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Meg ¢ og derec og tittelen
AHvem jeg e og om mine begrensninger
AMine forestillinger om hvem dere er

AHvorfor Skreddersydde samtaler?
AHvorfor Fire gode vaner?
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Hva dette skal handle om

AHva skiller profesjonell kommunikasjon fra medisin:
kommunikasjon?

ADe viktigste utfordringene i kommunikasjon |
helsetjenesten

AHva vi gjer for a forbedre situasjonen
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Min interessekonflikt

AJeg er hektet pa kommunikasjon

Adeg er IKKE tilhenger av mer penger til
helsetjenesten

Adeg er tilhenger av ngkternhet, grensesetting og
fornuftig bruk av ressurs@&rog mener god
kommunikasjon er én viktig vei til det malet
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5 absolutterom kommunikasjon

Det er umulig ikke @ kommunisere

Du kommuniserer alltid bade informasjon og reladjon

Kommunikasjon er kontinuerligg foranderlig

Kommunikasjon er alltid bade verbal og nregrbal

Alle samtaler | helsetjenesten er asymmetriskel
|
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PROFESJONELL KOMMUNIKAS.
OG MEDISINSK KOMMUNIKASJ(




Hvor brukes profesjonell kommunikasjon?

AOveralt

AL eerere, sykepleiere, radgivere, butikkansatte, selgere,
KARYROSN] SNBZ f SRSNBZ OGAff

AKommunikasjonsform er rolleavhengig

AEN VESENTLIG forskjell gar mellom kundebehandlere o
andre
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Fortidens lege

o klinisk kommunikasjon
menneskeligheezeg fagligsttrik o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS



Tillit: Et eksistensielt behov

Makt Risiko

ilit
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En gallehistorie (1)

AKvinne, 46arene, direktar, innlagt tirsdag formiddpgasterke
magesmerter. Variable mageplager siste aret. Funnet gallesteiner og
galleblaerebetennelse

ATilsett afemulike kirurger far utskrivning fredag ettermiddag
AFikkfem ulike beskjeder
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En gallehistorie (2)

1. Du er kandidat for a opereres, men betennelsen ma ga tilbake farst.
Settes opp til operasjon omBmaneder

2. |kke sa sikkert at ikke du kan opereres na. Du skal faste til operasjon.

. Du kan ikke opereres na, ma ventd thaneder, menwi skal fglge deg
opp tett

4. Det er ikke sikkert du trenger a opereres i det hele tatduwtrenger
ingen oppfalgning

5. Du bgr nok opereres, vi setter deg opp oth28uker
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AEtter 3. lege spurte hun om jeg ville ringe, hun fglte seg
sveert forvirret, og vi hadde en8/minutters samtale.

AEtter siste lege, skrev hun fglgende pa Messenger til meg:

Jeg er ikke forvirret, siden du forklarte dette bra, og siste lege var ganske god til a
kommunisere. Han vektla dog at det Vare for komplikasjoner ved operasjon

Jeg matte sparre hva spesielt det besto i, og da sa han at galleveiene kunne bli
skadet og det var alvorliga na er jeqg selviglgelig litt bekymremen tenkte at

det viktigste for meg er a bli frisk og slippe gjentagende magesmerter fremover.

Jeg har tenkt pa dedt de aldri gir meg noe valgHver lege sier bare at sann blir
det.

Men om jeg ikke vil opereres sa kan jeg jo nekte. Litt lettere nar det
settes opp operasjon | etterkant, maer inne blir man liten og tar
Ikke si imot autoritetene.
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Hva skiller medisinsk kommunikasjon fra profesjonell
kommunikasjon mer generelt?

