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Hjertelig velkommen!

Vi ønsker deg velkommen som gruppeleder og kommunikasjonslærer ved Kurs i klinisk kommunikasjon for legestudenter i 3. studieår.

Kurset er et samarbeidsprosjekt mellom Institutt for samfunnsmedisinske fag, Institutt for klinisk medisin og Institutt for indremedisin (emneansvarlig), med følgende kursledere:

Førsteamanuensis Gunnar Tschudi Bondevik, Institutt for samfunnsmedisinske fag gunnar.bondevik@isf.uib.no

Professor Ingvard Wilhelmsen, Institutt for indremedisin

ingvard.wilhelmsen@med.uib.no

Opplegget er ment å være "nøkkelferdig", dvs. at du som gruppeleder ikke behøver å gjøre andre selvstendige forberedelser enn å lese det du finner i denne permen. 

Vi ønsker at samtlige lærere er til stede hele undervisningsdagen, slik at det blir mulig å trekke de røde tråder mellom forelesninger, plenumsamtaler og gruppeøvelsene. Det er fint om dere kan bidra med å vise studentene hvordan kunnskap fra de ulike undervisningselementene henger sammen. Vi anbefaler dere å delta på fellesluncher og lærersamlinger for uformell underveisevaluering.

Konsultasjonsmodellen

Den konsultasjonsmodellen som undervises ved Seksjon for allmennmedisin introduseres i en plenumsforelesning på kursets første dag. En artikkel fra Tdnlf om modellen og undervisningsopplegget i 6. år finnes på denne linken: 

http://www.tidsskriftet.no/pls/lts/PA_LT.VisSeksjon?vp_SEKS_ID=146704
Vi forventer ikke at lærerne skal beherske modellen, men anbefaler at de skaffer seg erfaringer og prøver den ut gjennom rollespillene, i samarbeid med studentene.

Viktige momenter

· Kurset er obligatorisk, og presenslister må føres for alle gruppesamlingene og leveres ved kursslutt. Presensliste med gruppeinndeling av studentene utleveres på kursets første dag.

· Vi ber om tilbakemelding fra alle gruppeledere med innspill til hvordan kurset kan gjøres bedre, se skjema bak i veilederen.

· Arbeidet som gruppeleder gir utdanningspoeng for spesialistutdanningen i allmennmedisin.

· Presenslister og tilbakemelding leveres ved kursets slutt fredag, til kursleder fra Institutt for indremedisin, Ingvard Wilhelmsen.

· Kursbevis og resultater fra evalueringen vil bli sendt til gruppelederne.

Vel møtt til kursstart mandag kl. 08.15
i Auditoriet, 3. etasje i SMU-bygget

Målsetting for kommunikasjonsundervisningen.

Kommunikasjon er en kjernekompetanse blant de kliniske ferdigheter - en ferdighet som kan og må læres. Kommunikasjonsundervisningen har som formål å gi studentene en forståelse av lege-pasientforholdets sentrale betydning i medisinen, samt å stimulere den enkelte student til livslang utvikling av evnene til innlevelse og samspill. 

En ønsker å utvikle studentenes kompetanse i å anvende kommunikasjon, klinisk resonnement, tekniske ferdigheter, emosjoner, verdier og refleksjoner i den daglige kliniske praksis slik at det tjener den enkelte pasient. 

I kurset ønsker en å gi studentene en introduksjon til kommunikasjon i lege-pasientforholdet, slik at de kan gjenkjenne god og dårlig kommunikasjon, og bli i stand til å anvende pasientsentrert kommunikasjon i den kliniske del av studiet - og senere i klinisk praksis.

For å oppnå dette, vil en i kommunikasjonskurset bruke ulike undervisningsformer:

· Gjennom forelesninger – vil studentene få basal kunnskap om teoretiske modeller og begreper som danner grunnlaget for pasientsentrert kommunikasjon.

· Gjennom besøk av pasienter – vil studentene få innblikk i pasientperspektivet i kommunikasjonsprosessen, med eksempler på gode og dårlige erfaringer.

· Gjennom gruppeøvelser – vil studentene få trene på ferdigheter som er viktige for å oppnå god kommunikasjon, samt bli bevisst på virkningen av måten en kommuniserer på.

