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15 min.

Godmorgen og velkommen til jer alle sammen.

Jeg vil starte med at sige lidt om de praktiske forhold og bagefter kort
gennemga, hvad det er, | skal igennem i dette efteruddannel sesprogram.

Men allerfarst vil jeg gerne prassentere undervisere og hjadpere (ger det)

Som | alle ved, er dette et relativt nyt efteruddannel sesprogram, sa | ma have
os undskyldt, hvis der er nogle skanhedsfejl undervejs, eller der er noget, |
synes, vi har glemt.

Sig endelig til - vi hdber meget pa, at vi far nogle gode diskussioner, og ikke
mindst, at vi far det Sovt.

Omital praktiske forhold.

N&r vi har talt om indholdet i dette kursus, har vi talt meget om vaaktgjer
eller redskaber. Et vaaktg], der naesten altid er effektivt over for vanskelige
patienter er:

Neaeste dias



B Rcdskaber

“Ihmiset reagoivat joskus
téalla tavalla stressiin.
Mietin, ettd mahtaisiko
néin olla myds sinun
kohdallasi?"

Standard-
spergeskema
KXXKIKKXKAX 00000

oo 00000
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Den form for redskaber, vi skal arbejde med i de 2 dage er farst og fremmest
"elementer i dialogen”. Vi haber maske at kunne laae jer nogle magiske ord
og saninger i lgbet af kurset. Desuden vil standardspergeskemaer som
diagnostisk redskab blive gennemgaet pa 2. aftenmade.

(I boblen star pafinsk:

"Jeg ser nogle gange sddanne symptomer hos mennesker, der er stressede.
Jeg taker pd, om det samme kunne vaae tilfaddet for dig ?')



B Redskaber

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin

Den skal vi imidlertid ikke bruge 2 dage pa at laare at betjene.



. TERM-modellen

Forstaelse
Leegens bord og
Anerkendelse af symptomer

3. Sammenhaeng forhandles
(forhandling af en ny feelles forstdelsesmodel)

4. Konkret
£ Efterforlgb forhandles (opsummering)

5. Handtering af kroniske tilfaelde
6. Efterforlgbet

N =
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Den model, vi vil arbejde efter, har vi kaldt TERM-modellen. Det er en
videreudvikling af The ReattributionModel, som er udviklet af LindaGask i
Manchester, hvor hun igennem flere & har undervist praktiserende lasger i
den.

Linda har vaget vores konsulent i udviklingsarbejdet og har vazret her over
0g undervise underviserne.

Modellen gadder behandling af funktione! lidelse generelt - altsdikke kun de
svage tilfadde, men ogsa de lette. Ved at behandle somatisering allerede
mens det er lette tilfadde, kan man méaske forebygge udviklingen af kronisk
lidelse.

Modellen bestér af disse 5 hovedelementer, som | vil kommetil at kende, s&
| kan dem i savne, nar kurset er fagrdigt.

Forskellen mellem vores model og denoriginae er hovedsagelig, at vi har
bygget et modul pa om de kroniske tilfadde dvs. punkt 5 og noget af punkt 4.

De gvrige aandringer er sma, hvilket | ogsavil se, hvis | ser den video, som
Linda Gask har lavet, hvor hun gennemgér sin model.

Den kan | fa udleveret i forbindelse med aftenmaderne, og vi vil brugeklip
fraden i de kommende dage.

Punkterne er (LAS SLIDE OP) .

Til punkt 1 skal det nsevnes, at det vigtige nok s meget er, at patienten faler
sig forstaet, ud over at lasgen forstar patienten.



,* Oversigt over
. TERM-undervisningsprogrammet

Internatkursus

- Modul 1: Forstaelse

- Modul 2: Laegens bord og Anerkendelse af symptomer

T - Modul 3: Sammenhaeng og Konkret Efterforlgb forhandles
(ny feelles forstdelsesmodel og opsummering)

- Modul 4: Handtering af kronisk somatisering

" Aftenmader

- 1. Tema: TERM-modellen punkt 1-4
- 2. Tema: Opfglgende samtaler

- 3. Tema: Kroniske tilfeelde

- 4. Tema: Abent

Genopfrisker

Facilitering
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1) Der eri alt 4 moduler i dette internatkursus, hver af 3 times varighed.
| modul 1 vil vi arbejde med (laes modulerne op)

Emnerne for hvert modul er trykt i programmet.

Kurset falges op af XX aftenmader

Vi har sat nogle emner patil aftenmaderne, men disse ma ikke tages alt for
bogstaveligt, idet det issa er jeres behov, der vil styre dem. Til aftenmederne
vil vi derudover fokusere pa hele konsultationer, mens vi her pa internatet
mere vil arbgjde i brudstykker.

| XX maned mades vi til en booster og til XX er der et praksisbesgg, hvor |
sammen med en facilitator kan tage op, hvordan det fungerer i dagligdagen
at bruge noget af det | har laat.



Introduktion
Modul 1

" Plenum
- Velkomst, oversigt over programmet, kort preesentationsrunde
- Teori A: Somatiseringsbegrebet
- Gruppepreesentation og diskussion
- Gennemgang af gvelserne 1 - 2

Gruppegvelser 1: (8 pers. gruppeinddelt til video og gvelser)
- Indgvning af interviewteknik: (Tabel 6 + 7)

- 2 gvelser a 15 min.

- Supervision af videoband 30 min.

¥ Gruppegvelser 2
- Indgvning af interviewteknik: (Tabel 6 + 7)
- 2 gvelser & 15 min.
- Supervision af videoband 30 min.

Plenum
- Teori B: Patientens sygdomsforstaelse
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Hvert modul er opdelt efter en nogenlunde fast skabelon. | kan ogsa se det i
den udleverede oversigt

Her ser i programmet for i formiddag, hvor vi starter med dette plenum, som
varer 30 minutter.

Efter denne introduktion vil XX kort gennemga somati seringsbegrebet.

Herefter har vi en kort runde i grupperne, hvor | kort kan prassentere jer selv,
og | kan diskutere, hvilke erfaringer | har med denne type patienter, og hvad
| gerne vil have ud af kurset.

Fordelingen i grupperne har | faet tilsendt.

Vi vil herefter gennemga gvelserne 1-2, og dem skal | arbejde med
efterfalgende.
Far frokost dutter vi af med teori B om patientens sygdomsforstael se.



Elementer i undervisningen

= Teori
- Forelaesninger
- Gennemgang og introduktion til gvelserne
- Demonstrationsvideo

= @velser
- Praktisk gvelse med skuespillere
- Praktisk gvelse i 2-3 mands grupper

= Videosupervision af skuespil
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Der indgar sdledes disse elementer i kurset:
Som naavnt starter vi med et teoretisk oplaay i relation til gvelsen.

Herefter gennemgas @velserne, og der vil blive vist en kort
demonstrationsvideo som illustration af, hvordan den der irriterende naesten
perfekte lasge gear det! Disse sma bidder er taget fra Linda Gask's
demonstrationsvideo.

Som naavnt er det herefter jerestur til at ave.

De praktiske gvelser foregadr 2 og 2 (evt. en enkelt 3-mandsgruppe ad hoc),
og | vil fAudleveret en detaljeret instruktion.

Og sa det mest spaandende.

Under hver gvelse far 2 i hver gruppe lejlighed til at preve en gvelse af med
en "aggte patient” (som i parentes skal rabes er en agyte skuespil ler).

Disse gvelser bliver videooptaget og bagefter superviseret i 8 mandsgruppen.



Gruppeinddeling og undervisere

= 8 personers grupper
- @velser i 2-mands grupper
- Videosupervision i grupper

= 2 supervisorer for hver gruppe
5 (en psykiater og en praktiserende laege)

- = Skuespiller
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Vi arbgjder med hold a ca. XX lasger. Disse grupper er samtidigt de hold, der
karer videre de 3 aftener i efterforlabet, og det er de samme supervisorer, der
vil fortsdte.

