Fire gode vaner for effektiv klinisk kommunikasjon


	Invester i begynnelsen
	Skap god kontakt raskt

Få frem pasientens problem

Planlegg dagens bruk av tid med pasienten


	· Presenter deg for alle i rommet

· Beklag ev. venting, men ikke forklar

· Vis at du kjenner pasientens historie ved kort kommentar til tidligere kontakt, problem el. henvisning

· Spør gjerne hvordan pasienten har det

· Kom med en sosial kommentar el. still et ikke-medisinsk spørsmål for å få pasienten til å slappe av (”smalltalk”)

· Tilpass språk, tempo og kroppsstilling til pasienten

· Begynn med åpne spørsmål: ”Hva vil du at jeg skal hjelpe deg med i dag?” eller ”Jeg har lest henvisningen...kunne du fortelle meg om dette med egne ord?”

· Henvend deg direkte til pasienten selv om du bruker tolk

· Sjekk at du har forstått pasientens problembeskrivelse riktig

· La pasienten forstå hva som kan forventes: ”Hva om vi begynner med å snakke litt mer om ...så undersøker jeg deg, og så... høres det OK ut?”

· Prioriter om nødvendig: ”La oss i hvert fall komme gjennom X og Y, og det virker som du gjerne vil at vi skal dekke Z. Hvis ikke vi rekker mer, la oss...”

	Få frem pasient-perspektivet
	Spør hva pasienten tenker om tilstanden

Få frem klare ønsker fra pasienten

Få frem betydningen for pasientens liv
	· Få frem pasientens forestillinger: ”Hva tror du er årsaken til symptomene?” ”Hva bekymrer deg mest med dette problemet?” ”Hva har du gjort for å løse det selv?”

· Spør hva andre personer som er viktige for pasienten mener

· Få klarhet i hva pasienten ønsker å oppnå ved konsultasjonen: ”Før du kom hit, hva håpet du jeg kunne gjøre?”

· Sjekk konteksten: ”Hvordan har dette affisert dagliglivet/arbeidet/familien?”


	Vis empati
	Vær åpen for pasientens følelser

Si noe empatisk minst én gang

Vis empati nonverbalt

Vær bevisst egne reaksjoner
	· Legg merke til endringer i kroppsspråk el stemmeleie

· Se etter muligheter til å gi korte, empatiske kommentarer el. gester

· Sett navn på en sannsynlig følelse: ”Det høres skremmende ut”

· Gi kompliment for forsøk fra pasientens side på å løse det aktuelle problemet

· Bruk stillhet, berør el. vis med mimikk Hold øyenkontakt

· Bruk egen følelsesmessige respons som nøkkel til hva pasienten kanskje føler

· Om det er nødvendig, tillat deg en kort pause

	Invester i avslutningen
	Gi diagnostisk informasjon

Gi opplæring

Involver pasienten i avgjørelser som tas

Avslutt konsultasjonen
	· Sett diagnosen i sammenheng med pasientens opprinnelige problembeskrivelse

· Sjekk pasientens forståelse av diagnosen

· Forklar rasjonalet for prøver og behandling

· Nevn mulige bivirkninger og forventet utvikling

· Anbefal ev. livsstilsendringer

· Gi skriftlig informasjon og vis til andre kilder

· Diskuter mål med behandlingen

· Diskuter muligheter og lytt til pasientens preferanser

· Sett grenser respektfullt: ”Jeg forstår du gjerne vil ha den undersøkelsen. Men siden den i mine øyne ikke vil hjelpe oss nærmere diagnosen/ha betydning for behandlingen, foreslår jeg i stedet...”

· Vurder pasientens evne til, motivasjon for å gjennomføre behandling samt praktiske hindringer 

· Be pas. sammenfatte informasjon om behandling, og korriger ved behov

· Sjekk om pasienten har flere spørsmål: ”Er det noe mer du lurer på?”

· Om du er i tvil, spør om forventningene til pasienten ble tilfredsstilt

· Forsikre pasienten om at du vil følge opp
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