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Sundhed og sygdom

Sundhedsbegrebet

Normativt begreb om en persons trivsel og egenskaber, som indbefatter medicinske, psykiske,
kulturelle og sociologiske faktorer. Sundhed opfattes individuelt alt efter ens referenceramme.
Derfor skal pt. vurderes individuelt under konsultationen. Sundhed forbindes ofte med vardierne:
energi, vitalitet og modstandskraft (evnen til at modsta og beherske sygdom).

Sundhed er en tilstand af fuldstendig fysisk, social og psykisk velbefindende (WHO’s definition).

Ressourcer Belastninger
Godet socialt netvaerk Udviklingskriser
God uddannelse Traumatiske kriser
Intelligens Helbredsproblemer
God opvakst Sociale forhold
Selvtillid

Positiv livsindstilling

Arsager til sygdom:

-arv
- omgivelser/miljg

- individets sarbarhed (genetisk, vilkar af livet)

- adfeerd (livsstil, coping, sense of coherence, sundhedsadfaerd)
- psykologiske faktorer

- fysiologiske processer

Konsekvenser af sygdom:

- helbredsmassige
- adferdsmessige
- psykologiske

- sociale
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Abraham Maslows behovspyramide

Selvrealizering

Piskennelee

Sociale behov

E Sikicarhed
E Fyzigke behov

Sundheds- og sygdomsopfattelse (pa tvaers af religioner og kulturer)
Der findes forskellige opfattelser af sygdom og sundhed grundet forskellige religioner og kulturer.

Betydningsfulde faktorer for opfattelsen af sundhed og sygdom:

- Kulturbetinget — opfattelse af symptomers betydning (i Asien har selv de mindste symptomer
specifikke sygdomsbetegnelser, som kan afvige meget fra vestlig legevidenskabs opfattelse: fx det
balinesiske sjaletabsbegreb, hvor man taler om sj@letab, hvis man er praeget af negative fglelser)

- Metafysisk eller naturvidenskabelig opfattelse, etnocentrisme og referencerammer

- Forskellige socialklasser, uddannelsesniveau samt kgn og alder

- Religion (det overnaturlige kan tilskrives sygdomsarsagen)

- Sociale forhold sasom omgangskreds eller miljg

Konsforskelle i sundhed og sygdomme

Kvinder opsgger i hgjere grad leegen end meend (dobbelt sa mange kvinder klager over gener)
- Ingen konkrete forklaringer pa hvorfor, men mange hypoteser — manglende forskning. En
hypotese er, at det er mere accepteret for kvinder at opsgge legen. M@nd opfattes svage i
mods@tning hertil.

Mcend gdr kun til leegen ndr det er alvorligt modsat kvinder

- Statistik viser, at mand i hgjere grad far stillet en reel diagnose nar de sa endelig opsgger legen.
Derimod gar mange kvinder hjem uden en diagnose pa noget alvorligt — de gar til l2gen med selv
mindre ting.

Samme antal drlige indleggelser for bade meend og kvinder
Dette skal ses i kontrast til, at mand kun gar til l&ge nar det er alvorligt.

Mcend drikker flere genstande ugentligt end kvinder
Kan vere forklaringen pa at mand i hgjere grad far mavesar og sygdomme i mavetarmkanalen.

Kvinder lever leengere men har flere perioder med gener
Den ggede levealder kan henge sammen med at dobbelt sa mange kvinder som mand spiser sundt.
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Sygdomsteorier

Den biomedicinske sygdomsmodel (apparatfejlsmodellen)

I den biomedicinske sygdomsmodel fokuseres pa soma og det rent biologiske. Dvs. en adskillelse af
psyke og soma i forhold til vurdering af patienten. Modellen klassificerer sygdomme ved
patoanatomiske forandringer. Det er l&gens ansvar alene at genoprette patientens velvare
(paternalistisk).

Begransninger i modellen:

- Anvendelsen af placebo (manglende biologisk forklaring)

- En reekke lidelse har ingen biomedicinsk arsag men psykisk

- Giver ikke forstaelse af patienten som sadan

- Giver ikke forstaelse af sygdommens arsager pa forskellige niveauer (bakterier, individuel
modtagelighed, sociale forhold mm)

Modellen omtales ofte som apparatfejlsmodellen, hvor kroppen fx kan sammenlignes med en bil.
Sygdom kan vare en defekt motor i bilen (organ i kroppen) som sa skal repareres eller udskiftes.