AEksistensiellituasjon
AKunnskapskompleksitet
AMaktfordeling
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DEN NYE TID
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Sa kom utdanningseksplosjonen!
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USIKKERHET: Det at vi aldri helt kan vite

UTRYGGHET: Den fglelsen usikkerhet gir




INFORMASJON
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Den moderne legen

Paternalismé&
eller

autonomi

Pasient eller

kunde

Retningslinjer

Rettigheter,

behov eller

dgmmekrg

N EYET

Preferanser

menneskeligheezeg fagligsttrik

Gulbrandsen P et d@PatientEducCoun2014
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Beslutninger | sykehus

Basert pa 372 legpasientmgter (gjennomsnittsvarighet 22 min),
identifisering av 4976 beslutninger, 13,4 beslutninger/mgtd (2

Eirik H. Ofstad

DIAGNOSTISKE (57%) TERAPEUTISKE (27%) ADMINISTRATIVE (16%)
wDefinere problem 30% «Medikamentrelatert 13% wKontaktrelatert 10%
ukEnkel evaluering 17% u«Rad/forholdsregler 8% wAvvisning/utsettelse 4%
winnhenteinformasjon 106 wintervensjon5% olov/regelrelatert2%

u«Behandlingsmal 1%
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Usikkerhet ved sykdom

ADen subjektive opplevelse av usikkerlicertainty)
A Det man tenker nr man merker at noe er galt med kroppen

AUsikkerhetens natur i vitenskapen
A Sannsynlighetgrobability)
A Fundamental ubestemthet om fremtiden, tilfeldighet
A Tvetydighet(ambiguity)
A Mangel pa troverdig, tilstrekkelig presis eller adekvat informasjon om sannsynlighet
A Kompleksitet Complexity)

A Iboende egenskaper ved usikkerheten/risikoen som gjgr den vanskelig a forsta: multiple egenskaper, arsak
eller konsekvenser
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Generelt om risiko

ADeter sterk evidens for at presentasjon som naturlige forekomster (1 a\
XP0 F2NROANA 0 SsamNB/nliGheter avlddliesteS y 0 DA ¢

ADeter rikelig med dokumentasjon for at legselv ikkehar god
forstaelse forstatistiske begrepeng derfor forstar og formidler
Informasjon om risiko galt
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Et eksempel fra Nederland

AEn studie av 103 pasienter og deres samtaler med 17 ulike kreftspesialister

Alnformasjon om risiko ble gitt i ca. halvparten av konsultasjoner der det ble
snakket om tilleggsbehandling ved brystkreft

A 5/6 av disse var om uforutsigbar risiko, flaks/uflaks
A 1/6 var om tallfestet risiko

APasientene fant det enklere a forholde seg til uforutsigbar risiko, og gjenga
ofte tallfestet risiko galt selv nar den var presentert riktig
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NOE VI GLEMTE PA VEIEN




Sarbarhet

«Jeget, fra hodet til fot og
helt inn til beinmargen,
er sarbarhet»

EmmanuelLévinas
(1906:55)
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IANDIFNKSGY 1tfS YSyySaiSN

Sykdom
Tap
Dad

Skam

Alt dette trueridentiteten din
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1 f{fS YSYYSAa1SNI gAf YDA SX

Sykdom . Vanligvisoppdagetunder
Tap medisinsk arbeid
Dad - .
Vanligvisoversettunder medisinsk
Skam ——

arbeid
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Uoppdaget skam

Helen B. Lewi§1971)viste at viktige falelser kunne unnga oppmerksomheten til de
som hadde dem:

U Udefinert skam
U Bevisst opplevelse av fglelsesmessig ubehag, ofte med ugnskede fysiske symptomer, som
radme, hgy puls, svette
U Falelsen ofte benektet ved a bruke forkledniruyd som «utrygg», «ubehagelig», «merkelig»,
«saret», «urolig». «Det var en vanskelig situasjon for meg»
U Flyktig skam
U Ubemerket fglelsesmessig reaksjon, kanskje bare en kort grimase eller et sukk, faglelsen blir
umiddelbart ngytralisert. Faglelsen skjult for seg selv og andre gjennom tanker, prat, kvikke
handlinger
U Ofte beskrevet som uten faglelse, «fgler seg ngytral, tom, hul, nummen, satt ut»
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Seltdeterminationtheory ¢ en
motivasjonsteor!

