TPK — Tidlig Patient Kontakt

Studiemal og svar:
Alle studiemal er markeret med rad.

1: Introduktion
* Forstd og acceptere tavshedspligten i1 forhold til patienten
* Have viden om etiske normer for patientsamtaler og for formidling
* Kunne strukturere en samtale, lytte, forstd og aktivt uddybe samtalen
* Kunne forsta analyse og reflektere over patientens og egne emotionelle reaktioner
* Kunne etablere kontakt samt skabe tryghed og tillid i samtale-situationen
e Kunne satte greenser for kommunikationen bade med hensyn til indhold, form og varighed
* Forsta betydningen af egen fremtoning
* Beskrive den professionelle behandlerrolle og dens betydning i patientkontakten

2: Kommunikation

Anvende aktiv lytning:

Passiv lytning: er at lytte uden at reagere, som f.eks. til et foredrag.

Aktiv lytning: er at reflektere pa det, vi har hort.

Aktiv lytning stimulerer patienten til at fortelle mere, mens det samtidig sikrer os, at vi har forstaet,
hvad patienten mener og foler.

Kan deles op i 2 ting:

Aktiv lytten virkemidler:

Non-verbale:

Ansigtsudtryk, gjenkontakt, kropssprog, bergring, stemmens klang,
stilhed.

Verbale:

Stille spgrgsmal, bruge pauserne, sammenfatte, opmuntre, parafrasere,
spejle falelser

Anvende gensvarsmodellen til at uddybe samtalen med patienten:

Udvidende € - afgransende

Udvidende: Abent, stimulerer patienten til at uddybe det problem eller den situation.
Afgraensende: Lukket, bliver i de fleste tilfaelde besvaret med et ja, eller nej svar. Spergetemaet
begrenses af interviewerens forforstaelse.

Kognitivt € - affektivt
Kognitivt: Forholder sig til fakta, anvendes til at f4 informationer af objektiv eller faktuel karakter.
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Affektivt: Forstaerker den folelsesmassige del af kommunikationen, anvendes til at opné
informationer om folelsesmassige aspekter.

Konfronterende < > Tildeekkende

Konfronterende: Kan vere 2 ting:

1: Kan vere kommentar pd, hvordan vi oplever forholdet imellem os nu.

2: Konfrontere med en tolkning (husk kontrollen af tolkningen, da den kan vaere forkert)
Tildekkende: Tema, der tages op mellem parterne, bliver holdt vak. Kan vare en negativ ting, hvis
laegen skubber et vigtigt tema vak, men ogsé positivt, hvis man af tidsmessige grunde er nedt til
det.

Lyttende € - Ikke-lyttende
Lyttende: En forudsatning for at kunne valge et meningsfyldt gensvar
Ikke lyttende: negativt gensvar

Anvende papegejemetoden og parafrasering

Papegojemetoden: Gentagelse af en s@tning eller blot det sidste ord, kan stimulere patienten til at
uddybe samtalen.

Parafrasering: Er en gentagelse og omskrivning af indholdet i et udsagn uden at meningen @ndres.
Man griber fat i kognitive forhold og ikke i de emotionelle signaler.

Det er oftest en omformulering af spergsmal/ting, der ikke blev rigtigt forstaet forste gang, enten af
patienten eller af leegen.

Kende til begrebet redundante udtryk
Redundante udtryk: Formelt overfladige udtryk, der kan forstaerke noget. Eksempler er: ik’ ogsd”,
”Ved du hvad?”, ”Nu skal du here”

Anvende trivselsvegten, socialt netvaerkskort samt livslinien til uddybning af samtalen og
forstaelsen af patientens situation.
Er gjort 1 opgaven sa beskrives ikke 1 noterne

Forstd transaktionsanalysens basale principper og samtalens lag og anvende dem til at uddybe
samtalen

Transaktionsanalysen:

Modellen bygger pé en personlighedsstruktur af 3 jeg-tilstande:

Barne-jeg’et: Representerer tidlige udviklingstrin. Barnets adfaerd er karakteriseret ved
athengighed. Indeholder nysgerrighed, fantasi, spontanitet, kreativitet og udtrykker oftest folelser.