Den psykodynamiske sygdomsmodel

Forgenger for moderne sundhedspsykologi som et modstykke til den biomedicinske model. Her
inddrages det psykiske aspekt for fgrste gang. Modellen sagde, at somatiske sygdomme var
forarsaget af ubevidste fglelsesmassige konflikter. Modellen stod dog ikke mal med virkeligheden.

Diathesis stress-model

Udspringer fra den bio-psyko-sociale sygdomsmodel. Modellen siger at personer kan vare genetisk
disponerede for sygdom, men udvikling af sygdom sker kun ved katalyse ved bestemte
psykologiske eller sociale forholds tilstedeverelse.

Den socialmedicinske model

Fokus pa eksterne sygdomsarsager og forebyggelse heraf ved epidemiologiske undersggelser af
risikofaktorer sasom kost, boligforhold, forurening, miljg, opvakst, arbejde mm. Dvs. fokus er uden
for det enkelte individ.

Den bio-psyko-sociale sygdomsmodel (BPS)

Biologisk, psykologisk og sociologisk vinkel ma inddrages i forstaelsen af faktorer som influerer pa
sygdom og sundhed. I sygdomsgjemed er det derfor essentielt at medtage alle 3 faktorer i sin
vurdering af patienten for at fa en fyldestggrende, helhedspraget og dynamisk sygdomsopfattelse. I
BPS-modellen er patienten en aktiv medspiller i genoprettelsen af sit helbred. Patienten har det
overordnede ansvar, mens leegen er radgiveren. Her spiller compliance derfor en stor rolle.

Modellen har udgangspunkt i en metateori, som foreskriver, at den menneskelige organisme er et
komplekst system, hvori biologiske og psykologiske komponenter indvirker pa hinanden, samtidig
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med at organismen er en del af et socialt/omgivende system. Dvs. at det ikke blot er fysiske faktorer
som virus, bakterier og gener, men ogsa psykologiske faktorer sasom adfzerd, holdninger og sociale
faktorer (psykosociale arbejdsforhold), som influerer pa patientens sygdom.

Dvs. patienten selv former sine omgivelser ved intentionelle handlinger.

Biological

Crenetic factors

Sociocultural

Rocioesonamic level
Family stability

Role models

Soctal cohesion
Ethiie membership group
Workfunempleyment

Value svatem
Bock-EEonoimie eiviriment

Pra-and post-natal factors
{infectious, endocring,
metabaolic, vasculary

MNeurcanatomic subsirate

Meuroiransimission

Psychological
Relotions with parents and siblings
CHyent relations
Personal mentity
Self-esteem
Adophive capagities

The Bio-Psycho-Social model

Loneliness *Social support
*Personality *Social activities
+Chronic pain *Stressful events
*Disability sEconomic resources
sDepression sReligion

*Health behaviour

*Physical illness sHandicap

*(Genetic
predisposition

*Gender a4
Cognitive appraisal and
Coping Behaviour

*Age changes

*Drugs/medication
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Sygdomsadfaerd og -modeller

Compliance (adherence)
Compliance er patientens evne til at efterleve l&gens anvisninger og retningslinjer.

Forudsatninger for god compliance:

- Hensynstagen til patientens autonomi

- Indfri patientens forventninger og afhjelpe patientens frygt

- Det verbale — effektivt radgivning v. den patientcentrerede metode og motiverende samtale
- Det nonverbale, vise empati

- Kendskab til patienten

God konsultation => hgj compliance (75 %)
Darlig konsultation => lav compliance (31 %)

Forsvarsmekanismer (handtering af angst)

Angst er en reaktion pa en trussel og handteres typisk pa fglgende mader:

- fornegtelse: sygdomstegn ignoreres, non-compliance

- forskydning: man lader vreden over chefen ga ud over en underordnet person

- rationalisering: fglelsen af skam og skyld fjernes fra bevidstheden ved en fornuftig forklaring

- projektion: flytte fglelser over pa en anden

- reaktionsdannelse: udviser fglelser der er i diametral modsatning til de fglelser man har i sig

- sublimering: uacceptable drifter anvendes i en hgjere sags tjeneste. Fx kunstnerisk udfoldelse eller
religigs kerlighed.

- flugt: undga kontakt med angstprovokerende behov

- annullering: det gjorte ggres ugjort

- fortreengning: problematiske forestillinger holdes vak fra bevidstheden

- isolation: fglelsen isoleres fra forestillingen, sa problematiske tanker kan teenkes uden at udlgse
affekt

- splitting: sort-hvid made at anskue verden pa

- idyllisering: urealistisk betoning af de positive trek

- specialness: troen pa egen usarlighed

- troen pa den ultimative frelser

Coping (handtering af sygdom)
Coping er den proces hvorved folk forsgger at handtere den diskrepans (stress) mellem krav og
ressourcer, der opleves i en stressfuld situation. Coping er situationsspecifikt.

