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Konsultasjonen er
allmennmedisine-
rens viktigste
verktoy! Det slar
forfatteren fast.
Han er selv er en
engelsk allmenn-
praktiker med lang
og bred klinisk
erfaring. Her gir
han forslag til
hvordan man pa
ulike omrader kan forbedre sine konsulta-
sjoner, slik at bade lege og pasient blir
forneyd.

Fire hovedtemaer i og rundt konsulta-
sjonen blir belyst. Disse temaene er atferd,
malsettinger, omgivelser og dialog.

I engelsk sprakdrakt blir dette «behaviour,
aims, room and dialogue» — og dermed
forkortingen B.A.R.D, som er bokens tittel.

Hvert av de fire omradene diskuteres i en
lettlest, avslappet og humoristisk stil.
Legens atferd (behaviour) i konsultasjonen
er avgjorende for hvordan budskapet
oppfattes av pasienten. Felles mélsettinger
(aims) for behandlingen er avgjerende for
utbytte av behandlingen. Omgivelsene
(room) ber oppfylle de forventningene
pasienten har til et legekontor, samtidig som
de méa veere funksjonelle for lege og medar-
beidere. Dialogen (dialogue) som verktoy
1 behandlingen diskuteres.

Det er blitt presentert en rekke ulike
konsultasjonsmodeller de siste 30 4r.
Modellene har hatt ulike tilneerminger og
veert forankret i ulike medisinske behand-
lingskulturer. En av de mest kjente her
i landet er nok «Pendelton’s seven tasksy.
For dem som husker alle disse «seven
tasks» (og hvem gjor vel egentlig det?),
er malene ved konsultasjonen satt opp
1 en ferdig mal, der man pé kort tid skal
oppfylle en rekke kvalitetskrav i kommuni-
kasjonen med pasienten. Warren presen-
terer en lang losere tilnerming til konsul-
tasjonen enn mange tidligere modeller.
Legens personlighet og bruken av seg
selv spiller en stor rolle her, og man kan
undre seg over om dette ikke gar utover
metodens generaliserbarhet. Med en rekke
eksempler fra praksis og med flere
konstruerte dialoger mellom lege og
pasient, filosoferer forfatteren over
allmennmedisinens og konsultasjonens
mange sma og store utfordringer.

Boken kan vere et inspirerende pafyll for
dem som vil utvikle innholdet i sine konsul-
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tasjoner og for dem som strever etter & finne
«det gode liv» i praksis.

Arne Fetveit
Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin
Universitetet i Oslo

Klinisk kommunikasjon
for spesielt interesserte

Elisabeth Macdonald, red.

Difficult conversations in medicine
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Engelsk medisin
har vaert gjennom
flere sjokk der
mangel pd kommu-
nikasjon mellom
lege og pasient og
mellom helseperso-
nell har bidratt til

a teere pa publi-
kums tillit. Et sent-
ralt eksempel er
Bristol Royal Infir-
mary der en hjerte-
kirurgisk avdeling for barn ga behandling
av farlig darlig kvalitet, og der legenes
manglende evne til 8 kommunisere med
hverandre og med barnas familier bidro
sterkt til skandalens omfang.

Boken tar utgangspunkt i ett av flere
initiativer for & bedre kommende legers
ferdigheter i klinisk kommunikasjon
i kjolvannet av disse hendelsene. Royal
Society of Medicine anbefalte i 2001 et
grunnpensum i klinisk kommunikasjon for
engelske medisinstudier. Forfatterne sikter
pa & stette dette initiativet og gi en praktisk
introduksjon til noen prinsipper for bedret
klinisk kommunikasjon.

Malgruppen er leger og andre helsearbei-
dere som kan trenge en introduksjon til
emnet i de forste arene de praktiserer.

De 16 kapitlene er skrevet av 11 bidrags-
ytere. Kapitlene er oversiktlig redigert med
sammendrag, introduksjon, tekst og konklu-
sjon. I teksten finnes det uthevede pedago-
giske, korte hovedbudskap for den som
onsker en rask oppdatering. De forst
omtalte temaene er prinsipper for god
kommunikasjon, etiske perspektiver pa
kommunikasjon, pasientperspektiver og
legeperspektiver pa kommunikasjon, og s
folger emner som spesielle pasienttypolo-
gier og pasientgrupper.

Isolert sett er det flere nyttige budskap
som er samlet i hvert avsnitt. Det gis f.eks.
kortfattet oversikt om viktige momenter til
samtalen om en dérlig prognose. Her finnes
nyttige paminnelser om & si «Unnskyld!»
nér det er grunn for det. Den unge legen
finner et kapittel om & finne balansen
mellom profesjonelt og privat liv som

grunnlag for & kunne gé inn i krevende
samtaler i legearbeidet. Ikke minst er det
interessant & se hva engelske leger mener
ber vaere pensum pa omradet for medisin-
studenter.

Men: En gjennomgéende trad er a finne
frem til enkel og effektiv (lege-) kommuni-
kasjon for kliniske problemer. Det er mer
handlingsrad enn refleksjon. Forfatterne gar
lite inn pé konsultasjonsmodeller eller
teoretiske rammeverk for & vurdere klinisk
kommunikasjon i enkeltsituasjoner i en
storre sammenheng. De drofter i liten grad
legens eget bidrag til & gjore samtaler
vanskelige. Inndelingen av stoffet fungerer
dérlig, og det er vanskelig & se hvordan de
enkelte emnene har blitt plassert der de
presenteres. Jeg fant noen av kapitlene
rotete og nermest kjedelige.

Alt 1 alt er dette en bok av ujevn kvalitet.
Det fines langt bedre innferingsbeker
1 klinisk kommunikasjon for studenter og
unge leger. Den vil ha interesse for laerere
i klinisk kommunikasjon som ensker
a oppdatere seg pa engelsk undervisning
i feltet.

Per Stensland
Kommunelegekontoret
Sogndal

En ironisk veileder
til klinisk kompetanse

John Larkin

Cynical acumen

The anarchic guide to clinical medicine. 142 s,
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Det har vert en
udelt glede & lese
denne lille perlen
av en bok, skrevet
av reumatolog
John Larkin fra
Victoria Infirmery
i Glasgow. Den er
skrevet pa et utrolig
rikt engelsk som

i disse translasjons-
tider gjor det til en
utfordring ikke & gripes i feil eller falsk
oversettelse. Forfatteren gir et flammende
forsvar for klinisk handverk, og ironiserer
grovt over all instrumentalisering av medi-
sinsk arbeid.

La meg sitere: Nevrologer er forskjellig
fra oss andre. Mens vért motto er Primium
non nocere, er deres motto Primium nihil
facere (forst gjor ingenting). Eller: Hjertet
er dedsens enkelt. Hvis du virkelig meter en
kardiolog, skulle det ikke ta deg lang til
a forsta at overskudd pa nevroner ikke er
noen forutsetning for suksess i det faget.
Representanter for andre spesialiteter far
gjennomga pa samme mate. Mens de fleste
kapitlene starter relativt grovkornet,
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