· Gjennom samtaler i grupper og i plenum – vil studentene bli stimulert til kritisk refleksjon over hva som kan betegnes som god og dårlig kommunikasjon.

· Gjennom film – vil studentene bli utfordret til videre samtale om tema som er særlig vanskelige - også når det gjelder kommunikasjon.

· Gjennom konkrete eksempler – vil studentene få innblikk i undervisernes gode erfaringer, vanskeligheter, sårbarhet og feilbarlighet relatert til kommunikasjon med pasienter.
	
	Mandag 29.08.11
	Tirsdag 30.08.11
	Torsdag 01.09.11
	Fredag 02.09.11

	
	Lærersamling 0815-0845
Plenum 0845-0900

Introduksjon  (Bondevik)

Plenum 0900-1015 inkl. pause

Pasientsentrert kommunikasjon 

Forelesning + plenumsamtale

(Bondevik)

Plenum 1030-1115

Varme, respekt, empati og konfrontering
 (Wilhelmsen)
Plenum 1130-1145

Introduksjon til gruppeøvelser

(Bondevik)


	Plenum 0830-0945
Kommunikasjon med barn og foreldre 
Forelesning + plenumsamtale (Griffiths)
Plenum 0945-1045

Forelsesning: Kommunikasjon når tiden er knapp
(Asbjørnsen)

Plenum 1100-1145

Besøk av pårørende
(Asbjørnsen)


	Plenum 0830-0945 inkl. pause

Pasientautonomi
Forelesning + plenumsamtale

(Nessa/Jacobsen)

Plenum 1000-1145

Film: Leve blant løver
(Bondevik)
	Plenum 0830-0945 inkl pause
Personlig og profesjonell

Forelesning + plenumsamtale

(Stensland/Jacobsen)

Plenum 1000-1045

Besøk av pasient (Krohn)

Plenum 1100-1145

En demonstrasjon av feilbarlighet (Stensland)


	LUNSJ
	1145-1230
	1145-1230
	1145-1230
	1145-1230

	
	Gruppeøvelser 1230-1500

Lærersamling 1500-1600
	Gruppeøvelser 1230-1500


	Gruppeøvelser 1230-1500


	Gruppeøvelser 1230-1400

Plenum 1400-1430

Evaluering (Wilhelmsen)


Undervisere.

Kurset er et samarbeidsprosjekt mellom Institutt for samfunnsmedisinske fag, Institutt for klinisk medisin og Institutt for indremedisin (emneansvarlig), med følgende undervisere:

Helge Asbjørnsen, kst. overlege, kirurgisk serviceklinikk, akuttmedisinsk seksjon

helge.asbjornsen@helse-bergen.no

Gunnar Tschudi Bondevik, førsteamanuensis, spesialist allmennmedisin (kursleder)
gunnar.bondevik@isf.uib.no

Brit Haver, professor, Seksjon for psykiatri, Institutt for klinisk medisin, UiB
Brit.Haver@kliniskmedisin.uib.no
John Nessa, førsteamanuensis, spesialist i allmennmedisin
Jon.nessa@isf.uib.no
Karstein Haldrsen, overlege, Revmatologisk avdeling, HUS
Karstei.Haldorsen@ik0o.uib.no   
Jon Hardie, førsteamanuensis, overlege, Lungeavdelingen, HUS
jon.hardie@med.uib.no      
Silja Torvik Griffiths, overlege, pediatrisk avdeling, HUS
Silja.torvik.griffiths@helse-bergen.no
Jørgen Krohn, professor, Seksjon for oftalmologi

Jorgen.krohn@helse-bergen.no

Roar Sandvei, professor, Seksjon for obstetrikk og gynekologi

roar.sandvei@helse-bergen.no

Per Stensland, førsteamanuensis, spesialist i allmennmedisin

per.stensland@isf.uib.no
Ingvard Wilhelmsen, professor, Institutt for indremedisin, avd. HDS (kursleder)
ingvard.wilhelmsen@med.uib.no

Gruppeøvelser med rollespill

Kurset inneholder fire samlinger med gruppeøvelser, hver på et par timer. Vi har utarbeidet  kasuistikker som grunnlag for rollespill i gruppene. Les gjennom kasuistikkene, og tenk litt over hvilke problemstillinger de kan belyse. God tid til refleksjon, felles diskusjon og eventuelt utprøving av varianter av samme rollespill, er viktig for denne type læring. Ofte vil det være tilstrekkelig med 2 rollespill pr. dag, men gruppelederen står selvsagt fritt til å ta flere rollespill. 