Problemfokuseret coping: rationelle handlinger
Emotionsfokuseret coping: @ndre fglelser sa de kan accepteres

- eustress = udfordrende stress

- distress = negativ lammende stress
- korttidsstress eller langvarig, kontinuerlig stress
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Coping-strategier

- Mgnsterpatientstrategien: ggr som sundhedssystemet siger og fglger dets rad

- Give-op-strategien: pessimistisk og uden livskvalitet

- Passe pa sig selv strategien: passiv og undgaende

- Sygdomsminimeringsstrategien: sygdommen bagatelliseres og minimeres ift. hverdagslivet
- Det-blaser-jeg-pa-strategien: benagtelse af sygdom og afvisning af vejledning fra
sundhedssystemet

- Systemkritiksstrategien: kritik af og skepsis overfor sundhedssystemet

Valget af copingstrategi ath@nger af:
- alder, livserfaringer, social position
- grad af social stgtte

- en helhedsvurdering af situationen

Sygdomsadfaerd (Cumming, Becker og Maile, 1980)

14 teorier om sygdomsadfeard indeholdende 109 faktorer kan koges ned til fglgende 6 faktorer:
1) tilgeengelighed af sundhedsvasenet

2) evaluering af sundhed og behandlingssystemet

3) individets opfattelse af symptomer og den trussel, det udggr

4) viden om sygdommen

5) det sociale netvaerk, sociale normer og strukturer

6) demokratiske karakteristika (familie, uddannelse og erhverv)

Sygdomsmodeller

The health belief model:
Modellen siger at graden af compliance afh@nger af, hvorvidt patienten forventer at fa gavn af dem.
Det er i lyset af disse forventninger patienten treffer beslutning om hvordan han skal agere.

The theory of reasoned action (teorien om rationelle handlinger):

Modellen siger, at alle handlinger er bevidste og bygger pa omhyggelige overvejelser baseret pa
patientens viden, motivation og opfattelse. Adferden er saledes under viljens kontrol. Patientens
holdning er et udtryk for dets attitude og subjektive normer. Det essentielle i teorien er, at @ndring i
opfattelse medfgrer @ndret adferd.

The locus of control (Kassl og Cobbs):
Locus of control er et udtryk for hvorvidt man anser helbredet for at vere under ens kontrol eller e;j.
Man taler om internal og external locus of control:

Internal locus of control: man forventer/mener at helbred er noget man selv har indflydelse pa
External locus of control: man forventer/mener at andre, fx lege, sk&bnen eller en hgjere magt har

afggrende indflydelse pa helbredet.

The patient centered clinical method, shared understanding:
Se den patientcentrerede metode
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Patienten og familien

Patientrollen (anno 2007)

- Den ny patient fgler sig bedrevidende end tidligere, idet den har flere muligheder for at opsgge
viden, fx pa nettet (kan dog blive misinformeret).

- Den ny patient er ikke lige sa autoritertro som tidligere — vil have stgrre medbestemmelsesret
- Den stiller hgjere krav til l&gen og konsultationen — respekt for patientens autonomi, og hvad
patienten mener. Despekt af patienten og dets meninger kan forarsage, at patienten gar i ’barne-
jeg -tilstand jf. transaktionsanalysemodellen.

Patienten er et bevidst reflekterende og engageret individ, der forsgger at tolke og forsta de
forskellige tegn pa sygdom inden for sin egen ikke-professionelle tolkningsramme.

Familien som medpatient og familiens betydning for sygdom

Patientens familie (og venner og bekendte) kan jf. begrebsmodellen over sociale relationer have
bade en positiv og negativ betydning og indflydelse pa denne. Fglgende faktorer kan influere pa
patienten:

- familier disposition af sygdomme

- social arv: fx misbrug, uddannelsesniveau

- etik/normer, forventninger

- religion, traditioner

- opbakning og misbrug? (kan vaere medvirkende til gget risiko for selv at blive misbruger)

- omgangskreds/familiemiljg (fx Huygens familien)
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Ressourcer og sociale relationer

Sociale relationer

Relationer er typisk dynamiske og @ndrer sig gennem hele livet. Antonnucis ’convoy”-model
beskriver individet som et centralt skib, med skibe (relationer) sejlende rundt omkring dette.
Afstanden mellem det centrale og de gvrige skibe illustrerer graden af deres tilknytning til
hinanden. Forskning peger pa at fa eller mangel pa stgtte fra sociale relationer gger
modtageligheden for sygdomme og/eller forsinker helbredelsen af disse (Cohen). Parforhold er en
styrke for mend, men ofte en belastning for kvinder i et sygdomsforlgb.