Utviklet avRichardM. Ryan& Edward LDeci

En teori om motivasjon runnet av studier av hva som forsterker og hva som
motvirker menneskers utviklingsmuligheter.

Teorien hevder at vi som mennesker har tre sterke, medfgdte behov, som hvis
de blir tilfredsstilt vil gke falelsen av motivasjon og a ha det godt:

A vaere kompetent
A veere selvstendig
A hgre til
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A plassere seg selv pa normalkurven

God nok Gjennomsnittlig

)
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Skamkompasset

Tilbaketrekning

VR\
Angripe andre Unngaelse

~\ -
Q@ g

. Selvanklage
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Forskjellen pa skam og skyld

ASkyld ASkam

AFglelse av ansvar, jeg lgortnoe  AFglelse av at det er na@mlt med
galt meg som kan gjare noe slikt

A@nske om & gjgre godt igjen AFortapt i egne reaksjoner

ATales, man tar kontakt AKlarer ikke & ta kontakt
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Oppskriften pa en unnskyldning som fungerer

ADen ma komme i rett tid
ADen ma veere uforbeholden

ADen som unnskylder, ma tale reaksjonditgivelse er ikke en
selvfglge

AHvis unnskyldningen godtas, kan man spgrre (hvis man ha
behov) om den andre er interessert i a hare litt om hvorfor d¢
som skjedde, skjedde

Oll :APO[()(L\'
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PASIENTMEDVIRKNING




Hvordan sempasientmedvirkningut |
praksis?
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(3a) LIVMOR ( gynekologi ) (00:46 -01:07)

1 D: . hh og sa har han (( kremt)) snakket med
2 deg ome: (0.3) .he: hormonespir a: | ?

3 P: (( kort nikk ))

4 D. hh mendu vil () ikke prgve det?

5 P: nei ? (( rister pa hodet ))

6 D: du vil gjerne fjerne livmoren.

7 P: ° mm, ((sma nikk))
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(3a) LIVMOR ( gynekologi ) (00:46 -01:07)

1 D: . hh og sa har han (( kremt)) snakket med

2 deg ome: (0.3) .he: hormonespir a: | ? Etablerer felles
3 P:(( kort nikk )) forstaelse

4 D. hh mendu vil () ikke prgve det?

5 P: nei ?(( rister pa hodet ))

6 D: du vil gjerne fijerne livmoren.,

7 P: ° mm, ((sma nikk))
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(3a) LIVMOR ( gynekologi ) (00:46 -01:07)

1 D: . hh og sa har han (( kremt)) snakket med

2 deg ome: (0.3) .he: hormonespir a: | ? Etableroer felles

3 P (( ort  nikk forstaelse

4 D: . hhmendu vil () i1kke prgve det?

5P ned—2((Tister —pa hodet )) Etablerer

6 D: du @ flerne livmoren. pasientens preferanse
7 P: ° mm, ((sma nikk))

opposisjon til lege

O Klinisk kommunikasjon
menneskeligesec fagligsttrik Landmark et AR AeAldeRiob& ferssvierus



(3a) LIVMOR ( gynekologi ) (00:46 -01:07)
snakket med

1
2
3
4
5
6
I
8

D: .

OvO0UTVOUTU

hh og sa har han (( kremt ))

deg ome: (0.3) .he: hormonespir

(( kort nikk ))

nei ? (( rister pa hodet ))
. du vil gjerne fjerne livmoren.
° mm;S ((sma nikk))

hh farjeg lov & spgrre hv

orfor?

a. l?

hh mendu vil () 1kke prgve det?