Gruppene består av ca. åtte studenter. Målsettingen med gruppearbeidet er å gi studentene erfaring og trening i samtale og gjøre dem oppmerksomme på forhold som påvirker samhandling og informasjonsgang i en medisinsk sammenheng. Å drille konsultasjonsteknikker er ikke det viktigste, heller ikke å teste hvor godt studentene fungerer i legerollen. Etter kurset vil vi at studentene skal huske hovedelementene i Åpnings- og Sonderingsfasen, og ha opplevd at samtalekunst er relevant, håndfast og matnyttig i medisinsk praksis. 

Frammøte er obligatorisk, og fravær skal registreres for hver sesjon av gruppeleder på deltakerlisten. Listen leveres kursleder fra Institutt for indremedisin ved avsluttet kurs.

Studentene er i tredje studieår og i første kliniske termin, og har sparsom erfaring fra pasientarbeid. Dette betyr at den medisinsk-kliniske siden av rollespillene ikke skal tillegges stor vekt i rollespillet - oppgavene skal brukes som praktiske øvelser i kommunikasjon mellom lege og pasient. For at mangelen på klinisk kunnskap ikke skal bli et hinder, kan gruppeleder be studentene legge vekt på følelser, holdninger og forventninger i rollespillet. 

Vi ønsker imidlertid ikke å formidle et syn på den medisinske samtale som mål - samtalen skal være et middel. Derfor kan det være nyttig å fremme kommunikative tilnærminger som kan ha en tydelig diagnostisk eller terapeutisk funksjon - ikke bare kommunikasjon "for å være hyggelig".

Som gruppeleder skal du tenke gruppedynamikk, ta vare på de studentene som trenger det, dempe de studentene som trenger det og fremme et gruppeklima med gode læringsbetingelser. Hvis du ikke er tilfreds med gruppedynamikken kan du la dette bli et åpent tema og be gruppen finne løsninger.

Forslag til praktisk gjennomføring av gruppeøvelsene.

Velg først to aktører (en "pasient" og en "lege") til rollespill (sørg for at alle studentene i løpet av uka får prøve seg både som lege og som pasient). Resten av gruppa skal følge med i rollespil​let som observatører. Deretter gjennomføres rollespillet. Kasuistikkgrunnlaget gis til aktørene, som først får et par minutter til å sette seg inn i opplegget med instruks om å leve seg inn i rollen, uansett om rollefigurens alder og problemstilling kan virke fremmed. 

Resten av gruppa skal ikke se kasuistikkgrunnlaget. Rollespillet skal være en mest mulig alminnelig hverdagskonsultasjon. Når rollespillet utvikler seg slik at det ville vært naturlig å gjennomføre kliniske undersøkelser som studentene ikke har forutsetninger for, løser gruppeleder dette i stikkords form (eks. "nå sier vi at du har gjort det som trengs av nevrologisk status"). 

Gruppelederen sørger deretter for at diskusjonen foregår slik:

1. Aktørene i rollespillet begynner med å si noen ord om hvordan det kjentes - hva var lett, hva var vanskelig, og hvordan var kontakten mellom dem.

2. Aktørene først, så gruppa skal påvise episoder fra rollespillet der kommunikasjonen mellom legen og pasienten aktivt ble fremmet av en eller begge aktører. Det kan være lurt å la ordet gå rundt på en styrt måte, med anledning til å si pass.

3. Aktørene først, så gruppa skal komme med konkrete forslag til hvordan legen kunne ha endret sin atferd for å forbedre kommunikasjonen.

4. Aktørene skal vurdere om gruppas forbedringsforslag kjennes brukbare for dem. Man kan med fordel spille sekvenser av konsultasjonen pånytt, der forslagene prøves ut.

5. Resten av tiden brukes til fellesdiskusjon med utgangspunkt i rollespillet. Gruppeleder styrer diskusjonen slik at den handler mer om samtale enn om kliniske detaljer, og mer om fersk samhandling i rollespillet, enn om teoretiske meninger

Prøv å få studentene til å gi hverandre praktiske råd om spørremå​ter og samtaleteknikk. Still tankevekkende/utfordrende spørsmål til gruppa, heller enn å ”forelese”. Forfølg og utdyp spørsmålet ditt for å anspore studentene til å tenke selv – det er når de tenker at de lærer! 