De sociale relationer pavirker helbredet ved at gge den immunologiske modstandskraft ifl. Cohen et
al. De paviste fx en sammenhang ml. det sociale netvaerk og risikoen for at blive forkglet. Der var
4x gget risiko for personer med farrest relationer.

Kiecolt-Glaser fandt ud af at mangel pa sociale relationer => stress => nedsat immunktion (ferre T-
lymfocytter)

Begrebsmodel over sociale relationer (social netvaerks betydning)

Modellen dekker over begreberne sociale relationer (overordnet), socialt netvaerk (struktur) og
social stgtte (funktion). Formelle relationar
Det strukturelle = kvantitativt. Sty

Det funktionelle = kvalitativt. \ Infarmelie relstioner !

. socialt netvaerk
Sociale

. . relationer
Relationel belastning: Social tette

Det er ikke kvantiteten af de sociale relationer, men
derimod det kvalitative som er afggrende. Relationer kan
saledes ogsa vare belastende. Fx pargrende til demente Forankring
kan finde det givende at passe den demente, men det er
ogsa fysisk/psykisk belastende i lengden.

Funktion «~__ pelationelle belastninger

Sociale relationer - en begrebzlig model (Due et al, 1939)

Netvaerkskortet kan overfgres til begrebsmodellen
(de strukturelle relationer):

Formelle relationer: intermedizre sfere og ydre sfere
Informelle relationer: intimsferen
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Trivselsbrok/sundhedsbroken

Man opnar en fglelse af trivsel/sundhed, safremt ens ressourcer overstiger ens problemer.
Ressourcer

= Triveelzundhed
Problemer

Ressourcer: fx familie, venner, arbejde, hobby.
Problemer: fx personlige problemer, dgdsfald i neermeste familie, fyring fra jobbet mm.

Hgjt niveau af ressourcer giver stgrre mulighed for at mestre og handtere sine sygdomme.

Stress-buffer-teorien
Teorien siger, at sociale relationer afbgder virkningen af stressorer og stress.

Stressorer: faktorer der giver anledning til stress
Stress: fysiologisk reaktion som respons pa stressorer

Teorien om direkte effekt

De sociale relationer pavirker ikke ved afbgdning af stressbelastning (som stress-buffer-teorien)
men “direkte” gennem 3 forskellige pavirkninger:

1) forbedret sundhedsadfzerd hos mennesker med mange relationer (ikke ngdvendigvis rigtigt)
2) styrket selvvard og ressourcer

3) gget velbefindende

Netvaerkskort (det sociale netveerks betydning)

Modellen giver et billede af patientens relationer til familie, i S b,

venner, bekendte, familie samt arbejde. Det er inddelt i 3 i ot
zoner/sferer, rangeret efter intimitetsgraden med hgjest opnaet \
intimitet i 1): '

1) Intimsferen 2T TS N
2) Intermedizre sfere ARy Y 7 j ;
3) Ydre sfere R oA |

Et fyldigt og solidt socialt netvaerk kan alt andet lige betragtes
som et godt vaern mod kriser og andre alvorlige begivenheder i
livet (ggede ressourcer jf. trivselsbrgken).
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Trivelsestrekanten/modellen

Modellen kan ligesom netvarkskortet give en indikation af
patientens ressourcer. Giver et billede af om patienten er
alene med sine problemer eller om der er ressourcer til at
hjelpe til under sygdom. Kan bruges til vurdering af
patientens livssituation.

Anvendes ogsa terapeutisk af lagen til at danne et overblik
over patientens forcer og problemer, som man dermed kan

tage hand om.

Der skal vare balance i trekanten.

Yngre Jevnaldrende Gamle

Livslinjen (begivenheders betydning)

Livslinjen kan give en indikation af indtrufne begivenheders betydning for patienten, positivt savel
som negativt. Kurven er selvsagt arbitreer. Den fortzller om patientens livshistorie og
sygdomsforlgb, og kan bruges terapeutisk med patienten til at fa et overblik. Kurvens forlgb giver
desuden ogsa et billede af patientens ressourcer under konkrete perioder.
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Laegen og hans arbejde

Laegens identitetsdannelse

Alle begivenheder og pavirkninger gennem i livet er medvirkende til l&gens identitetsdannelse —
privat sa vel som professionelt. Leegens identitet pavirkes saledes:

- genetisk

- socialt/opdragelse

- studiet (det faglige er i hgjsadet, dvs. der er ikke sa stor mulighed for at skinne igennem med sin
private profil grundet fagets struktur)

- oplevelser/erfaringer

Der skal desuden vare en balance ml. privatperson og l&gerollen.