Etablerer felles
forstaelse

Etablerer

opposisjon til legen

pasientens preferanse

Ber om begrunnelse
utfordring

menneskeligheezeg fagligsttrik
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(3a) LIVMOR ( gynekologi ) (00:46 -01:07)

1 D: . hh og sa har han (( kremt)) snakket med
2 deg ome: (0.3) .he: hormonespir a: | ? Etablerer felles
3 P:(( kort nikk )) forstaelse
4 D. hh mendu vil () ikke prgve det?
5 P._ ne:i ? (( .rlster. pa hodet )) Etablerer
6 D: du vil gjerne fjerne livmoren. : .
7 p: ° mme  ((sma nikk)) paS|ent_ens pr_eferansel
8 D: hh far jeg lov & sparre hv orfor? posisjon til legen
9 P: .hfordijegere: ve: ldig s:liten og
10 lei av & veere et (.) menstruelt menneske? Ber om begrunnelse
11 .h[h] det har veert pla :gsomt utfordring
12D: | ° nf ] ((kort nikk))
13 P: fra jeg var fjorten ar?
((lengre narrativ falger)) Rettferdiggjer

preferanse

klinisk kommunikasjon
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(3b) LIVMOR (gynekoloqgi) (02:07 -02:49)

50D: vie - man (.) kan forsta hvor plaget

51 dueravden? .n men poenget mitt er
52 at hvis (0.4) man kan finne a:ndre

53 metoder? som kan hjelpe deg at du

54  Dblir kvitt blgdningsforstyrrelsene dine?

55 .h uten a fjerne livmor? (0.3)

56 Vi:l  du gjgre det?

@erkjenn@

menneskeligheezeg fagligsttrik
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(3b) LIVMOR (gynekoloqgi) (02:07 -02:49)

50 D: vie - man (.) kan forsta h
51 dueravden?.h men poenget mitt er
52 at hvis (0.4) man kan finne a:ndre

53 metoder? som kan hjelpe deg at du
54  Dblir kvitt blgdningsforstyrrelsene dine?
55 .h uten a fjerne livmor? (0.3)

56 Vi:l  du gjgre det?

Anerkjennelse

Apner opp for
reforhandli
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(3b) LIVMOR (gynekoloqgi) (02:07 -02:49)
50D: vie - man (.) kan forsta hvor plaget
51 dueravden?.h men poenget mitt er

52 at hvis (0.4) man kan finne a:ndre

53 metoder? som kan hjelpe deg at du

54  Dblir kvitt blgdningsforstyrrelsene dine?

55 .h uten a fjerne livmor? (0.3)
56 Vi:l  du gjgre det?
57 (1.5)

58 P:  ne:i , ((rister pa hodet))

Anerkjennelse

Apner opp for
eforhandli

Qontant @

menneskeligheezeg fagligsttrik
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(3b) LIVMOR (gynekoloqgi) (02:07 -02:49)

50D: vie - man (.) kan forsta hvor plaget
51 dueravden?.h men poenget mitt er

52 at hvis (0.4) man kan finne a:ndre

53 metoder? som kan hjelpe deg at du

54  Dblir kvitt blgdningsforstyrrelsene dine?

55 .h uten a fjerne livmor? (0.3)

56 Vi:l  du gjgre det?

57 (1.5

58 P:  ne:i , ((rister pa hodet))

59 D: jeg bare tenker pa hvorfor skal man

60

s:kyte pa en flue med kano(h)n?

Anerkjennelse

Apner opp for
reforhandlin

Kontant «nei»

Oppgradert
utfordrin

menneskeligheezeg fagligsttrik
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(3b) LIVMOR (gynekoloqgi) (02:07 -02:49)
50D: vie - man (.) kan forsta hvor plaget
51 dueravden?.h men poenget mitt er

52 at hvis (0.4) man kan finne a:ndre

53 metoder? som kan hjelpe deg at du

54  Dblir kvitt blgdningsforstyrrelsene dine?

55 .h uten a fjerne livmor? (0.3)
56 Vi:l  du gjgre det?
57 (1.5)

58 P:  ne:i , ((rister pa hodet))
59 D: jeg bare tenker pa hvorfor skal man
60 s:kyte pa en flue med kano(h)n?

61P: . hh e 4dssa jegtenkersann okey ?
((legger armene i kors))
62 n - damajeghanoen V:e |dig

63 konkrete: og
64 D: °nf ((kort nikk))
65 P: . hh fordiat jeg

Gade alternativer?