Fordelingen pa 2-mandshold organiserer | sammen med supervisor.

Det er meningen, at | skifter partner efter hver gvelse, sal ikke bliver at for
tradte af hinanden.

Der er 2 supervisorer til hver gruppe, og disse vil cirkulere rundt i gruppen
sa | kan fange dem, hvis der er spargsma eller kommentarer.

Supervisorerne er som naa/nt XX

Grunden til, at vi anvender skuespillere, er, at man har erfaring for, at man sa
mere tvangsfrit kan preve forskellige metoder af. Man risikerer ikke at
kommettil at sidde over for en perfid kollega, der har taget sin mest umulige
patient med.



B Oversigt over materialer

= Deltagermanual / TERM-heeftet
- Teoretisk baggrund
- Detaljeret gennemgang af modellen og metoden

= TERM-mappe

- Program for kursus og aftenseancer
- Kopier af samtlige plancher

- @velsesmaterialer

- Instruktioner og sygehistorier

= Video af L. Gask

= Diagnostisk hjeelp
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| vil f& udleveret forskellige materialer under kurset, som gerne skulle hjadpe
jer med overblikket.

Der ligger et ringbind, som | kan sate det ind i, efterhanden som det bliver
udleveret. Nogle ting er allerede sat ind i mappen.

| har faet tilsendt TERM-hadftet, som | kan bruge som en slags basisbog

Der star merei den, end der vil blive gennemgaet pa kurset, og vi vil varmt
anbefale, at | laeser den, hvis | ikke alerede har gjort det.

| arbejdsmappen finder | programmet for internatet og aftenmgder ne og
kopier af ale plancher, der bliver gennemgaet, hvor i kan skrivetil.

| forbindelse med de forskellige avelser skal | bruge forskellige
evelsesingtruktioner. Dem finder | ogsd i arbejdsmappen.

| |gbet af aftenmaderne vil de, der gerne vil have den, fa udleveret en
demonstrationsvideo, som prassenterer den originale engelske model, som vi
har faet tekstet pa dansk. Den varer 80 min.

Endelig vil | pa 2. aftenmgde blive introduceret til redskabet Diagnostisk
Hjadp med huskekort og et diagnostik hjadpeskema for de 4 hyppigeste
psykiske lidelser i almenprakis, som | kan bruge i jeres praksis.



8 Temaer til teoretisk gennemgang

A. Somatiseringsbegrebet
B. Patientens sygdomsforstaelse
c. Leegefaktorer

D. /AEtiologi, epidemiologi og diagnostik
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De 4 teoretiske gennemgange (i programmet kaldet Teori a) til d) omhandler
fglgende emner:

LASOPFRA SLIDE

Er der nogle spergsmal?

XX vil herefter ga over til det farste teoretiske indlaay.

SIDSTE SLIDE

10



B Teoretisk foreleesning A

Somatiseringsbegrebet

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

15 min.

Manualen kap. 1

Fer vi gar i gang med at treme de enkelte faardigheder i behandlingen af
patienter med somatoforme symptomer, er det nadvendigt helt kort at
gennemga somati seringsbegrebet.

Vi vil i morgen tage hul pa den naamere underinddeling og diskutere bade
adiologi, epidemiologi og comorbiditet.

11



b Definition af somatisering

Tilstande hvor patienten er plaget af
eller bekymret over fysiske symptomer,
som patienten tilskriver en somatisk
lidelse, men for hvilken der ikke kan
pavises et adeekvat organisk eller
patofysiologisk grundlag.

P. Fink et al 1999
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Somatisering defineres ofte som (LAS OP)

| praksis taler vi ofte om medicinsk uforklarlige symptomer eller symptomer
uden organisk grundlag.

12



Arhus Kommunehospital, Aarhus University Hospital

grupper

Incidence of 10 Common Symptoms

in 1000 Internal Medicine Outpatients

Chest pain ]

Fatigue ]

Dizziness
Headache
Edema
Back pain
Dyspnea
Insomnia

Abdominal pain

Numbness

BOrganic cause

OTotal

0 2 4 6 8 10 12
Kroenke & Mangelsdorff 1989

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin
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. Tilstande med

fysisk symptompraesentation

Fysiske symptomer

Somatisk lidelse

Fakultativ somatiserende Somatiserende tilstande

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Her ses en made, hvorpa man kan inddele patienter, der henvender sig med

fysiske symptomer.

Det kan drgje sig om en somatisk lidelse.

Desvaare er der lagger

, der ofte kun kommer hertil.

Det kan dreje sig om noget, vi kalder fakultativ somatisering eller
prassenterende somatisering

og endelig om egentlige somatiserende tilstande

14



. Tilstande med
fysisk symptompraesentation

Fysiske symptomer

Somatisk lidelse Fakultativ somatiserende Somatiserende tilstande

— Angstlidelser

— Depressioner
— Andre
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Ved fakultativ somatisering forstar vi det faanomen, at de fleste psykiske
lidelser primaat praesenterer sig med fysiske og ikke emotionelle
symptomer.

Vi ved, a mellem 50-90% af patienterne med en depression primaat
henvender sig til dereslagye pga. af fysiske symptomer.

15



= Treethed

= Smerter

= Sgvnforstyrrelser, morgenvagning
= Obstipation

= Indre uro, motorisk uro

= Mundtgrhed

= /Endret appetit og veegt

= Langsomme beveaegelser og stivhed
= Langsom reaktion

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin

Det er symptomer som LAS NOGLE AF DEM.

16



Fysiske symptomer ved angst

Hjertebanken, palpitationer, brystsmerter
Andengd, kveelningsfornemmelse
Svimmelhed, hedeture, kulderysten
Svedtendens, radmen, mundtgrhed
Rysten eller sitren

Muskelspeendinger og —smerter
Pareestesier eller dgdhedsfornemmelse
@vre dyspepsi (mavesmerter, pyrosis, kvalme, synkebesveer)
Globulusfornemmelse

Diarré / obstipation, evt. vekslende
Hyppig vandladning

5 Akkommodationsforstyrrelser

rk
H §E E HE E EE R EEEBHE
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Ligeledes ved angst vil der altid vaae fysiske symptomer tilstede som LAES
NOGLE AF DEM.

Det er klart og naturligt, at angstpatienten eller patienten med en depression
kan tro, at det, de lider af, er en fysik lidelse.

Laggen kan ogsa ga i vandet ved at fokusere pa de fysiske symptomer.
(Skift billede til Napoleon)



4
5 Ger det ondt der? }

Alt for mange
danske laeger
fokuserer kun
pa de fysiske
; symptomer og
|- . | ' overser den
psykiske

lidelse, der
ligger bagved
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Dette er bedre illusteret med denne tegning end mange ord.

Der stér ved siden af tegningen "Alt for mange danske lagger fokuserer kun
pa de fysiske symptomer og overser den psykiske lidelse, der ligger bagved".

18



. Tilstande med
fysisk symptompraesentation

Somatiske symptomer

Somatisk lidelse Fakultativ somatisering Somatiserende tilstande
— Angstlidelser —Akutte funkt. sympt.
— Depressioner — Subakutte funkt. sympt.
— Andre —Kronisk somatisering
——Simulering
Elaboration af somatiske symptomer —Factitious disorder
—Andre
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Forskellen mellem de fakultative somatiserende patienter og de egentlige somatiserende
patienter er, at de fakultative somatiserende patienter accepterer den korrekte diagnose, nar
den bliver stillet, hvorimod den aggte somatiserende patient er umulig eller meget vansklig at
overbevise om, at de ikke har nogen somatisk lidelse.

Patienten med angst siger "ja, men det var da godt doktor, at der ikke var noget alvorligt galt
med mit hjerte. Hvad skal vi sd ggre ved min angst?