Det er gruppelederens ansvar å styre tiden. Et opplegg som skissert ovenfor med rollespill, tilbakemeldinger og diskusjon vil ofte ta ca. en time. 

Plenumsamtaler

Hver formiddag samles kullet i auditoriet til en temaorientert sesjon med forelesning, pasientmøte samt plenumsamtale. Studentene trekkes med i en fellessamtale der gruppelederne utgjør en viktig erfarings- og ressursgruppe. Målsettingen er å bruke gruppeledernes praktiske og kliniske erfaringer til å illustrere vanlige hverdagssituasjoner som gir kommunikative utfordringer. 

Her ønsker vi oss en form preget av konkrete og praktiske erfaringer fra lærernes side, som aktivt trekker inn studentene som samtalepartnere med kommentarer og spørsmål. Plenumsamtalene kan i tillegg nøytralisere spenninger fra gruppearbeidet og gi en anledning til kritisk distanse ved å knytte forbindelseslinjer til dagens teoretiske tema. 

Det er viktig at alle gruppeledere er tilstede under plenumssesjonene, slik at teori og praksis aktivt kan knyttes sammen. 
Tilbakemelding fra gruppeleder, kommunikasjonskurset:

Navn:

Hva fungerte bra?

Hva fungerte mindre bra?

Ideer til forbedring av kurset (nye rollespill, tema, plenumsdiskusjoner, forelesninger, tilrettelegging for dine behov som lærer?):

Ideer til forbedring av veileder for gruppelederne:

Andre tilbakemeldinger til kurslederne:

Litteratur, klinisk kommunikasjon og beslektede emner:

· Balint M. The Doctor, his Patient and the Illness. London: Pitman Medical, 1971.

· Cassell EJ. Talking with patients. Cambridge, London: The Massachusetts Institute of Technology, 1985.

· Fallowfield L, Jenkins V. Communicating sad, bad, and difficult messages in medicine. Lancet 2004; 363: 312-9.

· Kurtz S, Silverman J, Draper J. Teaching and learning communication skills in medicine. Oxon: Radcliffe, 2005. 

· Launer J. Narrative-based Primary Care. A practical guide. Oxon: Radcliffe Medical Press Ltd, 2002. 

· Malterud K. Allmennpraktikerens møte med kvinnelige pasienter. Oslo, TANO, 1990. 

· Malterud K, Nessa J, Stensland P, Thesen J. Legekunst i praksis. Kommunikasjon lege-pasient. Oslo: Universitetsforlaget, 2006.

· Meland E, Schei E,  Bærheim A. Pasientsentrert medisin - en oversikt med vekt på bakgrunn og dokumentasjon. Tidsskr Nor Lægeforen 2000; 120: 2253-6.

· Nessa J. Medisin og eksistens. Samtale og psykodynamikk i allmennmedisin. Oslo: Gyldendal akademisk, 2003.

· Nessa J. Talk as medical work. Discourse analysis of patient-doctor communication in general practice. Doktoravhandling, 1999. ISBN 82-7788-076-6.

· Pendleton D, Schofield T, Tate P, Havelock P. The consultation. An approach to learning and understanding. Oxford University Press, 1984

· Schei E, Bærheim A, Meland E. Klinisk kommunikasjon - et strukturert undervisningsopplegg Tidsskr Nor Lægeforen 2000; 120: 2258-62 (http://www.tidsskriftet.no/pls/lts/PA_LT.VisSeksjon?vp_SEKS_ID=146704)

· Schei E, Steinsholt IM. Den kliniske samtalen. I: Hunskår S (red.). Allmennmedisin. Oslo: Gyldendal Akademisk, 2003. 
· Steine S, Finset A, Lærum E. Hva er viktigst for pasienten i møte med allmennpraktikeren. Tidsk Nor Lægeforen 2000; 120: 349-53.

· Stensland P. Approaching the locked dialogues of the body – Communicating symptoms through illness diaries. Doktoravhandling, 2003. ISBN 82-7788-135-5.