Anerkjennelse

Apner opp for
reforhandlin

Kontant «nei»

Oppgradert
utfordrin

Pasienten apne
opp for
reforhandling

o: rker ikke a ha mensen lenger?

aWallll ¥ . Lo L L bl I | AW Y
00 D Ter SKjpnmeT- ({TTKKET))

menneskeligheezeg fagligsttrik
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Urolog med 81 ar gammel mann (og
partneren hans), prostatasymptomer

A 5:30 Prostataen er stor nok, sé det er ganske mye a fjerne hvis vi vil det, og
RSO SN y21 K@ 2S3 KStad oaft FyoSTFlfSXY

A 5:50 Det er operasjon og det er tabletter, hva tenker du?
A 6:29 Er du s& plaget at du gnsker & operere?

A 6:58 Mange blir hjulpet av tabletter, men det tar tid far de virker, seerlig hvis
LIN2AGEGFSY SNJ IFyalsS aid2N®» 5dz GNBY3ISNI Y

om det er noen effekt

ATYHo aSy 2S3 SNJ alSLIAailX Rdz SNI A11S ¥Fd:
ATYown [ 2&8a& LINDDS (Fof SGUGSNI FDANRG X
A 7:41 [Partneren sier at det er en god idé]
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A 5:30 Prostataen er stor nok, s det er ganske mye a flerne hvis vi vil det, og
RSO SNl y2]1 K@I 2S3 KStald At FyoSTlItSXYS)

A Initialt utsagn om legens preferanse

A 5:50 Det er operasjon og det er tabletter, hva tenker du?
A Gir valget til pasienten med &pent spgrsmal, uten noen form faktastatte

A 6:29 Er du s& plaget at du gnsker & operere?
A Lukket spgrsmal som underforstatt gir valget til pasienten

A 6:58 Mange blir hjulpet av tabletter, men det tar tid fer de virker, seerlig hvis
LINEaUl aF Sy SNJ dlFyalS auz2ZN®d 5dz UNBYISNI YAy
om det er noen effekt

A Argumenterer med tvetydighet

ATYHo aSy 2S3 SNJ alSLIiAailX Rdz SNI A11S 7Fdzf f
A Introduserer risiko

ATYown [ 28aa LINDDS (Fof SGUOSNI FDANERG X
A Tar avgjarelsen, i strid med egen initial preferanse

A 7:41 [Partneren sier at det er en god idé]
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Velment overtalelse

E (& Ergelhardt ot al / Ewropean Jowrral of Cancer &8 (2006) 5564

1
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Number of Implicitly Persuasive Behaviour abserved
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Hvem er det som bestemmer?

-5
. v {l
e J

-

menneskeligeseg fagligstai

Epistemisk: Legen har en
rett i kraft av sin
kompetanse, og pasienten
har en rett i kraft av
erfaring med egen kropp

Anne Marie Dalby
Landmark

Deontisk: En rett man har i
kraft av legale
bestemmelser, kulturelle
preferanser eller sedvane

Hvakan pasienten mene noe om?
Hvavil pasienten mene noe om?

Landmark AMD et al, Journal of O__klinisk kommunikasjon
PragmatICQO]-S .o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS



Pasientmedvirkningr en prosess

Samtaler med
viktige personer i
pasientens liv

Kontakt med Ny kontakt med

—> . > . >
helsetjenesten helsetjenesten
|Vane 1: Invester i begynne! | |Vane 1: Invester i begynnel |
[vane 2: Utforsk pasientperspektivet | [vane 2: Utforsk pasientperspektivet |
[v 3iVis mpétl | [v 3i\n’is mpéll |
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SPRAKET AVSLZRER




Ulike typeranbefalingsutsagn fra leger Eksempler

Erklaering Du trenger jerntilskudd.
(i praksis neermest en ordre)

o klinisk kommunikasjon

s AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Tanya Stivers, Healtbommur2017
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Ulike typeranbefalingsutsagn fra leger Eksempler

Erklaering Du trenger jerntilskudd.
(i praksis neermest en ordre)