Man kan sige, at for de fakultative somatiserende patienter drejer det sig om en fejldiagnose.
Det er ofte et simpelt hdndvaark at stille en depressionsdiagnose pa samme méde som en
appendicitisdiagnose

Til gengadd er det overordentligt vigtigt, idet der er en dadelighed pa op mod en 15-20%
ved depressioner, og vi har i dag effektive behandlingsmetoder.

Det er kun fa somatiske lidelser, der har en sa hgj dedelighed.

De egentlige somatiserende tilstande kan inddeles i flere grupper, men her pa kurset vil vi
bruge en simpel inddeling, som er anvendelig i almen praksis-i LAS SLIDE.

Der er ogsa nogle andre tilstande, som vi ikke vil beskadftige osret meget med, men i
morgen vil jeg komme lidt ind pa simulering og Factitious Disorder i forbindelse med de
kroniske tilstande.

Elaboration (dvs. udbygning af ) somatiske symptomer vil vi heller ikke arbejde ret meget
med.

Fer vi nu gér ud i grupperne, vil vi vise en lille video, som vi optog under traeningskurset for
underviserne, sd | kan se, hvordan det er, man skal gare det! (start videoen og sparg
bagefter, om der er spargsmal). Husk, at angive grupperumsinddelingen.

19



= Lokaleinddeling
= Holdinddeling, osv.

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Spargsmal

SIDSTE SLIDE

20



S Ovelse 1l -2

Forstaelse

Udrede, lytte og forsta

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

25 min.

Manuaen pp 29-31 og og pp 32-33

21



B TERM-modellen

1. Forstaelse

2. Leaegens bord og
Anerkendelse

3. Sammenheeng forhandles
(forhandling af ny fzelles forstaelsesmodel)

4. Konkret
Efterforlgb forhandles (opsummering)

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Vi vil i denne gvelse tage fat pa det farste punkt i TERM-modellen: at fa
patienten til at fele sig forstaet.

Psykologisk set er det, det vigtigste punkt i hele behandlingsprogrammet, at

patienten feler, at lasgen forstar ham og har forstaet det problem, som han
kommer med.

Har man opndet det, er man kommet meget langt, og jeg vil endda sige, at
det er en forudssgning for at kunne give en tilfredsstillende behandling.

Det kan virke banalt, men det er meget ofte specielt hos patienter med
funktionelle lidelser, at det er der, det gar galt, hvilket resulterer i, at
patienten faler sig afvist og dermed er utilfreds.

| har garanteret alle lagt are til patienter med funktionelle lidel sers klager
over, at de faer sig afvist, overset eller misforstaet af familie, kolleger og af
laeger.

Sa har man ferst opndet, at patienten faler sig forstaet, er 50% af succesen
hjemme!

22



1.

1. Forstaelse

Symptomanamnese
(preecisere, ledsagesymptomer, typisk smertedag)

Emotionelle problemer
Angst- og depressionssymptomer

Belastninger, stress og ydre faktorer
(sociale, arbejdsmaessige og familicere)

Funktionsniveau
(fysisk, socialt og rolle)

Sygdomsforstaelse
Forventninger til behandling og udredning
Fokuseret klinisk og parakliniske undersggelser

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Pa denne planche er de punkter, der kan bidragetil, at patienten faler sig

forstaet og hert.

De fremhaerede punkter vil blive gennemgaet i den farste session frakl. 10-

12.

Punkterne under linjen vil vi komme tilbage til i naeste session.

Far vi tager fat pa disse punkter, vil jeg gennemga nogle generelle
interviewteknikker, som kan anvendes il at opna en bedre kontakt og
forstéel se med patienten.

23



Interviewteknik 1

+ -
" Sokratisk spgrgeteknik " | ukkede spargsmal
- Neutral og eegte nysgerrig B Rad

- Abne spgrgsmal

- Opmuntringer

- Hold fokus

Hyppige opsummeringer
Udtryk empati og giv emotionel
feedback

® Preemature korrektioner

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Her sesigen oversigten over de generelle interviewteknikker, som vi
arbejder med her i formiddag i de ferste avelser

Prov specifikt at trame punkterne over stregen i gvelse 1 og fokusér farst pa
elementerne under stregen i gvelse 2.

LASSLIDE

Vi vil herefter gatilbage til selve TERM-modelen.

24



* Veer neutral og aegte nysgerrig

Sokratisk spgrgeteknik 1

= "Hvordan teenker du?”

= "Hvad teenker du om det?”
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Det farste punkt i sakaldt sokratisk spergeteknik er at vaae neutral og asgte
nysgerrig.

Det er ofte svaat for lagger, idet vi er vant til at vaae "effektive" og styrende i
samtalen for at fa noget fra handen, men rent faktisk behgver det ikke at tage
mere tid. Set over en laangere tidshorisont kan det tvaatom vaae
tidsbesparende, idet patienten ikke bliver ved med at komme tilbage og
forklare problemet pa ny, fordi han ikke faler, lasgen har forstaet ham.

Opgaven er at prave at forsta, hvordan patienten tamker og faler og opfatter
tingene.

Man bliver ofte overrasket over, at patienten taankte helt anderledes, end
man troede.

Det er vigtigt at vaage neutral, idet mange patienter er bange for at komme il
at udstille deres uvidenhed over for eksperten, hvorfor de er tilbageholdne
med at fortadle om den.

Padenne dias er der eksempler pa spargsmd, der kan anvendes. LAS DEM
HAJT

25



"People are generally better
persuaded by the reasons which
they have themselves discovered,
than by those which have come
Into the minds of others”

P. Penesees

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Folk overbevises lettere af de forklaringer, de selv kommer fremtil, end
dem, som andre mennesker forsgger at padutte dem.

Penesees’ udtrykte det i 1600-tallet pa falgende made, at folk generelt letter
lader sig overbevise af de forklaringer, de selv har opdaget fremfor af dem,
som andre har taankt.

Selv om det kan vagre svaat, er det derfor vigtigt, at man styrer sin lyst til at
komme med praamature forklaringer og rad.

Kunsten er igennem en diskret guiding at fa patienten til selv at komme pa
Sporet.

26



.. Anvend abne spgrgsmal
Sokratisk spagrgeteknik 2

= "Hvad gar igennem hovedet pa
dig, nar du far det sadan?”

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

At man skal bruge dbne spergsmal, har vaaet kendt laange.

En god formulering, som vi ofte anvender i kognitiv terapi, er denne.
Vendingen er utrolig effektiv - prev den.

Ved denne formulering begynder patienten ikke at fortolke, som de hyppigt
ger, hvis man f.eks. sparger "Hvad tamker du..." .

Man far mere deres umiddelbare tanker og indfald.

27



.. Benyt opmuntringer (facilitering)
Sokratisk spgrgeteknik 3

m HAha!H
= "Forteel noget mere”

= "Forteel noget mere om”
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Opmuntring af patienten kan vaae alt fra opmuntrende grynt til mere direkte
opfordringer om at fortadle noget mere.

Simpelt, men det virker (I kan preve det pa konen/manden derhjemme, og |
vil sikkert blive forbavset, hvor lang tid der gér, far hun/han opdager det) .

(Mange vil huske Bendix for at fremhaeve denne teknik ved blot at gentage
patientens sidste ord.)
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.. Hold fokus

Sokratisk spagrgeteknik 4

= "Aha! — lad mig hgre mere om...”
= "Kunne vi vende tilbage til...”

= "Det er interessant nok at hgre
om landskampen, men jeg vil
ogsa gerne lige hagre om...”

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Modsat hvad nogle maske kunne taanke, drejer det at anvende sokratisk
spargeteknik sig ikke om blot at lade patienten tale frit fra leveren og styre
hele samtalen.

Mange patienter vil s& hurtigt kunne bruge de 10 minutter uden a fa sagt,
hvad de kom for.

Det er lasgens opgave at hjadpe pt. med at holde fokuset, hvis de fortaber sig
i detaljer eller uvaesentlige emner.