Voksen-jeg’et: Taenker analytisk og handler rationelt og selvstaendigt. Der udvises genstridighed,
abenhed og evne til at udtrykke behov samt erkendelse af andre menneskers behov. Informationer
formidles logisk og sagligt.

Forazldre-jeg’et: Er den yngste jeg-del hos en person. Indeholder individets erfaringsgrundlag og
vaerdinormer. Adferden er karakteriseret ved at vere autorativ, dommende og kontrollerende. I

foraeldrerollen udstedes direktiver, rad og forbud.

Disse bruges i forskellige transaktioner:
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De ukomplicerede transaktioner er:

Komplementer transaktioner:

Foregéar mellem forskellige jeg tilstande, men forbliver parallelle.

Simple transaktioner:

Foregar mellem samme jeg-tilstande hos begge parter,

I samtalen med patienten er der kun tale om komplementere, hvor de simple er en anden form for
komplementare transaktioner.

De komplicerede transaktioner er:

Krydsede transaktioner:

Hvis der svares fra en anden jeg-tilstand end den, budskabet henvendte sig til. (f.eks. fra voksen-jeg
til voksen-jeg, men svar fra barne-jeg til foreldre-jeg "Hvor meget drikker du?” — ’Spar mig for din
moralpraediken”). Se side 106 1 samtalen med patienten.

Samtalens lag (4 lag):
Klichélaget:
Skaber tryghed, meget overfladisk.

Facts:
Man taler om facts s som: firmaet, arbejdet, familien, vennerne.

Meninger:
Forudsatningen for betroelser. Patienten tor satte ord pd sine tanker. ”Sladder” og lidt flere
folelser.

Folelser:
Naér trangen til betroelser er tilstreekkelig, er patienten klar til at give udtryk for sine folelser. Det er
det dybeste niveau, der hvor patienten blotter sig.

Kende til begreberne overforsel og modoverforsel

Overforsel:

Patienten kan have forestillinger eller oplevelser med tidligere leeger, hvilket kan vare bade positivt
og negativt, og overfores pa den nye laege.

Modoverforsel:

Laegen forventer, at patienten reagerer lige som vi selv ville gere, hvis vi var 1 patientens sted.

Kunne give positivt feedback til de medstuderende ved hjelp af PQRS-systemet
PQRS stér for:

Positive:

Question:

Reflect:

Summary:

Se side 46 1 kompendiet.
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3: Laege-patient-forholdet

Redegore for PEARLS strategier til at opbygge tillidsforhold mellem laege og patient
Partnerskab: Sammen med patienten og ikke for

Empati: Prove at forstd, hvordan patienten oplever det, uden at miste sit professionelle overblik.
Accept: Patienten er som han/hun nu engang er

Respekt: Patienten er ekspert i sit eget liv

Legitimering: Uanset hvad patienten ger/har gjort, har der veret en grund til det

Stette: Du er til radighed og vil gerne hjelpe

Redegore for de forskellige mader at vaere lege pa

Paternalistisk (hjelpsegende patientrolle): Er hvor laegen tror han ved bedre om patienten end
patienten selv. Den paternalistiske laege vil gore krav pd definitionsretten og den afsluttende
beslutningsautoritet.

Patientorienteret (Patientrollen er partner): Lagen sgger at involvere patienten 1 beslutningerne i det
omfang, patienten selv evner og ensker dette. Leege beholder definitionsretten. Patienten tilbydes
den afsluttende beslutningsautoritet.

Brugerorienteret (Patientrollen er klient/forbruger): Lagen sikrer, at patienten kan udeve et
informeret valg. Lagen informerer om de mulige konsekvenser af de forskellige valg og overlader
abent den afsluttende beslutningsautoritet til patienten.

Beskrive faktorer af betydning for leegens identitetsdannelse
Alle begivenheder og pavirkninger gennem i livet er medvirkende til leegens identitetsdannelse —
privat s& vel som professionelt. Lagens identitet pavirkes saledes:
- genetisk
- socialt/opdragelse
- studiet (det faglige er 1 hgjsadet, dvs. der er ikke sd stor mulighed for at skinne igennem
med sin private profil grundet fagets struktur)
- oplevelser/erfaringer
Der skal desuden vare en balance ml. privatperson og legerollen.