Samfundet har dog ogsa forventninger/opfattelse af legens identitet, fx:
- autoritet

- faglig kompetence

- legens forventninger til sig selv (selvtillid)

Laegerollens kendetegn

- medicinske kvalifikationer/ferdigheder

- sin rolle

- personlighed (normer, holdninger, erfaringer mm.)
- en del af en institution

- at skulle indfri patientens forventninger

Laegens adfaerdsmonstre

Lagens adferd athenger af 3 forhold:

- samfundsrelaterede forhold

- patientrelaterede forhold

- legerelaterede forhold (variation af leegers personlighed)

Lagen kan vare:

- assertiv (selvsikker: star fast i sine holdninger; ligevagt i forhold: er positiv over for patientens
holdning, og er dermed indbydende og respektfuld)

- submissiv (usikker: har en fglelse af frygt og uro for mgdet med patienten, og har derfor mangel
pa autoritet, og er ydmyg og underdanig)

- aggressiv (konfronterende pa en konfliktskabende made; er dominerende, fgler sig overlegen, er
stedig, truer og er sarkastisk)

Paternalistisk adfeerd: l&gen deltager aktivt i beslutningsprocessen ved at pavirke patienten

Autonomiprincippet: ansvaret overlades til patienten som far rad af leegen til at foretage den for
patienten rigtige beslutning
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Laegens 7 forskellige roller

Lagen kan indtage 7 forskellige overordnede roller ifl. en canadisk undersggelse (CanMEDS 2000).
Ved at tilpasse rollerne ift. den enkelte patient, opnas den bedste konsultation — dvs. ogsa en hgj
compliance. Det handler altid om at vare patientorienteret.

1) Medicinsk ekspert

- legen som har studeret l&gevidenskab og tilegnet sig diagnostiske og terapeutiske feerdigheder for
at udfgre etisk og effektiv patientbehandling og konsultation

- legen kender det normale = foruds@tning for at behandle sygdom

2) Kommunikator
- optage anamnese og indhente information fra patienter, pargrende og evt. andre
- lytte effektivt og diskutere relevant information med patienter, pargrende samt kolleger

3) Samarbejder
- samarbejder effektivt med andre leger og sundhedspersonale
- bidrager effektivt i tvaerfaglige aktiviteter

4) Administrator/leder/organisator

- anvender og prioriterer ressourcer effektivt og atbalancerer med hensyn til patientbehandling,
uddannelse og eksterne aktiviteter

- fx at administrere almen praksis med materialer og gkonomi

- ansvar for sig selv og andre (patienter og kolleger)

5) Sundhedsfremmer
- bidrager effektivt til gget sundhed hos patienter og i samfundet
- erkender og reagerer pa omrader hvor oplysning er pakrevet

6) Akademiker

- kontinuerlig uddannelse (teoretisk forstaelsesramme)

- vurdere information Kritisk (kritisk refleksion)

- undervisning af patienter, yngre leger, studerende og andet personale
- bidrag til udvikling af ny viden (forskning/kvalitetsudvikling)

7) Professionel

- yder hgj kvalitet i patientbehandling med integritet, rlighed, medfglelse
- udviser passende personlig og medmenneskelig adferd

- praktiserer i etisk overensstemmelse med legelgftet

- veerdier: tillid, veerdier, etik, strategi, tavshedspligt, samfund og kultur

Positionering

Begrebet positionering deekker over, hvilken rolle leegen patager, og hvordan han placerer sig ift.
patienten. Fx ved leegens udstraling, udseende og/eller opfarsel. Legens positionering formes efter
leegens opgaver og patientens forventninger til legen. Eksempel: l&ege vil vere assertiv/ligeverdig,
men patient vil vaere submissiv/underdanig.
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Profylakse (forebyggelse)

Profylakse opnas ved faglig kompetence og god patientradgivning ved brug af fx den
patientcentrerede metode og den motiverende samtale (individualiseret og uden at vere nedggrende
og moraliserende).