F.eks. spgrgsmal, som dem | ser her, kan vaare med til at fastholde patienten
I emnet, uden at de faler sig afbrudt.

LASSLIDE

29



Interviewteknik 1

+ -~

" Sokratisk spgrgeteknik ® | ukkede spargsmal
- Neutral og eegte nysgerrig B Rad
- Abne spgrgsmal
- Opmuntringer
- Hold fokus
Hyppige opsummeringer
Udtryk empati og emotionel feedback

® Preemature korrektioner

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| vil forhdbentlig under dette kursus laare disse, sa de sidder pa rygmarven,
og nar de farst er laat, er det ikke meningen, at | skal ga at huske pa dem.

| benytter formodentligt allerede flere af dem.

| de 2 farste avelser vil vi bede jer om at fokusere pa de fremhaevede
teknikker.

De avrige vil vi kommettil senere.

Pa minussiden ses nogle teknikker, som ikke er hensigtsmaessige i forhold til
somatiserende patienter og i mange andre sammenhaage.

Dermed ikke sagt, at de ikke kan vaare gode i nogle situationer.

Ved patienter med myocardieinfarkt er lukkede spergsmal absolut
ngdvendige, for at vi hurtigt kan fa et overblik over symptomerre.

Det farste punkt har vi kaldt sokratisk spargeteknik.
(evt. fortadles noget om Sokrates).

| farste pvelse er medtaget de elementer, der stér over stregen, i den naeste
dem under. LAS OP: det handler om..)

(I behaver ikke trame i dem, der star med redt minus!!).
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1.

> w

1. Forstaelse

Symptomanamnese
(preecisere, ledsagesymptomer, typisk smertedag)

Signaler om emotionelle problemer
Angst- og depressionssymptomer

Belastninger, stress og ydre faktorer
(sociale, arbejdsmaessige og familieere)

Funktionsniveau (fysisk, socialt og rolle)

© N oo

Sygdomsforstaelse
Forventninger til behandling og udredning
Fokuseret klinisk og parakliniske undersggelser

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Det er disse fem farste punkter, vi laggger ud med. Det er selvfglgelig en
fordel, hvis man kan laae sig disse punkter udenad og have dem inde i
hovedet som en skabelon, ligesom man har en skabelon inde i hovedet, nér
man lagrer at optage en journal.

Det kan virke lidt kunstigt at arbejde med sadan en skabelon i starten -
ligesom nar man skal lage et nyt sprog og hele tiden ska tamke pa
grammatikken. Men med tiden bliver skabelonen indbygget og bruges

automatisk.

For de af os, der er kommet op i alderen, er der i det udleverede materiale en
oversigt, som kan anvendes som hukommel sesprotese.
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B Jvelse 1 -2

Anden er vigtigere

end teknikken

32



.. Symptomanamnese

Forstaelse 1

Hvilke symptomer
Specifikke eller uspecifikke
Ledsagesymptomer

En typisk smertedag
Variation over tid

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| skal selvfalgelig ogsa optage en symptomanamnese ved den somatiserende
patient.

Glem at den frygt for sekundaa gevinst, som tidligere var meget fremme.
Ogsa somatiserende patienter har krav pa en ordentlig udredning.

Psykologisk set er det ogsa vigtigt, idet det giver patienten tryghed, at laagen
harer efter og tager deres klager serigst.
Samtidigt vil dette ogsa give lasgen ord sterre vasgt, nar han taler med

patienten om, at der ikke er grund til bekymring eller flere somatiske
udredninger mv.
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B Uddyb signaler om
emotionelle problemer
Forstaelse 2

= Du siger, at du fgler det hele uoverskueligt
— prov at forteelle noget mere om det?

= Jeg kan forstd, at det ma veere sveert for
dig. Prgv at forteelle noget mere om det?

= Det ser ud som om, det gar dig pa?

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Det naeste punkt er at forsage at opfange signaler om og uddybe
hentydninger til emotionelle problemer.

De somatiserende patienter er ofte afvisende over for at diskutere eventuelle
psykiske problemer, -det eneste problem, jeg har, er min sygdom.

En made at prove at komme om ved dette og komme til at tale med patienten
ogsa om psykiske og sociale faktorer er at preve at holde arer dbne over for
de hentydninger, som patienterne nassten altid kommer med og derefter
forsgge at fa patienten til at uddybe dem.

Patienten kan f.eks. sige "jeg bliver ogsa sa deprimeret over, at det ikke gar
vak". "jeg kan naesten ikke klare det mere" osv.

Prov blidt at gribe fast i dem, f.eks. kan man sige (LAS SLIDE sp 1-2) .

Hvis patienten ikke kommer med hints, kan man forsege at veare mere
direkte f.eks. "det ser ud som om, det gar dig pa'".

Det er vigtigt pa dette tidspunkt, at man ikke hverken anfaagter eller
bekradter patientens opfattelse af, at de psykiske problemer skyldes det
fysiske besvaa og ikke omvendt.



» ANgst- og depressionssymptomer
Forstéelse 3

Hvordan er humgret (i gvrigt)?
Hvordan har du det med dig selv?
Kan du slappe af?

Hvordan sover du?

Foler du dig stresset?

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Man bar ofte sparge direkte til depressions- og angstsymptomer, fordi angst
og depression er meget hyppige ved funktionelle lidelser, og vi har gode
behandlingsmuligheder.

P4 denne dias ses nogle generelle screeningsspargsmal.

LASSLIDE.

Det er klogt at undga direkte at anvende ord som depression og angst, idet
det kan vagre stigmatiserende for patienten, hvorfor de vil afvise
spargsmalene.

Siden, nar man er mere sikker pa diagnosen, kan man forsigtigt introducere
diagnosen for patienten og foresla en behandling.
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* Depressionssymptomer

Forstéelse 3

Kernesymptomer:

Folelse af nedtrykthed

Tab af interesse og forngjelse
Energitab, treethed

@vrige symptomer:

Nedsat koncentrationsevne

Reduceret selvveerd / selvsikkerhed

Folelse af uveerdighed og skyld

Agitation eller haemning

Tanker om / faktiske selvbeskadigelser eller suicidalforsgg
Savnforstyrrelse

Appetitforstyrrelse

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| mappen diagnostisk hjadp, som | senere far udleveret, vil | finde symptom-
checklister for angst og depression og alkohol og somatoforme lidelser.

| er skkert blevet bombarderet af medicinal industrien med diverse
checklister specielt omkring depression.

En checkliste er god at bruge i udredningen ogsa som huskeliste.

Pa denne dias ser | symptomer ved depression.

For at opfylde kriterierne for en depression skal patienten have mindst 2
kernesymptomer.

Jo flere af de @rige symptomer patienten har, des svaaere er depressionen.
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., ANgstsymptomer
Forstéelse 3

Angst og aengstelse

Frygt for at dg

Frygt for kontroltab eller at blive sindssyg
Koncentrationsbesveer / tankemylder
Fornemmelse af indre uro / grhed
Uvirkeligheds- / usikkerhedsfornemmelse
Anspaendthed

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Pa denne dias ses angstsymptomer.

Der findes flere forskellige typer af angsttilstande f.eks. generaliseret angst,
socialfobi og panikangst.

At vi ikke beskadtiger os mere med depression og angst lidelser pa dette
kursus, skal ikke tages som udtryk for, at vi ikke finder det vigtigt - blot, at
der de sidste ar har vaaret s meget fokus pa det, at vi ikke ville tage det med.

Desuden er der ikketid til det i kursusprogrammet.
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v Y Belastninger, stress og ydre faktorer

(sociale, arbejdsmeaessige og familisere)
Forstaelse 4

= Baggrund
- Hvad sker der i gvrigt i dit liv for tiden?
= Affekt
- Hvordan har du det med dét?
= Trouble (problemer)
- Hvad volder dig starst problemer ved dette?
= Handtering
- Hvordan handterer du dette?
= Empati
- Det ma veere sveert for dig...