Samarbeidsinvitasjon Vil 'Y
(anbefalingensordlyd preg av fellesskap om {1 ¢
beslutningen)

o klinisk kommunikasjon

s AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Tanya Stivers, Healtbommur2017

menneskeligheezeg fagligsttrik



Ulike typeranbefalingsutsagn fra leger

Eksempler

Erklaering
(i praksis neermest en ordre)

Samarbeidsinvitasjon
(anbefalingensordlyd preg av fellesskap om
beslutningen)

Forslag
(anbefaling som langpa veilegger avgjerelsen i
pasientens hender)

Du trenger jerntilskudd.
Vil | Y
{11 f

Du kan joprgve Clarityn.
Det skader vel ikke om du prgver den kremen

menneskeligheezeg fagligsttrik

Tanya Stivers, Healtbommur2017
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Ulike typeranbefalingsutsagn fra leger

Eksempler

Erklaering
(i praksis neermest en ordre)

Samarbeidsinvitasjon
(anbefalingensordlyd preg av fellesskap om
beslutningen)

Forslag
(anbefaling som langpa veilegger avgjerelsen i
pasientens hender)

Tilbud
(ren kundeorientering)

Du trenger jerntilskudd.

f
f OA A

Du kan joprgve Clarityn.
Det skader vel ikke om du prgver den kremen

Vil du ha noe fohosten ogsa?
hY Rdz @At Iy 2S3 3I2RI

menneskeligheezeg fagligsttrik

Tanya Stivers, Healtbommur2017

o klinisk kommunikasjon
.o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS



Ulike typeranbefalingsutsagn fra leger

Eksempler

Erklaering
(i praksis neermest en ordre)

Samarbeidsinvitasjon
(anbefalingensordlyd preg av fellesskap om
beslutningen)

Forslag
(anbefaling som langpa veilegger avgjerelsen i
pasientens hender)

Tilbud
(ren kundeorientering)

Underbyggende pastand
(vanligvis med en viss overtalende funksjon)

Du trenger jerntilskudd.

f
f OA A

Du kan joprgve Clarityn.
Det skader vel ikke om du prgver den kremen

Vil du ha noe fohosten ogsa?
hY Rdz @At Iy 2S3 3I2RI

Dette er en veldig trygg medisin.
Detpleier a hjelpe godt med hydrokortisonkrem for

menneskeligheezeg fagligsttrik

Tanya Stivers, Healtbommur2017
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RESPEKTEN FOR PASIENTENS
AUTONOMI




Respekt hva betyr det?

Fra latin Re-spectare: a se (pa deg) igjen

O klinisk kommunikasjon
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Pasientmedyvirkning har sin etiske
begrunnelse I respekten for
pasientens autonomi

Men hva vil det egentlig si a veere
autonom?

O Klinisk kommunikasjon
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XISy recognition of the inherent dignity and of the equal and
inalienable rights of all members of the human family is the foundation of
Sreedom, justice and peace in the world,

EXIESN disregard and contempt for human rights have resulted in
barbarous acts which have outraged the conscience of mankind, and the
advent of a world in which human beings shall enjoy freedom of speech and
belief and freedom from fear and want has been proclaimed as the highest
aspiration of the common people,

itis essential, if man is not to be compelled to have recourse, as a
last resort, to rebellion against tyranny and oppression, that human rights
should be protected by the rule of law,

IEXIEIESN it is essential to promote the development of friendly relations
between nations,

the peoples of the United Nations have in the Charter reaffirmed
their faith in fundamental human rights, in the dignity and worth of the

THE UNIVER

or Human Rig]llb

\L: DECLARATION

human person and in the equal rights of men and women and have determined
to promote social progress and better standards of life in larger freedom,

Member States have pledged themselves to achieve, in cooperation
with the United Nations, the promotion of universal respect for and
observance of human rights and fundamental frecdoms,

@ common understanding of these rights and freedoms is of the
greatest importance for the full realization of this pledge,

NI Tur Grsrrar AssEsfsey

Proclaims this Universal Declaration of Human Rights as a common standard
of achievement for all peoples and all nations, to the end that every individual
and every organ of society, keeping this Declaration constantly in mind, shall
strive by teaching and education to promote respect for these rights and
JSreedoms and by progressive measures, national and international, to secure
their universal and effective recognition and observance, both among the
peoples of Member States themselves and among the peoples of territories
under their jurisdiction.