Samfundet har dog ogsé forventninger/opfattelse af laegens identitet, fx:
- autoritet
- faglig kompetence
- laegens forventninger til sig selv (selvtillid)

Forstd og beskrive den patientcentrerede metode:

Enhver behandling skal veere baseret pa en diagnose = laegen skal stille en medicinsk diagnose.
Men det er ikke nok, leegen skal forsta, hvad problemet betyder for patienten, hvilket er en subjektiv
vurdering pa grundlag af legens forstaelse af et individ i en unik situation.

Lidelsen er knyttet til personen- ikke til kroppen

- Laegen i den konkrete situation skal nu stille en klinisk diagnose, hvor hun forener en
biomedicinsk og naturvidenskabelig opfattelse af patientens problem, dvs. den medicinske
diagnose, med en forstdelse af patientens folelser og kulturelle baggrund.

Dette skal forstas ud fra patientens perspektiv:

1: Patientens idéer og forestillinger (om sygdommen og hvad der muligvis kan have forarsaget den)
2: Hvad betyder problemet for patienten? (Ikke kun somatisk men folelser og sociale liv)
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3: Patientens forventninger: Sa kan laegen tage stilling til dem og om muligt imedekomme dem.

4: Folelser og bekymringer: Det er tolkningen af symptomerne, der er en integreret del af patientens
problem, som leegen ma kende for at hjelpe patienten. Det er i de fleste tilfzlde de folelsesmassige
reaktioner som angst og usikkerhed, der styrer patienten handlinger.

Patientcentrerede metode s. 63-67 i samtalen med patienten:

Redegore for begreberne compliance og adherence og for faktorer af betydning for dette
Compliance: Patienten folger leegens rdd (patientens evne til at gore det laegen beder om)
Adherence: Patienten er mindre passiv, og er mere direkte involveret (Patient og leege legger
feellesplan, patienten er med)

Kende begrebet placebo

Placeboeffekt: kaldes den iagttagelse, at nar patienter far visse stoffer og metoder, som beviseligt
ikke har nogen medicinsk virkning, kan de alligevel fole sig bedre.'

Det omvendte kales nocebo: Hvor patienten leeser indleegssedlen og far alle bivirkninger beskrevet.

Forsta usikkerhed som grundvilkar for leege og patient og dets indflydelse pa lege-patientforholdet.
Nér patienten er usikker pa leegen: Pavirker det forholdet i en negativ retning, da patienten ikke
stoler eller fuld tiltro til leegen. Patienten er usikker pa om ting har relevans og kan udelade vigtige
ting, da patienten maske ikke foler der er nok tillid imellem dem = Lagen foler han skal traekke
svarene af patienten. Note til sig selv: Den besvarlige patient er kun besveaerlig pga. darlig
kommunikation.

Nér leegen er usikker: Pévirker i1 negativ retning, da leegen kan blive aggressiv, submissiv eller
assertiv.

Kende til vaesentlige etiske problemstillinger i leegerollen.

Laegen skal gore det bedste for patienten, men skal samtidig respektere patientens ensker.

Her skal leegen tage stilling til om patienten er i stand til at varetage sin egen patienrautonomi, eller
om lagen skal tage over. Se patientautonomi.

Forstd og beskrive de forskellige patientroller.

Patientrollen er klient/forbruger: Patienten har undersegt det hele hjemmefra og har en forventning
om, hvad der skal ske, og hvilke ting, der skal ordineres (det er bare en formalitet for dem at skulle
til laegen).

hjelpsegende patientrolle: Patienten laegger ansvaret over pd leegen.

Patienten er partner: Patient og laege finder en lgsning sammen.

Forstd begrebet patientautonomi

Det er patientens ret til at bestemme over sig selv.

I enkelte tilfzelde kan laegen traeffe en beslutning uden patientens samtykke, hvorved han handler
paternalistisk, formélet er at gavne patienten.