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Funktionelle symptomer er oftest en reaktion pa psykosociale belastninger,
hvorfor det er vigtigt at fa udredt dette.

Spergsmal, som er udmaakede til dette, ses pa denne dias.

Nogle af jer vil sikkert kende dem, og de var beskrevet i en artikel af Hans
Kallerup og Inga Marie Lunde, Manedsskrift for Praktisk Lasgegerning
1999; 77: side 387-97

Spergsmalene er ogsa kendt som BATHE-screeningsspargsmalene.

LASSLIDE
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B Funktionsniveauet

(Fysik, social funktion, rolle)
Forstaelse 4

Hvordan med dit arbejde?

Hvordan har det pavirket din hverdag?

Hvordan har du tacklet det?

Hvordan har du tidligere handteret det?

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Her er en rakke spargsmal, man kan anvende til at sparge patienten om
deres funktionsniveau.

LASSLIDE

Det er vigtigt at fa et indtryk heraf, idet der langtfra atid er
overensstemmel se mellem funktionsniveauet og sygdomsgraden bedgmt ud
fra biomedicinske eller psykiatriske mal.

Funktionsniveauet kan vaae mere relevant, nar man ser pa sygeligheden.

Et af hovedelementerne i behandling af funktionelle lidelser gér netop ud pa
at forbedre patientens funktionsniveau.

VIDEO
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1. Forstaelse

1. Symptomanamnese
(preecisere, ledsagesymptomer, typisk smertedag)

2. Emotionelle problemer
3. _Angst- og depressionssymptomer
4. Belastninger, stress og ydre faktorer

(sociale, arbejdsmaessige og familicere)

5. Funktionsniveau
(fysisk, socialt og rolle)

6. Sygdomsforstaelse
7. Forventninger til behandling og udredning
8. Fokuseret klinisk og parakliniske undersggelser

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Vi har nu vagret igennem disse fem punkter, hvor de 3 gverste gennemgasi
farste pvelse og de sidste 2 (dem under stregen) i naeste.

| har faet udleveret en oversigt over de forskellige avelser i gupperne (den
med de grenne bjadker).
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@velse 1
Forstaelse Interviewteknik
1. Symptomanamnese * Neutral 0g 2egte
2. Signaler om emotionelle nysgermg -
problemer * Ingen korrektioner eller rad
3. Angst- og depressions- * Abne spagrgsmal
symptomer

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Dette er, hvad vi traaner i gvelse 1

For det farste er der opgavernei farste kolonne:
Uddyb symptomanamnesen.

Uddyb emotionelle problemer

Udred specifikt angst og depressions-symptomer.

Dette ger | under anvendelse af sokratisk spargeteknik og her i farste
omgang primaat ved at anvende: (laes op)
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@velse 2
Forstaelse Interviewteknik
1. Symptomanamnese °* Neutral og &gte
2. Signaler om emotionelle nysgerrig
problemer * Ingen korrektioner eller
3. Angst- og depressions- rad
symptomer * Abne spargsmal
4. Afdeek belastninger * Opmuntringer

5. Sparg til funktionsniveau « Hold fokus

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| ovelse 2 skal | prave at arbejde med at af daskke
stress og belastninger
0g patientens funktionsniveau.

| ma meget gerne bruge spergeteknikkerne fra sidste avelse, men prov isa
at anvende opmuntringer og fokusering i denne avelse.
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. Ovelse 1-2

* 15 min. gvelse la: Skuespiller + 1. leege @velse 2 og 2
* 15 min. gvelse 1b: Skuespiller + 2. leege Byt roller

* 30 min. supervision
i gruppen

* 15 min. Pause

* 15 min. gvelse 2a: Skuespiller + 3. leege @velse 2 og 2
* 15 min. gvelse 2b: Skuespiller + 4. lzege Byt roller
* 30 min. supervision

i gruppen

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Hver gvelse forgar pa den her made.
2 af jer gar ind til videoen, hvor der vil vaare en skuespiller.

Ferst interviewer lagge 1 ham i 7 min, og derefter er der tid til 5 minutters
feed-back fra den anden laage, som ikke bliver optaget pa band.

Derefter interviewer lasge 2 skuespilleren i 7 minutter, og der er 5 minutters
feed-back.

Det er kun den farste samtale, der bliver optaget og superviseret i gruppen,
men | skal nok alle sammen kommetil.

De gvrige deler sig i 2 mandsgrupper, hvor den ene spiller patient og den
anden lagge.

| har ligeledes 7 minutter til samtalen og 5 minutter til feed-back. Efter 15
minutter bytter i plads, og det hele gentager sig.

Derefter samler vi osi gruppen, og der er supervision af det bandede
interview.

Det virker maske lidt uoverskueligt lige nu, men der er den samme skabelon,
vi vil kgre med resten af kurset, Al vil hurtigt kommeind i det.
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* B Materiale til gvelse 1 -2

= Generel instruktion til alle

= Til hver gvelse anvendes
= Patientens instruktion
= Laegens instruktion

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| jeres mapper ligger der en generel instruktion, som jeg beder alle om at
leese farst, sA snart vi er faardige her.

Nar | er kommet ud i grupperne, ligger der i jeres deltagermappe 2
instruktioner, én til den, der spiller patient, og én til den, der er lasge.

Pa lasgeinstruktionen er angivet de elementer, | skal arbejde med i denne
evelse samt nogle forslag til spergsmal, som | kan bruge.

Selv om | maske synes, det virker unaturlig eller kunstigt skulle | preve at
anvende nogle af dem - | vil blive forbavsede.

Ligeledes hvis | savner ideer eler ikke kan huske, hvad det var, | er i gang
med, SAprev at kiggei instruktionen eller oversigtsposteren pa vagggen.

Gar | i staeller synes, | er kommet ud, hvor | ikke kan bunde eller blot gerne
vil diskutere med en anden, hvad | kunne have gjort, sa forlang time-out og
diskuter det med patienten eller med supervisoren.

Hvis | finder frem til en god Igsning, sa prev den med det samme.

Det er ofte disse time-outs, hvor man prever det igen, man fér allermest ud
a.



B Ferdighedstreening

= @velserne er ikke virkelighed - men
kun gvelse!

= Tag det ikke for alvorligt

= Grib muligheden: Prgv noget nyt
= Prgv at tage nogle chancer

= Husk at have det sjovt!

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Husk
Lassdias

Nogle spgrgsmal?
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B Fccdback

= Altid "leegen” farst

Veer eerlig og specifik

Fokusér pa elementer under indavning

Hvad var godt?

Hvad har du alternative forslag til?

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| jeres mapper findes en instruktion til gvelser. Den vil jeg gerne bede jer
laese nu (2 min. ro)

Sidst i instruktionen stér noget om feedback. | skal vide, at den positive
feedback er vigtigere end den negative eller kritiske. Ikke kun fordi en
positiv stemning er en forudssgning for at kunne tage noget nyt til sig. Hvis
man pa en aalig made blive bevidstgjort om, hvad man allerede er god til,
behever man ikke laangere at koncentrere sig om de faadigheder - men kan
gavidere til indlaging af nye. Og man kan ogsa bedre udnytte de
feadigheder, man dlerede har.

SIDSTE SLIDE
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@ Teoretisk foreleesning B

Patientens symptomperception
og sygdomsforstaelse

En oversigt

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

pp 21-24 i manualen

Man er igennem de senere ar blevet mere og mere opmaarksom p3, at,
hvordan patienten selv opfatter og tolker sine symptomer, har meget stor
betydning for sygeligheden og funktionsniveauet.

Det er disse tolkninger, der afger, hvordan vi reagerer pa sensationer og
symptomer, dvs. de styrer vores adfaad.