Primeer profylakse (inden sygdomsindtreeden — forhindre at sygdom opstar):

- Vacciner

- Screening

- Radgivning (rejseprofylakse: vacciner, undga beskidt vand mm)

- Undga livsstilssygdomme (fedme — se pa kostvaner; stress — vurdere arbejdsmengde og fritid)

Sekundaer profylakse (under sygdom — behandling af sygdom):

- forhindre udbredelse af sygdom (fx fedme, alkoholmisbrug, rygning og stress)
- fedme/diabetes: kostomlaegning
- rygning: stop med rygning / nedtrapning (samme for alkohol)

- stoppe sygdom (medicin, fri fra arbejde, motion mm.)

Tertizer profylakse (efter sygdom — forhindre at den kommer igen):

- fx forbedret arbejdsstilling ved ryg/makkeproblemer (typisk tegn er hovedpine)

- at stgtte hele underarmen ved museskader

- sgrge for at patienten ikke ryger efter rygestop eller drikker igen efter rehabilitering

Skemaer er super til profylakse!

Profylakse af aldre

Profylakse galder alle aldersgrupper — ogsa @ldre/gamle selvom det kan virke som spild af
systemets ressourcer (Alderdom fra Allmenmedisin).

Primaer:

- Blodtryksbestemmelse

- Motion (godt for det kardiovaskulare system og forebygger benbrud, effekt pa mange kroniske
sygdomme, fx hypertension, osteoporose, KOL mm.)

- Ulykkesforebyggende tiltag (feerden i trafik, offentligt rum og i hjemmet)

Sekundger (mest vaesentlig hos zldre):
- Lgbende helbredstjek
- Arlig vurdering af medicinindtag

Terticer:

- Modvirke effekter og komplikationer af eksisterende sygdomme ved optimal behandling og
rehabilitering

- Forhindre tilbagefald af diverse sygdomme
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Konsultationen

Konsultationsprocessen
Man kan dele konsultationen op i fglgende 3 dele:

Patientdel:

Emne/indhold (hvad skal konsultationen handle om)

Patientens fortelling/sygehistorie (4 F’er: funktionsnedszattelse, forestillinger, fglelser/frygt og
forventninger)

Lagedel:
Fagligt filter (frasortere ikke leegerelevant stof, sasom problemer med arbejdsgiver)
Diagnoseprocessen (diagnostisk interview, objektiv undersggelse, laboratorieprgver, konklusion)

Fzellesdel:

Konklusion (handlemuligheder, kostplan mm)
Plan (hvordan det gribes an)

Informeret samtykke fra patienten
Sikkerhedsnet (mgdes igen om X dage/uger)

Indfaldsvinkel til konsultationen

1) Den biomedicinske: apparatfejlsmodellen
2) Den sociologiske: forklaring pa leegen og patientens adfeerd og se pa hvordan disse influerer pa
konsultationen med deres forskellige normer/opfattelser
3) Den antropologiske: patienter fra forskellige kulturer opfatter og beskriver sygdom forskelligt fra
hinanden — og dermed er der ogsa variation af leegens valg af behandling
4) Den transaktionsanalytiske: hvilke jeg-tilstande der kommunikeres ml. i konsultationen
5) Den psykoterapeutiske (Balint): i n@sten alle konsultationer ligger der et psykologisk element
som leegen ma tage sig af — og saledes vare bevidst om.
6) Den patientcentrerede metode (samspil):

1) udforske patientens ideer

2) at na til en fzelles opfattelse (shared understanding)

3) opna enighed om, hvordan problemet bedst Igses
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Kommunikationsteorier

Samtalens lag

En samtale er en kompliceret social proces, hvor man udveksler informationer ved forskellige
former og dybder af kommunikation. Fortroligheden/dybden af disse samtaler kan fx beskrives ved
4 forskellige lag:

Klichelag — overfladisk, praeget af klicheer — indledende klicheer kan vare inviterende/abne eller
afvisende/lukkende for samtalens videre forlgb — en upersonlig kontakt.

Person 1: Sikke et godt vejr vi har i dag

Person 2: Ja, de siger, at det varer ugen ud.

Rollelag — stadigvaek upersonlig kontakt, men i et lag praeget af forventninger til personernes roller
— fx leege/patient-rollerne.

Person 1 (leege): Hvad kan jeg hjelpe dig med?

Person 2 (patient): Jeg har forfaerdelig ondt i nakken

Fortrolighedslag — pa et dybere lag end rollelaget, hvor man taler indforstaet med hinanden. Der
udveksles i hgjere grad intime og tillidsfulde samtaler i dette lag. Hgjere grad af abenhed og
tilstedevarelse af samtalepartnerne.

Person 1 (ven 1): Kan du huske sidste sommer pa molen?

Person 2 (ven 2): Na ja, der hvor vi spottede efter sgde piger, mens konerne var vek.