· Stewart M et al. Patient-Centered Medicine. Transforming the clinical method. Oxford: Radcliffe, 2003

· Wilhelmsen I “Sjef ieget liv – en bok om kognitiv terapi”  Hertervig Forlag  2004

ROLLESPILL 1

PASIENTEN

Du er en 27 år gammel mann, gift, 1 barn, utdannet økonom, arbeider i bank. Hverdagen er ofte hektisk med mange krav, både hjemme og på jobb. Du synes at du ikke strekker til, og har periodevis følt deg ensom og nedstemt. Det siste året har du hatt et økende alkoholforbruk. For tiden er det et par drinker hver kveld, noe mer i helgene. Du er bekymret for denne utviklingen, men synes det er vanskelig å nevne det for legen din. Derfor ønsker du først å ta opp et annet problem du har: såre, sviende øyne når du jobber lenge foran dataskjermen.

LEGEN

Pasienten er en 27 år gammel mann, gift, 1 barn, utdannet økonom, arbeider i bank. Du har såvidt truffet ham på kontoret et par ganger tidligere, i forbindelse med en forstuet ankel og en førerkortattest. I dag kommer han med plager i øynene. 

ROLLESPILL 2

PASIENTEN

Du er en 23 år gammel kvinne, har akkurat begynt på hovedfagsstudiet i litteraturvitenskap. Har i 3 år vært samboer med en annen student. Dere har slitt en del i forholdet det siste halvåret. Du har nylig oppdaget at du er gravid. Når du får time hos legen er du kommet 7 uker på vei. Samboeren din synes du skal ta abort, fordi han føler det ikke passer å få barn når dere begge studerer og er uten inntekt. Du er svært usikker på hva du vil, særlig fordi forholdet har skrantet litt. 

LEGEN

Du arbeider som fastlege. Neste pasient i avtaleboken er en 23 år gammel kvinne. Du har ikke møtt henne tidligere, og vet ikke hva det gjelder. 

ROLLESPILL 3

PASIENTEN


Du er ei 17 år gammel jente som det siste halvåret har hatt aukande skulefråver og fallande karakterar. Har gradvis isolert deg frå vennar og er no mest heime. Dårleg matlyst og problem med søvnen. Orkar ingen ting og kjenner deg utan verdi. Mormor døydde plutseleg for eit drøyt halvår sidan, ho var ein person du stod særs nær. Mor og far er skilt og du bur hos mor som har starta på vidareutdanning og nyst fått ny sambuar. 



LEGEN


Du kjenner ikkje pasienten frå tidlegare, men har fått telefon frå mor som er særs engsteleg for kva som er galt med dotra. Mor seier at ho har forandra seg mykje det siste halvåret, er trist og fungerer ikkje på skulen eller med vennar. Mor fortel at ho mista mormor for eit halvår sidan og tok det særs tungt. Ho var veldig nært knytta til mormor. Mor har forsøkt å snakke med dotra, men ho er lite meddelsom. Mor seier ho har tinga timen hos deg og dotra har gått med på å møte opp, men vil snakke med deg aleine.


ROLLESPILL 4

PASIENTEN

Du er 35 år, gift, arbeider som lærar. Du er ein makeleg anlagt - og på alle måtar ”usunn” - person som ikkje har for vane å bekymra seg for helsa. Du køyrer for det meste bil, går lite, trimmar aldri. Du får vondt både her og der når du beveger deg litt meir enn du er van  med. Det irriterer deg at det blir alt for mykje snakk om både helse og livsstil: ”Folk får jo ikkje lov å ta seg ein røyk i fred ein gong…..” Meir og mindre motvillig møter du til blodtrykkskontroll fordi du bruker medisiner mot høgt blodtrykk.

LEGEN

Du er fastlege, og får ein overvektig pasient som kjem for å  kontrollere blodtrykket sitt. Pasienten har starta med medisiner for blodtrykket, men også i dag er det for høgt. Du prøver å motivere pasienten til endringar i livsstilen.