Dette er et vigtigt aspekt pa dette kursus, idet uanset hvad arsagen er til
patientens gener, kan man altid arbejde med patientens sygdomsperception
og reaktionsmader over for symptomerne.
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i /Etiologi somatisering

Kognitiv-adfeerdsmaessig
Biologisk
Sundhedssystemet
Psykodynamisk

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Man kan betragte arsagen til somatisering ud fra flere forskellige teorier.
Man kan se padet ud fra LAS SLIDE.

| dette indlagg vil jeg gennemga den kognitive-adfaardsmaessige.

| morgen vil vi se pa den Biologiske model og i sidsteindlagg i dag pa
betydningen af sundhedssystemet og laggerne bidrag i at holde patienterne
fast i sygerollen og maske kronificere patienterne.

Den psykodynamiske model vil vi ikke arbejde med pa dette kursus.

Ved den kognitive tilgang arbejder vi med de bevidste tanker, man ger sig,
hvorimod man i den psykodynamiske mere fokuserer pa felelserne.

Det er to sider af samme sag blot forskellige angrebspunkter, idet der altid er
tanker forbundet med falelser.

Ligeledes er det tanker, forestillinger og felelser, der betinger ens adfaard.
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Symptomperception og sygdomsopfattelse

Sensation/symptom

Fortolkning/
checking

/

FAEngstelse/bekymring

Beroligelse

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Vi oplever dle hele tiden fysiske sensationer og symptomer fra forskellige
steder i kroppen.

En har lidt ondt i ryggen, en lidt i halsen osv.
Det er alle sammen sensationer, som vi er vant til og ikke taanker over.

Vi fortolker dem som noget normalt, som der ikke er nogen grund til at
bekymre sig over endsige ga til laage for eller gare andet ved.

| andre tilfadde bliver vi aangstelige eller bekymret over, om det kunne veare
noget unormalt.
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. Symptomperception og sygdomsopfattelse

Sensation/symptom

t Selektiv opmaerksomhed pa Fortolkning/
= specifikke legemsdele/ checking

: kropsfunktioner /

g /Engstelse/bekymring

Beroligelse

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Man begynder herefter at fokusere pa det omrade i kroppen, hvor symptomet
kommer fra.

Man opdager maske flere symptomer herved, som man tolker, og manbliver
mere bekymret, og sd kerer cirklen rundt, idet man bliver mere og mere
nerves.



. Symptomperception og sygdomsopfattelse

Somatisk lidelse
Fysiologisk arousal

Andre \

Sensation/symptom

External
Stimuli\

Selektiv opmaerksomhed pa Fortolkning/
Specifikke legemsdele/ Checking

kropsfunktioner /

FAEngstelse/bekymring

Angst -/
(Fysiologisk arousal) Beroligelse

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Som | satidligere i dag, er der mange fysiske symptomer ved angst og
nervgsitet, og disse sensationer kan man tolke, som at de nok ogsa er tegn pa
sygdommen, og den onde cirkel far yderligere fart.

Jeg vil gerne understrege, at der ikke er noget patologisk i denne cirkd, vi
har det alle, tak blot pa den gang | laeste patologi (peg pa eksterne stimuli).

Hos nogle er beredskabet meget hgjere, og der skal meget lidt til at skubbe
cirklen i gang, og nar det bliver sygeligt, kalder vi det hypochondriasis.
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Somatisk lidelse
Fysiologisk arousal

Andre \

Sensation/symptom

External
Stimuli\

Selektiv opmaerksomhed pa Fortolkning/
Specifikke legemsdele/ Checking

kropsfunktioner /

FAEngstelse/bekymring

Angst _/
(Fysiologisk arousal) Beroligelse

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Indre

Symptomperception og sygdomsopfattelse

Tidligere erfaringer
Personlige erfaringer
Familie

Andre internaliserede

Nar vi tolker et symptom, sager vi farst og fremmest egne erfaringer.

Vi ved, at ndr vi f&r ondt bag gjnene, i muskler, hoster og har feber, er det

nok influenza, dvs. 3 dage hjem i seng.
Der er ikke nogen grund til at forstyrre lasgen.

| Igbet af livet opbygger vi et symptomspanorama, som vi er fortrolige med.

Né&r pigen kommer i puberteten, kommer der nye sensationer til, som

indbygges i panoramaet.

Det kan ogsa vaae erfaringer fra familien.

| en nordjysk familie har man en migraaneform, der giver hemiplegi. Man
har haft det i flere generationer, og man ved derfor, at det er 3 dagei seng

med lammelser, men at det derefter gar over.

Laagen kan ikke gare noget sa derfor er der ikke nogen grund til at forstyrre

ham.

Det var en tilfaddighed, at neurologerne kom i kontakt med familien.

Dette er et tydeligt eksempel pa, at det ikke er svarhedsgraden af et fysisk
symptom, der afger, hvordan vi reagerer pa det feks. gar til lasge, men

derimod hvordan vi tolker symptomet.

Det er altsa vores egne tolkninger, dvs. en psykologisk processor, der far os

til at bedlutte os for at gatil laage.
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. Symptomperception og sygdomsopfattelse

Somatisk lidelse
Fysiologisk arousal

Andre \

Sensation/symptom
Ekstern Tidligere erfaringer
stimuli Indre Personlige erfaringer
\ Familie
Selektiv opmaerksomhed pa Fortolkning/ Andre internaliserede
Specifikke legemsdele/ Checking
kropsfunktioner Leeger - iatrogenitet
Eksterne Bgger, aviser, TV, etc.
Leegman (familie, venner,
etc.)

AEngstelse/bekymring

Angst _/
(Fysiologisk arousal) Beroligelse

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Slar ens egne erfaringer ikke til, kan man gatil leege for at faen
ekspertvurdering.

Vi lagger opfatter os selv som eksperten, men der er undersagel ser, der viser,
at sadan temker patienterne ikke.

De opfatter sig selv som den ultimative ekspert.

Lasgen er blot en af flere konsulenter, og vi ma konkurrere med ugeblade,
aviser, familie, kollegaer og mange andre.

Sidst er ogsa | nternettet kommet til.

Det er vigtigt at vaae opmaaksom pa dette, idet hvis den forklaring, som
laegen kommer med, ligger for langt fra patientens egen opfattelse, vil
patienten ofte vaae afvisende.

Det er derfor helt nedvendigt at kende patientens opfattelse for at kunne
vide, hvordan man kan facilitere en aandring.
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"t h,  Symptomperception og sygdomsopfattelse

Somatisk lidelse
Fysiologisk arousal

Andre \ Biologisk
Y Tonus/Excitabilitet Arveligt

Psykisk lidelse

Sensation/symptom 4 Somatisk lidelse
ymp / ndre

Ekstern Tidligere erfaringer
stimuli \ Indre Personlige erfaringer

Familie
Andre internaliserede

Selektiv opmaerksomhed pa Fortolkning/
Specifikke legemsdele/ Checking
kropsfunktioner Leeger - iatrogenitet
Eksterne Bgger, aviser, TV, etc.
Leegman (familie, venner,
etc.)
AEngsteIse/bekymnng
Angst
(Fysiologisk arousal) Beroligelse

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Endelig er der ogsa er et biologisk element, der har indflydelse pa denne
cirkel eller rettere sagt, den har forskellig tonus eller excitabilitet fra person
til person.

Vi ved, at der formodentligt er en arvelig komponent. Det er velkendt, at ved
psykiske lidelser som f.eks. depressioner ssankes vores tolerancetaaskel for
smerter.

Ogsa ved somatiske lidelser kanexcitabilitet ages, taank f.eks. paen, der er
blevet behandlet for cancer. Denne kan vaae meget opmagksom pa nye
symptomer og kan vage tilbgjelig til tilskrive ale nye symptomer til et
recidiv.



B Sygdomsforstéelse

» Autogene (’lliness”)

» latrogene ("Disease / disorder”)

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| det engelske sprog har man modsat i det danske flere betegnelser for sygdom.

| den laagelige tankeverden taanker vi pa "Diseases”, dvs. lidelser med patoanatomiske
forandringer eller i "Disorders”, dvs. lidelser med patofysiologsike forandringer.