Vi er ikke fagdt frie.
VI er fgdt bundet.

O klinisk kommunikasjon
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Hvordanhenger autonomi sammen med tillit?

«| feel more autonomouswhen | am
supportedby others.»

Middelaldrende kvinnelig workshep
deltaker i KoIn, februar 2014

o klinisk kommunikasjon
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Autonomi som liberal
rettighet

Frisk

>

Symptomer Avhengighet av

Opplevd andres makt

usikkerhet
Sarbarhet

Autonomi som kapasitet/evne

Autonomiens dobbelte natur
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Malet med pasientmedvirkning

Makt
Tillit
Vitenskapelig usikkerhet
Sarbarhet
Rettigheter/preferanser
Ansvar

191sedey
wiouolne | uolselen [jaisualod

Legesgkning

tid

menneskeligheezeg fagligsttrik
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HVORFOR VI IKKE FAR DETTE 1




Medisin er bygget pa kunnskap
Helsetjenesten er bygget pa angst (legenes angst,
pasientenes angst, befolkningens angst)

O klinisk kommunikasjon
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Medisinens legitimitet og vitenskapeligeindament som
problem

AMennesket i medisinen er farst og fremst en (biologisk) kropp som ma fiks

ASetter kursen for hva som er viktig a studere (teknologi fremfor menneskelic
ressurser)

AAlt under hatten «biologi» har forrang (som om det at vi tenker og faler og €
sosiale ikke er biologisk)

o klinisk kommunikasjon
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Dette far konsekvenser for hva vi ser, hgrer, forstar og gjar

Listerw
for What =
Matters

Saul J. Weiner
Alan Schwartz

A

| 2/3 av konsultasjoner var det tegn til
at det forela en livssituasjon med
betydning for behandlingen

Bare ical/3 av disse viste legene
interesse, og i fa tilfeller fikk det
innvirkning pa behandlingen
Ekstrakostnadene ble beregnet til
$225per konsultasjon for denne
mangelen, hovedsakelig som
underforbruk av tjenester og derav
falgende darligere
behandlingsresultater
Intervensjon: vanskelig a pavirke
legene tild endre pa dette

_ _ 4C:contextualred flag, contextualprobe, contextual
menneskeligqieeec fagligs®  fc10r contextualizectare (Weiner SJ & Schwartz A)

O Klinisk kommunikasjon
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Dette far ogsa konsekvenser for forskning pa pasientmedvirkning

A Finansiering av forskning med sikte pa bedre
pasientmedvirkning gar farst og fremst tiltvikling
av verktgy(DecisionAids)

A Pasientmedvirkning forstas farst og fremst som
oppnadd gjennoma formidle informasjon og mindre
om a innhente bredere informasjon

A Bare unntaksvis bevilges midler til forskning p&
mellommenneskelig kommunikasjon og
atferdsendring hos helsepersonell

O Klinisk kommunikasjon
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FIRE GODE VANER
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Firegodevaner

Vane 1: Invester | begynnelsen

Vane 2: Utforsk pasientperspektivet

Vane 3: Vis empati

Vane 4. Invester | avslutningen

o klinisk kommunikasjon
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4 godevaner

Investeri begynnelsen: Relasjonen og agendaene

Utforsk pasientperspektivet: Hvor er den andre?

Vis empati: Fglelser er alltid til stede

Investeri avslutningenlkke alt du sier blir husket

O Klinisk kommunikasjon
menneskeligheezeg fagligsttrik £ o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS




Vane 12-4-3 iskjema(BIOmodellen)

Det aktuelle
medisinske

Pasienten

Innledning

Informasjons-
Innhenting

Oppsummering

menneskeligeseg fagligstai

o klinisk kommunikasjon
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Vane 1: Invester | begynnelsen

¢ lvareta relasjonen
¢ Avstem agendaer

¢ Gevinster: Pasienten blir tryggere og mer fokug2utfar
bedre tid.

o klinisk kommunikasjon
menneskeligheezeg fagligsttrik 2 o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS



Vane 2: Utforsk pasientperspektivet

¢ Hvilke tanker, bekymringer og forestillinger har pasienten?

