) gikk til alle medisin-
studenter ved alle fire fakulteter. Studentene i Trondheim og Tromsø 
skåret signifikant høyere på positive holdninger til å lære kommuni-
kasjonsferdigheter enn studentene I Oslo og Bergen ved studieslutt. 
På kunnskapstesten skåret Oslo og Trondheim signifikant høyere 
enn Bergen og Tromsø etter første studieår.

Observasjonsundersøkelsen omfattet også studenter ved alle 
fire fakulteter (N = 111) og med fire skuespillerpasienter som var 
instruert i den samme pasientrollen. Alle gjennomførte et vanlig all-
mennmedisinsk intervju. Skuespillerpasientens medisinske diagnose 
var ukjent (menoragi). Konsultasjonene ble video-filmet og skåret 
med en veletablert metode. Reliabiliteten var tilfredsstillende.

Ferdighetsnivået varierte signifikant mellom fakultetene med 
Trondheim og Bergen best og Oslo og Tromsø dårligst. Gjennom-
snittet i de to sistnevnte lå under akseptabelt nivå. Da observasjons-
studien ble gjentatt ved avslutningen av de samme studentenes 
turnustjeneste, skåret skuespillerpasientene tilfredshet med legens 
gjennomføring. Deres vurdering hadde en prediktiv verdi på 74 
i forhold til video-observerte ferdigheter (5), og kan eventuelt bru-
kes til å spare resurser til evaluering av videoopptakene.

EKKO-undersøkelsen skilte signifikant mellom fakultetene, 
og ga et godt grunnlag for individuelle tilbakemeldinger. Det var 
et tilfredsstillende samsvar mellom rangeringen av fakultetene 
i observasjonsundersøkelsen og i surveyen. En tilsvarende survey 
i Bergen og Trondheim i 2015 viste samme forskjell i holdninger 
som i 2004. Denne type undersøkelser demonstrerer således høy 
validitet og kan derfor inkluderes i en nasjonal eksamen. Pasientene 
(og legene) er utvilsomt best tjent med leger som forener gode teo-
retiske kunnskaper med et velfungerende legepasientforhold.
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