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Det viktigste instrument i medisinen er kommunikasjonen mellom lege og

pasient.

Ved analyse av kommunikasjonen i lege-pasient-konsultasjonen opererer man

gjerne med to hovedkomponenter – den transaksjonelle og den relasjonelle del.

Den transaksjonelle del, innsamlingen av diagnostisk relevant informasjon, er

tillagt særlig betydning. Imidlertid er den relasjonelle komponent i samtalen en

forutsetning for å få frem gyldig saksinformasjon. Ved å skape kontakt, bygge

tillit og aktivt erkjenne at pasienten er ekspert på egen situasjon, vil

konsultasjonen kunne bli et møte mellom eksperter (1, 2).

Legene fikk opprinnelig det meste av sin diagnostiske kunnskap fra pasientens

verbale fremstilling og åpenbare symptomer. Med utviklingen, spesielt på

1900-tallet, fikk legens manuelle undersøkelse hjulpet av enkle instrumenter en

sentral plass. Legen stod rent fysisk nær pasienten, og hans sanser og tolkinger

dominerte den diagnostiske prosess. En slik situasjon gav legen en sterk

rolleposisjon som kunnskapsforvalter. Vi lever nå i en tid der teknologi og

informatikk dramatisk endrer våre liv og vårt fag. I løpet av få generasjoner har

de enkle instrumentene gjennomgått en sofistikert utvikling og er i dag det

fremste kjennetegn på moderne medisin. Bildet av legen i hvit frakk med

stetoskop vil gradvis erstattes av legen i en mer tidsriktig drakt ved en

dataterminal.

Det er en moderne myte at jo mer maskinene tar over, desto mer kan legen

bruke den frigjorte tiden til å møte pasienten, se og verdsette ham på det

menneskelige plan. Teknologien kan ikke fremme det relasjonelle mellom lege

og pasient. Maskinene krever nemlig vår bevissthet og endrer vårt fokus. Disse
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endringer har en rekke ulemper, spesielt ved at tradisjonsbærende teknikk og

praksis nedprioriteres eller glemmes. En gammel og viktig teknikk,

samtalekunsten, blir skjøvet i bakgrunnen.

Pasienters kritikk av leger får ofte en antydende og vag form (3, 4). Derfor er

det viktig å merke seg at når pasientene uttaler om en lege at «han er sikkert

flink», så presenterer de samtidig en rammende kritikk av de relasjonelle

kvaliteter denne legen har vist. Dette ikke en karakteristikk av legen som

person, men som utøver av en lærbar del av vårt fag (5). Pasienten har savnet

en rekke elementære deler i møtet med legen. Han vil se og bli verdsatt av en

nær, personlig lege som er åpen og pasientsentrert, som kan lytte og formidle

kunnskap og holdninger.

Det synes å være en økende bevissthet rundt medisinens relasjonelle og

humanistiske sider. For et par tiår siden var det ingen systematisk

undervisning for medisinstudenter i samtalekunst og intervjuteknikk. Nå

erkjennes kommunikasjonskompetansens sentrale plass i rasjonell klinikk i

klinisk primærmedisin og annenlinjetjenesten, og en norsk lærebok er kommet

i annet opplag (6). Ved flere av fakultetene står kommunikasjonsundervisning

sterkt i studieplanen, og allmennmedisin har fått sin plass som klinisk

hovedfag. I Oslo kommer studentene allerede første studiedag i kontakt med

den kliniske virkelighet hos erfarne allmennleger.

Fra det aktive allmennmedisinske miljøet ved Universitetet i Bergen bringer

Tidsskriftet i dette nummer tre artikler av Bærheim, Meland & Schei (7 – 9).

Den første artikkelen gir en fin og inspirerende innføring i pasientsentrert

klinisk metode, med særlig vekt på historikk og filosofisk og etisk plassering

(7). Metodens røtter strekkes til 1940-årene og Carl Rogers, og kunne kanskje

vært strukket videre bakover til inspirasjonen fra Martin Bubers (1878 – 1965)

dialogiske arbeid fra 1920-årene (10). Sentrale navn som Balint, Engel og

Pendleton settes inn i den oversiktlige historiske gjennomgangen.

Fra den pasientsentrerte klinikk bringes vi så videre til den studentsentrerte

pedagogikk. Et strukturert undervisningsopplegg i klinisk kommunikasjon som

er innført i Bergen presenteres (8). Dette er et kurs som, utover å bedre legens

diagnostiske og terapeutiske ferdigheter, inviterer til refleksjon over de ikke-

instrumentelle dimensjonene i lege-pasient-forholdet, inkludert de

eksistensielle og relasjonelle følger av det å være syk og hjelpetrengende. I

kurset fremstilles konsultasjonens fem faser, som trenes særskilt, og

pedagogisk legges det vekt på umiddelbar tilbakemelding og nytt forsøk. Et

spennende aspekt ved undervisningen er at modellen fremstilles som

grunntrinnene i en dans der den øvede utøver kan improvisere. Dette minner

oss om at legen skal være kreativ og intuitiv i sin utøvelse av legekunsten.

Som avrunding evalueres undervisningsopplegget ved en kombinert metode

som inkluderer fokusgruppeteknikk og spørreskjema (9). Undersøkelsen viser

at kurset setter i gang en endringsprosess hos mange av studentene. Denne

utviklingsprosessen burde ideelt sett starte tidlig og integreres i all klinisk

undervisning. Temaet belyses i flere interessante artikler i dette nummer av

Tidsskriftet (11, 12).
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I Bergen undervises studentene av eksperter . De lærer å bli eksperter når de

skal møte pasientene, som på sin side er eksperter på sin egen situasjon. Dette

er i sannhet et møte mellom eksperter.
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