Autentiske lag — maksimal grad af fortrolighed, intimitet og her-og-nu tilstedevearelse parterne
imellem. Et egentlig jeg-og-du-forhold.

Person 1: Hvordan har du det med din ekskone efter i gar?

Person 2: Godt, maske vi finder sammen igen.

En samtale er som fgrnavnt kompleks, og der er i ovenstaende model ikke taget hensyn til fx kgn,
gensvar, samtaleparterne personlighed mm.

Kort sammenfattet:

Cliché-lag - at mgdes, "god dag”

Rolle-lag - at tale om, "man”

Fortroligheds-lag - at betro sig / at
"sladre”

Autentisk lag - jeg-du, her og nu
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Gensvarsmodellen

Der findes forskellige former for gensvar, som alle har betydning for en samtales udvikling. Man
taler om fglgende typer:

Lyttende — ikke lyttende
Udvidende — afgrensende
Affektiv — kognitiv
Konfronterende — tildeekkende

Lyttende (interesseret): viser at du har hgrt hvad patienten har sagt (fx non-verbalt: interesseret
blik, opmarksom mimik, aben kropsholdning, sma nik, lyttelyde og gentagelse af det man har hgrt)

Ikke-lyttende (ligeglad): viser at du IKKE har hgrt hvad pt. har sagt

Udvidende (abner samtalen): sgger at udforske patientens verden
Eksempel: ”Hvad tror du det skyldes?”

Afgraensende (lukker samtalen): sgger at konkretisere
Eksempel: "Hvad er din temperatur?”

Affektivt (falelser): forholder sig til det fglelsesmassige
Eksempel: ”Er det noget der bekymrer dig?”

Kognitivt (fakta): forholder sig til det konkrete og faktuelle
Eksempel: ”Du kan sagtens lgbe efter din knaoperation”

Konfronterende (aben og direkte): kontant og konfronterende svar
Eksempel: ”Har du overvejet at motionere?”

Tildzekkende (lukkende): forsgger at leegge lag pa samtalen
Eksempel: ”Det gar nok alt sammen”
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Transaktionsanalyse

Modellen anvendes til at beskrive eventuelle skaevheder i kommunikationen, og hvilken jeg-
tilstande samtaleparterne indtager. Den bygger pa 3 jeg-tilstande:

- Forzldre-jeg (erfaringsgrundlag og verdinormer)

- Voksen-jeg (analytisk tenkende og rationelt handlende)

- Barne-jeg (nysgerrighed, fantasi, impulsivt, spontanitet, kreativt og udtrykker oftest fglelser)

Man taler om 3 forskellige typer transaktioner:

Simpel — kommunikation mellem samme jeg-tilstand (fx barn-barn, voksen-voksen og foreldre-
foraeldre)

Komplementaer — parallel kommunikation mellem 2 forskellige jeg-tilstande (fx barn-voksen og
voksen-barn)

Krydset — der spgrges fra én jeg-tilstande men svares fra en anden jeg-tilstand end tiltenkt (fx
voksen-voksen og barn-foreldre)
Krydset transaktion er typisk tegn pa uklar kommunikation, men er det ikke ngdvendigvis.

Bio-etiske principper for kommunikation i sundhedssektoren

Autonomi: patientens ret til selvbestemmelse
Verdighed: respekt for patientens personlighed
Integritet: respekt for fysiske og mental sfere
Sarbarhed: respekt for den udsatte situation

Oplevelsesbaseret kommunikation

1 1 di . Mden vi
Betydningen af det nonverbale ses udtryk i diagrammet: iger dot p8 [Tl Hvad Wi siger

91 % = det nonverbale ("fysisk fremtreeden og udseende” samt
”maden vi siger det pa”)

P Fysisk fremtraeden
9% = det verbale (hvad vi siger”) oq udseende

@rnbo, Sneppen og Witz (2004
Oplevelzesbaseret kommunkation
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Den patientcentrerede metode

Tager udgangspunkt i at patienten er et selvstendigt og selvtenkende individ, og at der derfor skal
tages hensyn til patientens fglelser og tanker om sine sygdomme. Metoden er bogstaveligt talt
centreret om patienten, med respekt for dets autonomi (selvbestemmelsesret) — mods&tning:
heteronomi.

Patienter er som forbrugere. De har forventninger og krav til l&gen, og kan udfordre hans autoritet.
De krever samarbejde. Derfor anvendes den patientorienterede metode.