ROLLESPILL 5

PASIENTEN

Du er en 25 år gammel kvinne/mann, student. Samboerforhold over 2 år, ingen barn. Stort sett frisk fra tidligere, har vært på legekontoret i nærheten noen ganger for bagatellmessige plager. Du har følt deg stresset og sliten de siste månedene, studiene krever mye og du har i tillegg en jobb i butikk om kvelder og lørdager. Forholdet til samboeren har også vært vanskelig et halvt års tid. For 4 uker siden kjente du en kul på ve. side av halsen, tenkte ikke så mye over det, men den har ikke gått tilbake, og du er nå begynt å uroe deg over dette. Har ikke sagt noe til samboeren, men bestemte deg for en uke siden for å bestille time hos lege. 

LEGEN

Du er fastlege på et legekontor i en omegnskommune til større by. Pasienten er en kvinne/mann 25 år gammel, som bestilte time for en uke siden. Ved undersøkelse kjenner du en stor hard kul på venstre side av halsen. I tillegg kjenner du flere harde lymfeknuter i begge armhuler og at leveren er tydelig forstørret. Blodprosenten er svært lav, og senkningen er klart forhøyet. Du mener at en kreftdiagnose er sannsynlig, og må formidle til pasienten at hun/han må raskt videre til nærmere undersøkelse.

ROLLESPILL 6

PASIENTEN

Du er en kvinne/mann, 26 år. Gift, en datter på 3 år. Ektefellen din vekket deg midt på natten (kl 03), fortalte at han/hun følte seg litt dårlig, hadde hodepine og var kvalm. Han/hun gikk på badet, du hørte at han/hun kastet opp. Du var imidlertid ikke så veldig bekymret, visste at det de siste ukene hadde vært omgangssyke i barnehagen der datteren går. Du sovnet, men våknet så brått en time senere. Ektefellen lå ikke ved siden av deg i sengen. Du løp ut på badet og fant ham/henne liggende bevisstløs på gulvet. Ringte med en gang etter ambulanse. Gikk over gangen og ringte på hos naboen. Hun tok seg av datteren din, slik at du kunne være med ambulansen til sykehuset. Dere kom til sykehuset ca. 40 min. etter at du hadde ringt. Du venter på gangen i akuttmottaket i vel en time før en ung lege kommer ut fra behandlingsrommet og går bort til deg.

LEGEN

Du er lege på medisinsk avdeling ved et lokalsykehus. Det er natt, klokken er 05. Du tok imot en 25 år gammel mann/kvinne for en time siden, meldt som bevisstløs før ankomsten, var svært dårlig da du tok imot ham/henne og han/hun døde etter 10 minutter.  Sammen med vakthavende sykepleier og bakvakten (som kom raskt til) forsøkte dere gjenopplivning, men dette var mislykket. Sannsynligvis har pasienten hatt en hjerneblødning. Ektefellen sitter på gangen og venter. Det er din oppgave å snakke med henne/ham og formidle dødsbudskapet. 

ROLLESPILL 7

PASIENTEN
Du har bestilt time hos den nye fastlegen, som også er en privat bekjent. Legen og ektefellen er i ferd med å bli deres omgangsvenner. I dag må du ta opp en vanskelig sak. Det gjelder dette lille såret på penis (kjønnsleppen) som stadig kommer tilbake. Du har antatt det er sopp, eller kanskje et virus og det mener din ektefelle også. Men det var der aldri før det sidespranget for to år siden. Det sidespranget som ingen vet om. Legen kan jo se på såret, men behøver han egentlig å vite alt?

LEGEN

Du er gift, har 1 barn, og har vært fastlege i denne bygda i et år. Nå kommer en av dine venner til time på kontoret. Det er far (evt mor, dersom du er jente) til en av barna i barnehagen der også ditt eget barn går. Den familien er skikkelig hyggelig, de har et sånt avslappet forhold og dere begynner å bli godt kjent. Dere har mange felles interesser, og du føler pasienten er i ferd med å bli en nær venn.

ROLLESPILL 8

PASIENTEN

Du er en ung student, røyker 5-10 sigaretter om dagen. Du har alltid hatt lett for å bli forkjølt og siste året har du gjentatte ganger hatt perioder med vondt i halsen. Hver gang blir du litt satt ut og orker ikke å trene. Nå har du vært forkjølt ei uke, men har kjent feber siden i går morges. Dessuten har du fått vondt i halsen igjen. Du føler deg sjuk, og vil ha penicillin.

LEGEN

En ung student på lista di søker deg. Vond hals står det i timeboka. Det er januar. 