Som lagger forstdr vi pa sygdomme som noget objektivt med verificerbare fund eller
velbeskrevne sygdomsenheder.

Pt. derimod tanker i den lidelse og det subjektive besvaa, som symptomerne paf erer
dem.

Det er det, der pa engelsk betegnes "illness".

Nar laegen siger, at pt. "ikke fejler noget", vil patienten taanke pa "illness" og opfatte
det, som om laagen ikke tror pa dem.

De kan opfatte det, som om de bliver beskyldt for at vaere ssmulant.

Denne misforstéelse eller talen forbi hinanden, hvor laegen taler om disease/disorders,
taler patienten omllIness, vil adelagyge enhver behandling.

Patientens subjektive opfattelse af at vaae syg kan vi aldrig anfaegte, undtagen hvis
patienten er ssmulant.

Vi kan derimod sige, at vi ikke har fundet nogen organisk arsag, f.eks. at hjertet er helt
normalt, at der ikke er fundet tegn pa sygdom i maven osv.

Jeg vil pastd, at 50% af terapien er opndet, hvis pt. faler sig forstaet, at lasgen tror pa, at
deredlt er syge - selv om der ikke er fundet en organisk forklaring.
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"' Patientens opfattelse af leegens forklaring
' p& symptomer uden organisk grundlag

= Afvisning
= Laissez-faire holdning

= Kvalificerende forklaring
("empowerment”)

P. Salmon et al, 1999

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Almen Medicin

Peter Salmonog medarbejdere spurgte en stor gruppe af patienter i almen praksis, hvordan
de havde opfattet |aagens forklaring pa, at der ikke var noget organisk galt.

De fandt 3 typiske oplevelser.
Langt den sterste gruppe falte sig afvist, og de falte ikke, at lasgen tog dem alvorligt.

En anden gruppe falte, at laagen havde en, hvad vi har kaldt, Laissezfaire holdning, at
laagen lod statil, og patienten selv skulle styre samtalen og behandlingen.

En del patienter var faktisk ret tilfredse med det, men det er meget uheldigt terapeutisk set.

Som eksempel naavner de en patient, der pa Internettet har fundet en beskrivel se af
fibromyalgia og kommer til lasgen og spearger, om det ikke er det, hun fejler.

Laggen svarer, at det har han ogsa taenkt pa

Patienten undrer sig derfor over, hvorfor lasgen ikke har sagt det noget far, hvorfor har han
holdt det skjult.

L asgens trovaardighed ogkompetence vil falde i patientens gjne.

Den rigtige made at gare det pa, og den made som vi arbejder pa at laare pa dette kursus, er
sakaldt empowerment eller kvalificerende forklaring, som vi har oversat det til.

Malet er, at patienten faler, at lasgens forklaring har hjulpet dem til bedre at forsta deres
sygdom og symptomer, og at de har faet en falelse af, at de selv kan gare noget for at fa det
bedre, og at de har en vis kontrol over deres symptomer.

Nu siger jeg forklare patienten, men som jeg naevnte far, opfatter patienten sig selv som
eksperten, og det er derfor afgaerende nadvendigt, at man gar ind i en forhandling med
patienten - ekspert til ekspert - sd at sige - for at fa patienten til at acceptere og forsta en
sammenhaang.
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Sygdomsforstaelse

= |dentiteten (dvs. karakteren)
= Arsagen

= Konsekvenserne

= Tidsforlgbet

= Helbredelse / kontrol

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

For at kunneindgdi en forhandling er det som naevnt ngdvendigt at kende
patientens egen opfattelse og sygdomsforstael se.

Weinmanog Petrie inddeler pa baggrund af den nyeste viden inden for
sundhedspsykologien, sygdomsopfattelsen i mindst 5 hovedelementer.

Dette er en udmaaket skabelon, man kan preve at taanke pa, nar man vil
forsgge at fa et indblik i patientens egen opfattelse.

|dentiteten: Hvad mener patienten, at de fejler, er ale symptomerne forklaret
ved samme lidelse?

Arsagen: Hvad tror patienten, &rsagen er eller medvirkende &rsager. Virus,
bakterier, stress, osv.?

Konsekvenserne: Vil man blive invalid, blive fyret, hvordan vil aggtefadlen
og familien tage det osv.

Tidsforlgbet: Er sygdommen forbigaende eller langvarig?

Helbredelse / Kontrol: Det er psykologisk set maske et af de vigtigste
punkter: Tror patienten, at de bliver raske, at deres sygdom kan helbredes.

Tror de, at de selv har en indflydelse pa, hvordan de har det, og faler de, at
de har en vis kontrol over symptomerne.

Fadler patienten sig hjad pel @s?

Nogle spargsmal?

SIDSTE SLIDE
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B Ovelse 3—4

Forstaelse
Udrede, lytte og forsta

Leegens bord og Anerkendelse
Feedback

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

20 min.

Manualen pp 31 og 33-36
Vi vil nu gaover til eftermiddagens gvelser.

Husk at samle op pa " formiddagens anstrengelser”.
Det er svaat — vi arbgjder i brudstykker
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RS TERM-modellen

1. Forstaelse

2. Leaegens bord og
Anerkendelse

3. Sammenheeng forhandles
(forhandling af ny fzelles forstaelsesmodel)

4. Konkret
Efterforlgb forhandles (opsummering)

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| de 2 naeste avelser her i eftermiddag vil vi fortsadte med punkt 11 TERM-
modellen: at fa patienten til at fale sig forstéet, og i avelse 3 vil vi tage fat pa
Laggens bord og Anerkendelse med feedback.
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B TCRM-modellen

Forstaelse

Symptomanamnese

Signaler om emotionelle problemer

Angst- og depressionssymptomer
Belastninger, stress og ydre faktorer
Funktionsniveauet

Sygdomsforstaelse

Forventninger til behandling og udredning
Kliniske og parakliniske undersggelser

&egens bord og Anerkendelse
Giv feedback pa resultatet af den fysiske undersggelse
. Anerkend,at symptomerne er reelle

Forklar at der er / ikke er indikation for yderligere undersggelser
eller "somatiske” behandlinger

or-r NN E

)
Il
— O

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| pvelse 3 vil vi arbejde med patientens sygdomsforstael se og forventninger
til behandlingen og udredning og den kliniske undersagel se.

| pvelse 4 at give feedback pa undersggelsen samtidigt med, at der sikres
compliance ved hj. a. anerkendelse af patientens symptomer.

Herefter at man tydeligger over for patienten, at der ikke er, eller at der er
indikationer for flere undersggel ser.

Fer vi tager fat pa dette ,vil jeg dog lige gennemga nogle flere af de
generelle interviewteknikker, som indgar i denne gvelse.



Interviewteknik 1

+ -
£ " Sokratisk spargeteknik " | ukkede spargsmal
- Neutral og aegte nysgerrig B Rad

- Abne spargsmal
g - Opmuntringer
g - Hold fokus
Hyppige opsummeringer
Empati og emotionel
feedback

® Preemature korrektioner

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| formiddags arbejdede vi med sokratisk spargeteknik, og det skal |
selvfglgelig blive ved med at arbejde med.

Men i denne evelse vil vi gerne bede jer om at fokusere pa 2 andre teknikker
nemlig opsummeringer og empati med emotionel feed-back.



Opsummeringer

Har jeg forstaet dig ret, at du mener...
Jeg vil gerne veere sikker pa, at jeg har
opfattet det korrekt...

Hvis jeg har forstaet dig ret, sa siger du...
Du siger...
Jeg harer dig sige...

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

(Manuaenp 31)

Opsummeringer har vist sig at vaae en ssmpel men meget effektiv metode til
at fa patienten til at fale sig hart og forstaet.

Opsummeringer er ogsa med til at tydeliggere eller med til at giveen
forstagkning af patientens mening.