Stikord:

- individualisering

- respekt for patientens autonomi, integritet, tanker og holdninger
- leegen er radgiver/coach

- patienten foretager en beslutning af l&gens rad

Den motiverende samtale

Af navnet, en motiverende samtale med patienten med respekt for dets autonomi og opmuntrende
radgivning i hgjsedet. Man skal vaere pedagogisk og empatisk. Motivation er en tilstand af
parathed til forandring.

Grundlaget for den motiverende samtale er at finde ud af hvor patienten er (stadie) og hvordan man
hjzlper patienten videre med sit problem — og aktivere og dermed motivere patienten.
Forudsatningen for dette er et baeredygtigt forhold patient og leege imellem — PEARLS:
Partnerskab, Empati, Accept, Respekt, Legitimering, Support.

Forandringens hjul er en model som beskriver 6 stadier som man gennemgar nar man @ndrer
adfeerd:

1) Det fgr-overvejende stadie (ikke motiveret til at @ndre adferd og ggr derfor ikke noget ved det —
enten er/vil problemet ikke erkendes)

2) Det overvejende stadium (problemet anerkendt, men ambivalent fglelse om at det ikke kan lade
sig ggre — legen skal fjerne usikkerheden/ambivalensen, fx ved et balanceskema)

3) Beslutningsstadiet (beslutning om adferds@ndring taget — leegen skal styrke selvtilliden og troen
pa at det kan lade sig ggre)

4) Handlingsstadiet (leegen bidrager med Igsninger i samarbejde med patienten — en balancegang
ml. direktiv og non-direktiv vejledning; l&gen stgtter desuden og giver praktisk vejledning.)

5) Vedligeholdelsesstadiet (risici for tilbagefald identificeres og behandles — typisk den
bagvedliggende arsag)

6) Tilbagefald (det vigtigste er at patienten kommer videre/tilbage i hjulet og ikke lases fast i dette
stadie — dvs. at patienten starter fra det fgr-overvejende stadieum” igen)

Undga faelderne:

1) Ekspertrollen (pas pa med at brende ind med fglelsen af afmagt, fordi patienten ikke adlyder
opfordringer og dine/ekspertens rad)

2) Argumentation/mod-argumentation (kom ikke udelukkende med sagens gode vinkler — belys
ogsa det negative, sa patienten ikke brender inde med dem)
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3) Spgrgsmal/svar (lukkede/abenlyse gensvar kan pacificere patienten — sgrg for at stille
abne/reflekterende gensvar)

4) Ver ikke utalmodig (ting tager tid, gode ting tager lang tid — husk at minde patienten om at
vedkommende klarer det godt)

5) Undga for mange informationer (hellere 2 korte end 10 lange s&tninger — patienten bliver
ungdigt forvirret)

6) Overhgr ikke patientens modstand (lyt til patienten, accepter patientens fglelser og holdninger,
men du behgver ikke ngdvendigvis vaere enig)

Direktiv vejledning:
Vejledningen tager udgangspunkt i legens egen holdninger, viden og erfaringer til at fgre patienten
i en bestemt retning/mal. Patienten er mere passiv.

Non-direktiv vejledning:

Lagen udforsker patientens fglelser og lader patienten bestemme indhold, retning og mal for
radgivningen. Laegen hjelper patienten til at finde lgsninger. Patienten er aktiv.
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Sundhedspsykologiske begreber

Begreb Beskrivelse

Bakteriel Bakterieforarsaget (fx lungebetandelse)

Disease En sygdom i biomedicinsk forstand, som er stillet ved diagnose efter
anamnese og objektiv undersggelse

Doktrin Livsopfattelse af sygdom (fx med erfaringer fra egen familie, venner eller
bekendte)

Hardiness Psykisk robusthed

Illness Patientens fortolkning af fglelsesmaessige oplevelser og sanseindtryk fra
kroppen

Incidens Nyt tilfelde

Patogenese Oprindelsen af sygdomme (dets opstaen og udvikling)

Pracedens Kronisk tilfelde

Referenceramme Lagen og patientens syn pa arsagsvirkningsforholdet om et helbredsproblem.
Desuden den baggrund af begreber, synspunkter, sedvaner o.1., pa hvilken
made man opfatter og vurderer ting og handler pa.

Resilience Ukuelighed

Salutogenetisk Sundhedsfremmende

Sense of coherence | Generelle modstandsressourcer. Handler om oplevelsen af sammenh@ng i
tilveerelsen (verden er forstaelig, overkommelig og meningsfuld). En staerk
sense of coherence har vist sig at vaere korreleret til lavere mortalitet (Surtees,
2003).

Viral Ikke bakterielforarsaget

Atiologi Laren om sygdomsarsager

Skematisk sammenligning af disease < illness:

At vere svg
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