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Laer kommunikasjon - bli en bedre lege?

- Kommunikasjon og pasientbehandling er to sider avsamme sak. Det mener Bard Fossli Jensen som kurser

leger i den gode pasientsamtalen.

— Vi har alle litt vanskelig for & forklare hva
som gjor en pasientsamtale god. Men sé
snart vi begynner & snakke om hva som er
god kommunikasjon nikker de fleste; nar det
er sagt, er det selvsagt. Mye av det vi gjeor er
a sette ord pa det selvsagte. Slik kan vi gjere
mer av det som virker og droppe det som
ikke farer oss naermere ensket effekt, sier
Fossli Jensen.

Trener pa pasientsamtalen

— Det er alltid en avveining om vi skal trene
pé ting vi synes er vanskelige, for eksempel
a héndtere sinte pasienter eller pérerende,
eller trene pd mer vanlige samtaler, sier
Fossli Jensen. Nylig holdt han foredrag i
Bodg for en gruppe samfunnsmedisinere.

— Her valgte selv de erfarne kommune-
overlegene det siste. Veldig mange synes det
er godt & fa en pdminnelse om hvordan det
er lurt & legge opp selv enkle konsultasjoner,
forteller han.

Jensen nevner at man kan strukturere pro-
fesjonell kommunikasjon i en enkel og god
modell og at alt man gjer ber ses i lys av de
tre stikkordene; intensjon, adferd og effekt.
Det vi vil er & oppna effekt, for eksempel &
roe ned en som er engstelig. Hvis det vi gjor
ikke virker, er det bare en ting a gjore, det er
a gjore noe annet, sier Fossli Jensen.

Et godt verktgy

Til stede i salen var kommuneoverlege og
allmennlege Neelam S. Anjum som tidligere
har deltatt pd kommunikasjonskurset.

— Jeg synes Bards foredrag og kurs er vel-
dig nyttige. Denne kunnskapen er veldig lett
a implementere i min hverdagspraksis. Kom-
munikasjonsverktey er gode & ha, og Bérd
formidler det p4 en morsom og artig mate
slik at det er lett & holde trdden og fa med seg
stoffet. Det er spennende og lererikt og jeg
kan anbefale kurset til klinikere og andre
som jobber med pasienter og i helsevesenet
generelt, sier hun.

Viktig med en god start
pa konsultasjonen
— Vima trene pa & fa pasienten til raskt 4 fole
seg vel slik at vi kan ga videre med & under-
soke hva han eller hun selv har for tanker og
forestillinger om sin egen sykdom, sier Bard
Fossli Jensen.

—Mange av oss leger er mer opptatt av &
informere enn & lytte i begynnelsen av en
konsultasjon. Vi kaller det & investere i begyn-
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Neelam S. Anjum og Bard Fossli Jensen er opptatt av hvilke kommunikasjonsutfordringer
man som kommuneoverlege stgter pa i hverdagen. Foto Lisbet T. Kongsvik

nelsen. En god start kan eksempelvis vare
a sporre: Er det noe annet du lurer pa nar du
forst er her?

Neste sporsmél kan vare & sporre hva
pasienten tror det kan vaere. Poenget er at de
fleste mennesker har tenkt tanker om sin
egen situasjon. A sperre om disse tankene,
teoriene og forestillingene er noe vi forsem-
mer aller mest. Men det er viktig, og det tar
ikke mye tid. Min erfaring er at folk sjelden
har mer enn to-tre teorier om hva de kan
feile, sier han.

Tillit er ngdvendig

— Kommunikasjon i helsevesenet bygger pa
ett hovedelement; tillit. Alt vi gjor ber styrke
tilliten, i hvert fall bevare den og for all del
ikke svekke den. Sénn er det ikke alltid
1 dag. Derfor er det viktig at vi har tillit som
basis for alt vi gjer. Vi ser at en god struktur
pa samtalen er mer tillitsbyggende enn mer
improviserte strategier, strategier som &
vaere veldig blid, hjelpsom eller morsom,
sier Fossli Jensen.

Han understreker at grunnprinsippene i en
god struktur er & skape en trygg atmosfzre,
vise interesse for pasientens perspektiv, vise
forstéelse for situasjonen og & gi informa-
sjon pa en mate som gjor at pasienten faktisk
bade husker og forstér den.

— Skal vi kunne kalle oss profesjonelle 1

vér samtale med pasientene, mener jeg vi ma
kunne forklare for hverandre hva det er vi
gjor — ikke bare hvilken effekt vi ensker a
oppna4, sier Fossli Jensen.

Et eksempel pé dette er & si at «du ma
skape en trygg atmosfzere». Det blir bedre om
du forteller dine kolleger hva du gjer for &
skape en trygg atmosfare, for eksempel at du
héndhilser pa alle, viser at du kjenner
pasientens navn og hvorfor han kommer,
beklager forsinkelse og snakker noen sek-
under om ver og vind. S& kan man sperre
pasienten eksplisitt hva han eller hun tror er
arsakene til plagene. Slik blir det lettere
a lere god medisinsk kommunikasjon videre
til yngre kolleger, understreker Fossli Jensen.

Barnelege Fossli Jensen har en doktor-
grad fra 2011 i kommunikasjon mellom lege
og pasient. Sammen med psykolog Trond
Mjaaland arrangerer han kurs for & gjere
leger bedre til & kommunisere med sine
pasienter. Kurset er godkjent av Legefor-
eningen med 16 tellende timer og gar over to
dager. Til na har de to instrukterene holdt
over 20 kurs og pagangen oker stadig.
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