Du finner bare en litt sår hals. Alt tyder på at dette er en virusbetennelse, og at det ikke vil hjelpe med penicillin. Derfor bestemmer du deg for ikke å gi resept på medisin.

ROLLESPILL 9
PASIENTEN
Du er kvinne, 40 år, mann og 3 barn. Du har deltidsjobb som vaskehjelp. Du er eldst av tre søsken og ser på deg selv som mentalt sterk. Du er nå helt utkjørt fordi faren din er ute av mental balanse. Du orker ikke jobben din i denne perioden, og går derfor til legen din med vonde skuldre - som du har vært plaget med lenge - og ber om en sykmelding.

LEGEN
Du møter en kvinnelig pasient, 40 år gammel, som du kjenner litt fra før. Hun har ofte problemer med å gi en eksakt og entydig beskrivelse av symptomene sine. Du har tidligere sykmeldt henne for diffuse plager, men har lite lyst til å gjøre det samme igjen. Imidlertid er du åpen for å prøve og forstå plagene hennes bedre.

ROLLESPILL 10

PASIENTEN
Du er kvinne, 30 år, gift, 2 barn. Mor er nylig død etter et smertefullt og langtrukkent cancersykeleie. Nå er du selv overbevist om at du har MS (multippel sklerose, en sykdom som langsomt ødelegger nervebaner og kan føre til lammelser og funksjonstap), fordi du har samme begynnersymptomer som en venninne som nå sitter i rullestol: slapphet, kribling i armer og bein, kraftløshet - "som om kaffekoppen veier 100 tonn". Du vil ha legen til å henvise deg til nevrolog, "for å få det overstått". Du er klar over at alle mener at plagene dine skyldes sorg, men du opplever det ikke slik selv.

LEGEN
Du møter en kvinne, 30 år, som du kjenner både som lege og gjennom felles kjente. Moren hennes er nettopp død. Du regner med en sorgreaksjon hos pasienten. 

ROLLESPILL 11
PASIENTEN

Du er ein 50 år gamal mann som kjem til kontroll for høgt blodtrykk. Du reknar med at blodtrykket er normalt i dag, for du har gjort som legen sa sist: Trimma og slanka deg 2-3 kg. Du er klar over at det er ein del hjarte/kar sjukdom i familien din, men trur ikkje det har nokon relevans for ditt blodtrykk. Du har ikkje lyst til å begynne med medisiner. Du har litt hovudpine og svimmelhet som du og vil nemne for legen.

LEGEN

Du får på  kontoret ein 50 år gamal mann som kjem til  kontroll for blodtrykket. Du undersøkjer han og finn eit klart for høgt blodtrykk. Han har også fått målt høgt blodtrykk før, og har prøvd livsstilsendring. Men han har framleis for høgt blodtrykk. Han har også familiær opphoping av hjarte/karsjukdom. Sjølv kjenner han seg frisk bortsett frå ein del hovudpine og svimmelhet. Du meiner at han bør begynne med blodtrykksmedisiner, og vil gjerne skrive ut resept til han.

ROLLESPILL 12

PASIENTEN
Du er en 42 år gammel mann som strever med å holde orden på livet ditt. Du har jobbet i bygningsbransjen de siste årene, men siste halvår har du vært arbeidsledig. Du kommer til legen fordi du har vondt i ryggen og håper å få en henvisning til kiropraktor. Du mistrives med å være ute av jobb, og ønsker deg å bli såpass bra i ryggen at du kan ta første og beste jobb som arbeidskontoret tilbyr deg. Du har ved tidligere konsultasjoner opplevd legen som moraliserende og lite i stand til å forstå din livssituasjon.

LEGEN
Du får en 42 år gammel mann som pasient. Du vet han er arbeidsledig, men vet ikke hvorfor han kommer til deg i dag.
ROLLESPILL 13

PASIENTEN

Du er 40 år gammel, gift, og du har to barn på 12 og 14 år. De siste par månedene har du følt deg slappere enn før og du har fått litt vondt midt i magen. Derfor var du hos legen for 14 dager siden. Legen sendte deg til ultralyd.

I dag skal du tilbake til legen.

LEGEN

Pasienten er 40 år gammel, stort sett tidligere frisk. De to barna går i klasse med barna dine. Du kjenner familien som hyggelige folk, folk du gjerne kunne blitt mer kjent med.