Beskrive de 7 leegeroller (CanMed)
Medicinsk ekspert: Diagnostiske og terapeutiske faerdigheder, som er nedvendige for at udfere etisk
og effektiv patientbehandling

1 Kilde wikipedia
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Akademiker: Anvender en personlig strategi for kontinuerlig uddannelse; vurderer information
kritisk; faciliterer leering hos patienter, yngre laeger, studenter og andre personalegrupper; bidrager
til udvikling af ny viden.

Organisator/leder/Administrator: Anvender og prioriterer ressourcerne effektivt og atbalancerer
hensyn til patientbehandling, uddannelse og eksterne aktiviteter.

Kommunikator: Kan optage anamnese og indhente information hos patient, parerende og evt.
Andre; lytte effektivt og diskutere relevant information med patienter og parerende samt kollegaer
og personale.

Sundheds-fremmer: Bidrager effektivt til oget sundhed hos patienter og i samfundet; erkender og
reagerer pa de omrader, hvor oplysning er pakravet.

Samarbejder: Samarbejder effektivt med andre leeger og sundhedspersonale; bidrager effektivt i
tveerfaglige aktiviteter.

Professionel: Yder hgj kvalitet 1 patientbehandlingen med integritet, @rlighed, medfolelse; udviser
passende personlig og medmenneskelig adfaerd; praktiserer i etisk overensstemmelse med
legeloftet.

4: Bio-psyko-sociale sygdomsmodel

Forsta og anvende den bio-psyko-sociale sygdomsmodel

Er for at fi et billede af, hvordan sygdommen pavirker den enkelte patient. Den skal ses ud fra
folgende perspektiver:

Biologisk: Hvad er det der sker med kroppen (naturvidenskabelige, objektive, medicinske
observation)

Sociale: Ressourcer som man kan treekke pa eks. Familie og venner. Det er nemmere at komme
over en sygdom, hvis man har nogen til at stette en.

Psykologiske: Hvordan patienten har det med sig selv, hvordan de oplever sygdommen og coping.

Sociocultural
Socioeconomic level
Family stability
Role models

Social cohesion
Ethnic membership group
Work/unemployment

Relations with parents and siblings
Objest relations
Personal identity
Self-esteem
Adaptive capacitics
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Forsta sociale forholds indflydelse pa sundhed og sygdom
Her er det smart at se dette i forhold til din patient, da det er ham/hende, der bliver fokus pa til den
mundtlige eksamen, sa gor dig nogle tanker om det.

Forsta familieforholds betydning for det enkelte individs sygdom og sundhed (familien som
medpatient og ressource)

Her er det smart at se dette i forhold til din patient, da det er ham/hende, der bliver fokus pa til den
mundtlige eksamen, sa gor dig nogle tanker om det.

Forsta og beskriv det sociale netverks betydning for sygdom og sundhed
Her er det smart at se dette i forhold til din patient, da det er ham/hende, der bliver fokus pa til den
mundtlige eksamen, sa gor dig nogle tanker om det.

Forsta vigtige livsfaser og livsbegivenheder og deres betydning for sundhed og sygdom.
Hvis du livsmassigt er nede i kulkalderen og samtidig far diagnosticeret en sygdom, er det et ekstra
skub ned i1 kalderes. Taenk ressourcevagten.

Forstd begrebet psykosomatisk eller funktionelle lidelser

Psykosomatisk lidelse: Fysisk sygdom forarsaget af psykiske arsager som stress og belastninger.
Funktionelle lidelser: Sygdomme uden kendt organisk grundlag = somatoforme tilstande. Varighed
mindst 6 mdr. se side 95.

5: Stress, coping og ressourcer

Forstd begrebet stress og forskellen mellem stress og belastning

Stress: Er reaktionen pé belastningen, der overstiger patientens ressourcer. Er en tilstand og ikke en
sygdom.

Belastning: Kan vare i form af noget fysisk og psykisk, om den far konsekvenser af mange
faktorer.

Man udsettes ikke for stress, men for belastninger a.k.a. Stressorer.

