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Forfatterne er henholdsvis lege og psykolog, og begge har arbeidet
i mange 4r med undervisning og forskning omkring kommunika-
sjon ved Universitetet i Oslo og i internasjonale vitenskapelige
fora. De er ogsa initiativtakere til Oslo Communication in Health-
care Education and Research Group (OCHER). Utgivelsen er forst
og fremst rettet mot medisinstudenter og leger, og er ment som en
héndbok i praktisk arbeid med pasienter.

Den er inndelt i sju kapitler med kapitteloppsummering og har
i tillegg litteraturliste og stikkordregister. I kapittel 1 og kapittel 2
omtales definisjoner og begreper. Temaer som héndtering av folelser
og av skyld og skam blir grundigere gjennomgétt. Deretter presenteres
en oversikt over de mest brukte modellene for strukturen i pasientsen-
trerte konsultasjoner. Forfatterne lanserer sin egen trefasemodell BIO
—med overskriftene Begynnelse, Informasjonsinnhenting, Oppsum-
mering og avslutning, som blir gjennomgatt i hvert sitt kapittel. Her
presenteres bl.a. grunnleggende prinsipper for informasjonsinnhenting
og hvordan man kan involvere pasienten i behandlingen. Seerlig vik-
tige rad og prinsipper star med uthevet skrift:
Spar svar til oppsummeringen!
Si noe empatisk minst én gang!
Tenk for du snakker, og snakk mindre
Pasienter er ikke dumme. Det er lett d overvurdere folks kunnskap,
men det er like lett d undervurdere deres forstand
Husk at du er pa hjemmebane, det er pasienten ikke!
Gode nyheter kan alltid vente. Ddrlige nyheter kan ikke vente

I kapittel 6 presentes 22 ulike typiske situasjoner som leger ofte opp-
lever, for eksempel konsultasjoner med barn og ungdom, den redde,
triste, sinte, snakkesalige eller langsomme pasienten, den dedssyke
pasienten eller pasienten med uhelbredelig sykdom, pasienten med
kroniske smerter og pasienten med symptomer du ikke forstar. I til-
legg omtales vurdering av suicidalitet og handtering av pasienter
med rusmisbruk.

I kapittel 7 presenterer forfatterne hva de har funnet av forsk-
ningsresultater om gevinsten av god kommunikasjon.

Det er i alt 37 rammer med kasuistikker, som i hovedsak er
hentet fra sykehus.

Skreddersydde samtaler dekker langt pa vei et lenge folt behov
for en kortfattet norsk innferingsbok i lege-pasient-kommunikasjon
for leger som arbeider i sykehus og pé poliklinikker. BIO-modellen
er lett & huske og kan kanskje virke motiverende for dem som ikke
har laert om kommunikasjon tidligere. De som er fortrolig med
andre modeller, vil ogsa kunne kjenne igjen elementene i BIO.
Boken er lett & finne frem i og er skrevet i et lett forstaelig sprak.
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Edvin Schei har lang erfaring som allmennlege og som underviser og

forsker ved Universitetet i Bergen. Her beskriver han en allmenn-

medisinsk hverdag. I innledningen takker han pasienter og kolleger

pa legekontoret og «tenkende kolleger i norsk allmennmedisiny.
Det er ni kapitler samt prolog, epilog, litteraturliste og stikkord-

register. Hvert kapitel innledes med en fantasifull og neermest kari-

kerende tegning. Underveis presenteres 70 fortellinger og reflek-

sjoner fra pasientmater, og det er til sammen 195 fotnoter. Det

folger ogsa med et laminert innleggskort med gode rad til legen

i stikkordform, som bl.a.:

Ikke grav uten grunn

Ikke vik unna intimitet

Snapp opp hint, kroppssprdk

Den som mottar informasjon skal snakke mest

Del makten — spor pasienten om tillatelse for du handler

Det forste kapitlet inneholder beskrivelser og definisjoner av allmenn-
medisin og pasientsentrert medisin. Kapittel 2 handler om konsultasjo-
nens struktur og oppbygning, bygd pa den mest anvendte modellen

i internasjonal sammenheng (Calgary-Cambridge Guide), med sju
faser/funksjoner. Her presenteres spesifikke ferdigheter i det a lytte,
observere og kommunisere som kan vere nyttige for hver av fasene/
funksjonene. Kapittel 3 omhandler livslang leering og refleksjon over
egen praksis, og i kapittel 4 dokumenteres bl.a. viktigheten av a fa frem
pasientens perspektiv. Kapittel 5 inneholder temaer som legemidler og
bygging av allianser. [ kapittel 6 gis det gode rad om hvordan legen kan
héndtere spesifikke utfordringer og situasjoner som for eksempel syk-
melding, vanedannende medikamenter, rus og rusmisbruk, barn og
bekymrede foreldre, medisinsk uforklarlige plager (MUPS), seksuell
dysfunksjon, psykotiske pasienter, aggressive pasienter, ustoppelig
pratsomme pasienter, smerteplagede pasienter og uheldige hendelser.
Kapittel 7 handler om kultur- og sprakforskjeller og bruk av tolk,

i kapittel 8 beskrives sarbarhet, motstandskraft og skam, og i kapittel 9
finnes bl.a. en innfering i prinsipper for kognitiv terapi og for samtaler
om livsstilsendring. Vurdering av suicidalitet, som er en serlig utford-
rende situasjon for legevaktleger, er bare omtalt i form av en kasuistikk
og da under overskriften Nar pasienten er irrasjonell.

Denne utgivelsen inneholder mange kloke ord og gode reflek-
sjoner omkring pasientmetene hos en allmennlege, og forfatteren
evner 4 se legegjerningen i et samfunnsmessig, eksistensielt og filo-
sofisk perspektiv. Mange av kasuistikkene er beskrevet pa en mate
som engasjerer leseren.

Jeg vil tro at boken vil ha sterst nytte for turnusleger og andre
nyutdannede som skal arbeide som fastlege eller legevaktlege.
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