Pasienten var innom for 14 dager siden med uklare magesmerter. Du fant litt lav blodprosent og senkningen var litt høyere enn forventet. Du rekvirerte ultralyd av abdomen, og svaret kom i morges: kreft i bukspyttkjertelen. Du vet fra tidligere at cancer pancreatis er av de kreftformer som har verst prognose.

ROLLESPILL 14

PASIENTEN

25 år gammel student. Gift, ektefellen er også student. Ett barn, 2 år gammel gutt. Vansker i forhold til ektefellen siste halve året. Ble for 3 mnd. siden klar over (via bekjente) at hun/han hadde hatt et forhold til en annen. Konfronterte henne/ham med dette. Hun/han innrømmet dette, men sa at forholdet nå var slutt. Dårlig stemning hjemme, en del åpen krangling, snakker lite sammen. Ikke lenger noe seksuelt forhold. Kjenner seg nedstemt. Innsovningsvansker, har brukt Imovane 7.5 mg (sovemedisin) med bra effekt (fikk tablettene av en kamerat), men er nå begynt å våkne tidlig (kl. 03-04), ligger da våken og grubler. Har gått ned ca. 6 kg i vekt. Orker lite, klarer ikke å konsentrere seg om studiene. Flyktige selvmordstanker.

LEGEN

Vikar for fastlege. Ikke truffet pasienten før. Bestilte time for en uke siden. Legesekretæren har notert ”psykiske problemer”.

ROLLESPILL 15

PASIENTEN

Du er en 40 år gammel mann. Du har i fire år hatt diagnosen MS (multippel sklerose, en sykdom som langsomt ødelegger nervebaner og kan føre til lammelser og funksjonstap). Du har hatt det ganske bra og har fortsatt i jobb i en 50 % stilling; men føler deg ofte trett og uopplagt. Det som nå er problemet er at du har fått vansker med å holde på vannet, og føler det er fryktelig pinlig. Videre har det også vært problemer med det seksuelle samliv med konen din. Du har av og til hatt vanskelig ved å få og holde ereksjonen og føler at du ikke klarer å tilfredsstille din kone mer. Hun har ikke sagt noe direkte, men du føler liksom det ligger der, og du kjenner deg mindreverdig og udugelig som ektemann. Har begynt å lure på om ikke konen din var bedre tjent med en annen mann enn deg. 

LEGEN

Du kjenner denne pasient ganske bra. Du vet om ham at han er gift og har et ok forhold til ektefellen. De har to tenåringsbarn sammen. Pasienten fikk en MS diagnose (multippel sklerose, en sykdom som langsomt ødelegger nervebaner og kan føre til lammelser og funksjonstap) for fire år siden. Men han har hatt svært lite symptomer, bare noe øket tretthet og utmattelse. Han går i 50 % jobb. 

ROLLESPILL 16

PASIENTEN

Du er en mann på 68 år som har vært aktiv forretningsmann i mange år. Du er nylig blitt pensjonert. Hadde sett veldig frem til dette. Å få mer tid til å drive med  hobbyen din, hagestell, og være i lag med konen din. Men det har ikke gått slik du håpte. Du har ikke lyst til noe, ser ikke riktig meningen med noe. Hagen er blitt en belastning som du ikke orker. Du savner samværet med dine gamle kolleger. Du føler deg på en måte overflødig hjemme. Litt i veien for konen. Hun og de voksne barna har det bra, men du passer liksom ikke riktig inn noen steder. Du føler deg trett og uopplagt og har gått ned ti kg i vekt. Du sover dårlig og har lite overskudd. Du har tenkt på at det kanskje var bedre om du var død. Faren din hadde tykktarmskreft og mye smerter innen han døde. Selv har du hatt en del verk i magen i det siste. Du er redd du er alvorlig syk og ønsker ikke å måtte lide en lang og smertefull død. Nå er du gått til lege fordi du er bekymret for ditt vekttap. 

LEGEN

Du kjenner ikke noe særlig til denne 68 år gamle mannen. Han har vært lite på legekontoret. Han er gift og har tre voksne barn. Han har vært aktiv forretningsmann og drevet egen bedrift, som nå er overtatt av en sønn, etter at pasienten ble pensjonert. 
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