Beskriv begrebet ressourcer og kend de forskellige komponenter i dette
- Arv
- Miljo
- Alder
-  Kon
- Personlighed
- Erfaringer
- Socialt netveerk
- Fagligt stotte
- Rolleklarhed : Er usikker pd, hvordan man skal vere i forhold til andre.
- Forudsigelighed
- Mening
- Tryghed
- Belonninger

Forstd begrebet coping og redegor for de forskellige almindelige copingstrategier.

Er maden hvorpd man prover at hindtere forskellen mellem krav og ressourcer i forbindelse med en
stressfuld situation.
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Problemfokuseret: Andrer stressoren gennem handling og problemlesende adfaerd
Emotionelt fokuseret: handler om at handtere og opna kontrol med folelserne, eller at @ndre den
folelsesmassige opfattelse af situationen. Man sgger at dempe den folelsesmaessige uro.
Forsvarsmekanismer:
- Monsterpatientstrategien: gor som sundhedssystemet siger og folger dets rad
- Give-op-strategien: pessimistisk og uden livskvalitet
- Passe pa sig selv strategien: passiv og undgéende
- Sygdomsminimeringsstrategien: sygdommen bagatelliseres og minimeres ift. hverdagslivet
- Det-blaeser-jeg-pa-strategien: benagtelse af sygdom og afvisning af vejledning fra
sundhedssystemet
- Systemkritiksstrategien: kritik af og skepsis overfor sundhedssystemet
Valget af copingstrategi athenger af:
- alder, livserfaringer, social position
- grad af social stette
- en helhedsvurdering af situationen

Forsta og anvend begrebet ’locus of control’ i forhold til den enkelte patients historie

Internal locus of control: Er mere tilbgjelig til at bede laegen om oplysninger, der indgar I patientens
vurderinger og overvejelser. En saddan patient (hvis de accepterer laegens forslag) er meget tilbgjelig
til at gennemfore behandlingen (God compliance).

External locus of control: Er tilbgjelige til at forholde sig relativt passivt I forhold til lesning af
problemer, de overlader vurderingen af, hvad der skal gores til andre og nedig selv tager ansvar for
gennemforing af beslutninger. (de er de nemme patienter, men har oftest dérligere compliance)

Kend begrebet ’self-rated health’.
Patientens egen opfattelse af sin helbredstilstand.

Forstd og anvende health-belief modellen i forhold til den enkelte patients historie
Individets egen opfattelse af
1) Graden af personlig modtagelighed for den pidgaldende sygdom eller tilstand, samt hvor
alvorlig man anser sygdommen og dens konsekvenser for at vare (truslen)
2) Handlingens potentielle gavnlige effekt
3) De fysiske, psykologiske og ekonomiske omkostninger eller barrierer i relation til den givne
handling
Et eksempel kan vere rygeren, der skal opveje truslen og den potentielt gavnlige effekt med
omkostningerne/barrieren.

Altsa meget kort: Modellen siger at graden af compliance afthenger af, hvorvidt patienten forventer
at f4 gavn

Forstd og beskrive forskellen pé illness/disease

Ilness: En person/patients opfattelse af sygdommen

Disease: Lagens opfattelse af sygdommen

Forsta kennets indflydelse pa opfattelse og handtering af sundhed og sygdom

Forstd og beskrive forskellige opfattelser af sygdom og sundhed (forskellige kulturer, forskellige
socialklasser; l&gmands viden og sundhedsvasnet).
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Forsta betydningen af opfattelsen af normalitet for sundhed og sygdom
Beskrive samfundsnormers betydning for patientens opfattelse af sundhed og sygdom

Forsta leegens rolle i forhold til hyppige livsstilsproblemer

6: rapportvejledningen knap sa relevant nu.

7: Patientens vej gennem sundhedsvasnet

Beskriv patientens vej gennem sundhedsvasnet og betydningen af denne for patientens opfattelse af
sin livssituation

Prov at teenk pd din patient og hans/hendes sygdomsforleb og se det i relation til spergsmalet.