¢ Hvilken sammenheng har tilstanden med pasientens
ivssituasjon og hvordan vil den pavirke denne?

¢ Hva haper pasienten kan oppnas?

¢ Gevinster: Du far korrigert forhandsoppfatninger du har. Du
blir bedre til & forsta hva som er problemet. Du blir bedre il a
forklare ting for akkurat denne pasienten. Det blir lettere a
skjgnne og forholde segq til pasientens falelser.

O klinisk kommunikasjon
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Vane 3: Vis empati

¢ H
¢ H
¢ H

e
¢ H

vordan opplever du pasienten?
va er stemningen | rommet?

vordan pavirker pasienten og stemningen det du faler, sier
ler gjar?

vis du opplever at samtalen gar tratt, er det bedre for alle

parter om du sier/gjgr noe empatisk, enn a fortsette i samme
dur (eller moll).

¢ Gevinster: Smarer du samtalen med sma empatiske innspill
far pasienten det bedre og du sparer tid.

O klinisk kommunikasjon
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Folelser

A Fgalelser er alltid til stede i en eller annen grad
A Ubehagelige (negative) falelser vil ofte ikke eksponeres
A Fgalelser som ikke er bagatellmessige vil hindre

A Kommunikasjonen

A Hukommelsen
A Derfor ma slike falelser ivaretas feqsig det er der empati kommer inn

O klinisk kommunikasjon
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Vane 4: Invester | avslutningen

¢ Tenk og prioriter: Hvmapasienten vitana?
¢ Bruk innsikt fra vane 2 til a tilpasse informasjonen

¢ Korte, hele setninger med pause ved hvert punktum er
ngdvendig

¢ Sjekk hva pasienten sitter igjen med som det viktigste

¢ Gevinster: Felloppfatninger kan korrigeres. Sentral, ikke
oppfattet informasjon kan repeteres. Planen fremover blir
Klarere.
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Viforvekslergodinformasjonmed myeinformasjon

AVi vet at vi har mye informasjon a gi, og lar oss gjerne stresse av ikke a fa
formidlet alt. Det farer gjerne til konsultasjoner som minner om-mini
forelesninger.

ADet er ytterst begrenset hva folk tar inn i lapet av en konsultasjon. Det de be
husker, er svar pa det de har spurt om.

AVi ma altsa fra farste sekund anlegge en dialogisk stil. Det betyr a spgrre, I
gl mer plass til den andre enn til seq selv.
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Hvordan oppna reell medvirkninggmvalg?

Inviter pasienten til a diskutere med deg, og forklar hvorfor
Minn deg selv pa hva du leerte om pasienten i vane 2
Prioriter ved a peke pa hovedforskjeller mellom alternativer
Hor hva pasienten tenker uten at du pavirker i noen retning
Trekk slutning om hva som antakelig er beste valg

Har hva pasienten tenker om det

Avslutt med klar informasjon om hva som na falger

o klinisk kommunikasjon
menneskeligheezeg fagligsttrik o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
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GJORE HVERANDRE BEDRE




Hva er utfordringen med a endre den
medisinske kulturen?

A Supervisjon og veiledning er bare noe man har gjort,
uten a ha leert det

A Kommunikasjon er noe alle synes er viktiog mange
tror de kan
A De feerresteanerhvor komplekst det er
A Selv de beste har ikke et sprék for & forklare hvorfor
de er godeg de kan vaere rollemodeller, men ikke
lserere
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Spesifikk ros, spgrrende ris

Ngkkelkompetanse:

menneskeligeseg fagligstai
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Ngkkelkompetanse:

Snakk mindre!
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Dyder for helsepersonell

Nysgjerrighet

Mot

" @/ Innlevelse
- -

"l know exactly how you feel." Klarhet
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