Forsta og analyser patientens erfaringer med sundhedsvasenet og betydningen af dette for laege-
patientforholdet
Kan gores til den mundtlige eksamen. Dette er subjektivt.
Hjelpe sporgsmaél til uddybning:
1: Hvilke instanser er involveret og hvordan arbejder de sammen? (primeer, sekundeer, tertieer)
2: Hvilken rolle spiller den praktiserende laege.
Forsta laegens og patientens brug for referencerammer
Patienten bruger sin egen referenceramme til at forsta sine symptomer.
Lagen fokuserer pa de ting, han kan bruge i en medicinsk referenceramme.
Forsta sundhedsvaesenets opbygning og organisering
Primaer sektor:
* Almen praksis
* Hjemmesygepleje
* Rehabilitering og forebyggelse
* Fysioterapeuter og kiropraktorer
Karakteriseres ved: naerhed, tilgengelighed, behandler ikke indleeggelseskravende tilstande,
omkostningseffektive.
Sekunder sektor:
* Sygehusbehandling
* Specialistbehandling
Tertiaer sektor:
* Plejehjem

Hjalp til den mundtlige del:

Dette er vurderet ud fra en optaget mundtlig eksamen.

Nar du kommer ind beder de dig nok om at fremhaeve nogle ting i din opgave, som du fandt
vaesentlige.

Ting du skal (kan) komme ind pa alt efter relevans til eksamen er:

* Dine valgte modeller (trivselsvaegten, livslinien og ressourcevagten)
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o Forklar hvorfor du har valgt dem
o Hvad de viser
o Hvorfor du har fravalgt en (hvis du har)
* Bio-psyko-sociale model
o Kom ind pa pt. Biologiske symptomer/faktorer
o De sociale forhold
o Psykologiske forhold
* Sundhedsvaesnet
o Laegensrolle
o Godt eller darligt set m. pt. @jne
o Locus of control
e Samtalens lag
o Hvor foregik samtalen
o Hvor dybt kom i ned
o Hvad kunne du have gjort bedre
* Coping-strategier
* Health beliefs: Vurdere om fordelene ved f.eks. at stoppe med at ryge overstiger
fordelene ved at blive ved. = her spiller patientens selvmotivering ind
* Adfeerd i forhold til sygdommen
* Hvilke tanker man har gjort sig fgr patientmgderne
o Og hvorfor?
» Her skal man kunne argumentere godt

[ den konkrete eksamens situation kom den studerende ogsa ind pa:

* Hvorfor han ikke havde bedt pt. Kone om ikke at veere til stede, da han dbenbart havde
sveert ved at komme ned i fglelseslaget, hvilket hun kunne have varet en medvirkende
faktor = kritik fra censors side

* Den studerende tolkede nogle ting i tekstbggerne for bogstaveligt, hvilket man skal
vaere meget papasselig med.

* Kom ind pa patientens liv og hans indbyrdes forhold med isar konen, dette har nok i
alle eksaminer stor relevans, men ggr det fornuftigt, da det iszer er teorien og
argumenterne, der skal bzere dig igennem.

* Patientens personlighedstraek

o [forhold til lzegen
o Familien
o Studerende

[ princippet kan du komme op i ALT pensum, sa laes det!!

Vigtige ord og udtryk: (dem der ikke passede under studiemalene)
+ laes dokumentet med tilfgjelser pa hjemmesiden.

Eksempel pd 4 almindelige fysiske stressymptomer:
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* Koncentrationsbesver
* Fedtlagring om maven
Metakommunikation: Kommunikation om kommunikationen
Symptom: Legemlig reaktion, der er tolket som et muligt tegn pa sygdom
”The doctor is the drug”: Det er leegepatientforholdet, der kurerer patienten; det at tale med laegen
kurerer.
Hvad er forskellen pé et netvaerks funktionelle og strukturelle aspekt?
* Funktionelle: Betydning patienten laegger i at have kontakterne
e Strukturelle: Hyppigheden (hvor tit de ser personerne)
Lage-patientforholdet er asymmetrisk: Dette betyder, at rollerne er forskellige, for de er ikke
ligestillede, men ligeverdige.
Eks. Pa ikke asymmetrisk er hvis patienten selv er leege, eller hvis man er i familie
med patienten.
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