Det er helt anderledes at hare det fra en andens mund, end ndr man selv siger
det.

Man kan anvende nogle af disse formuleringer
(LASSLIDE.)

Lagg magke til, at med disse formuleringer har patienten mulighed for at
diskutere med laagen, om det vitterligt forholder sig sadan.

Det kommer ikke til at lyde som et postulat eller konstatering, som patienten
skal argumentere imod, som f.eks. hvis man sagde: "du har det psykisk
darligt, og det er &rsagen til dine smerter".
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Opsummeringer

= Gentagelse af patientens egne ord
"Du siger, at du har perioder med smerter og at du faler dig
nedtrykt i disse perioder, ogsa”

= Omformulering; andre ord med samme mening
"Det lyder som om du altid er nedtrykt, nar du har smerter”

= Tolkning; andre ord og en anden mening
"Kan jeg forsta dig sadan, at dine symptomer gar dig
deprimeret?”

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Teoretisk kan man inddele opsummeringer i 3 typer, alt efter hvor tag man
lagger sig op af patientens egne ord.

Den mest simple er blot at gentage patientens egne ord.
LASSLIDE
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Empati og emotionel feedback

= Jeg kan hgre, at det har veeret sveert for
dig

= Jeg kan forsta, at det er ubehageligt for
dig (eller at det har voldt dig problemer)

= Jeg kan se pa dig, at det er ubehageligt

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Empati er uvurderlig til at fa patienten til at fele sig forstaet, og det er iss
vigtigt ved somatiserende patienter, idet de ofte ikke feler at andre tager
deres problemer avorligt - at de er syge.

Her er nogle formuleringer, der kan anvendes LAS SLIDE

Det sker ofte at empati forveksles med accept.
Det er vigtigt at holde sig for gje, at det ikke er tilfaddet.

Man behgver ikke at acceptere patientens handlinger eller forklaringer - man
giver blot udtryk for at have forstaet, at patienten har det svaert uanset
arsagen hertil.



. TERM-modellen

1. Forstéelse

Symptomanamnese

Signaler om emotionelle problemer

Angst- og depressionssymptomer

Belastninger, stress og ydre faktorer
Funktionsniveauet

Sygdomsforstaelse

Forventninger til behandling og udredning
Kliniske og parakliniske undersggelser

© N gk wdE

2. Leegens bord og Anerkendelse
9. Giv feedback pa resultatet af den fysiske undersggelse
10. Anerkend,at symptomerne er reelle

11. Forklar at der er / ikke er indikation for yderligere
undersggelser eller "somatiske” behandlinger

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin

Vi vender nu tilbage til TERM-modellen.

De 3 sidste punkter om sygdomsforstaelse, forventninger til behandlingen og
oplaggget til fokuseret klinisk undersggelse skal | arbejde med i gvelse 3
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Forstaelse 6

= Hvilke tanker har du selv gjort dig om, hvad
du fejler?

= Du ma have gjort dig nogle tanker om, hvad
du fejler?

= Har du teenkt pa nogen bestemt sygdom?

= Det er vigtigt for mig at vide, hvilke tanker du
selv har gjort dig.

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Vi herte far middag, hvor vigtig patientens sygdomsforstael se og
sygdomsmodel er for funktionsniveaut, idet det er sygdomsforstaelsen, der
betinger, hvordan vi reagerer pa symptomer.

Man kan afdeskke den ved at sparge ind til... LAS SLIDE.

Som naevnt i formiddags kan man tage udgangspunkt i patientens tanker om
arsagen, i tidshorisonten, og hvilke konsekvenser patienter frygter, at
lidelsen har for deres liv, og ikke mindst om de selv tror, at de kan helbredes,
og om de selv feler, de har en vis indflydelse pa symptomerne.

Det er afgerende vigtigt, at man modstar fristelsen til at korrigere patienten,
ligegyldigt hvor skert det kan lyde i lasgens are.

Det er jo ikke, hvordan tingene i virkeligheden hasnger sasmmen, der er
interessant, men hvordan patienten opfatter det.

Det er ngdvendigt at kende patientens tankegang for senere at kunne forsege
at hjadpe patienten med at aandre den.
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’*.‘-- Forventninger til behandling mv.
Forstaelse 7

= Hvilke tanker har du gjort dig om,
hvad der skal ske nu?

= Hvilke forventninger har du til at
komme her i dag?

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

(p-34)

Pa samme méade er det vigtigt at kende patientens forventninger til
behandling og undersagel ser.

Hvis man skal kunne give kvalificerende svar pa og respons pa patientens
ansker, er det nadvendigt at kunne gaind i patientens tankegang.

Nogle gange kan de have helt andre forventninger, end hvad lamgentror, og
der kan vaae en mere eller mindre skjult dagsorden.

Det er vigtigt at give plads for patienten tanker og forestillinger, idet

patienten kan vaae tilbageholdende af frygt for, at de tror, at lasgen synes,
det lyder dumt.

Sa undga praamature korrektioner men man skal i stedet forsage at leve sig
ind i patientens tankegang og opmuntre patienten til at ga videre.

Somatiserende patienter har ofte helt urealistiske forestillinger om
behandlingsmulighederne og forventninger til, hvad |aagevidenskaben kan
udrette, og det kan vaare en af arsagernetil, at de bliver ved med at ga til

lage.

De har vanskeligt ved at acceptere laggevidenskabens gramser (hvad nogle
laager ogsa kan have).
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Fokuseret klinisk undersggelse
Forstaelse 8

= Ifglge det du forteeller mig, lyder det ikke
som om, der er noget alvorligt galt med dit
hjerte, men jeg vil gerne have lov at lytte
pa det

= Jeg kan se, at du er bekymret, sa derfor vil
jeg gerne have lov til at lytte pa dit hjerte

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Den kliniske undersagel se skal | selvfalgelig ikke lave her i dag, men ved
patienterne er det vigtigt, a | laver den for, at patienten faler sig taget
alvorligt og faler, at lasgen er omhyggelig.

Det har vaget en udbredt misforstaelse gennem mange &, at man skal undga
at undersgge den somatiserende patient for at undga at give sekundagr
gevinst.

Glem alt om sekundaargevinst.
Dette begreb har kun sin berettigel se ved egentlige langvarige psykoterapier.

Desuden har somatiserende patienter ogsa krav pa en ordentlig undersggel se
som alle andre patienter.

Fokuser undersggelsen pa det organ, som patienten har klager fra

Angiv evt. over for patienten, at indikationen nok sd meget er psykologisk
begrundet, eksempelvisi retning af: (LAS SLIDE) - evt. tage EKG, hvis
indikeret.
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. TERM-modellen

Forstaelse

Symptomanamnese

Signaler om emotionelle problemer
Angst- og depressionssymptomer
Belastninger, stress og ydre faktorer
Funktionsniveauet

Sygdomsforstaelse

Forventninger til behandling og udredning
Kliniske og parakliniske undersggelser

O N OAWNPRE

Leegens bord og Anerkendelse

9. Giv feedback pa resultatet af den fysiske undersggelse

10. Anerkend,at symptomerne er reelle

11. Forklar at der er /ikke er indikation for yderligere undersggelser
eller "somatiske” behandlinger

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin

| pvelse 4 skal vi arbejde med feedback pa anamneseoptagel sen og
undersggel serne, anerkendelse af symptomer og forklaringer til patienten om
indikationen for yderligere undersagelser og behandling.
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: .'*:-;_ Leegens bord og Anerkendelse

Feedback

= Jeg har nu undersggt din mave

= Jeg har ikke fundet tegn pa fysiske forandringer ved
din mave eller dine organer

= Der var dog bade gmhed i musklerne i bugvaeggen og
mellem ribbenene, som er tegn pa muskelspaendinger
efter anspaendthed

= Det er helt ufarligt

= Vi har desuden...(opsummering af parakliniske
undersggelser)

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

(frap 36)

Nar anamnese er optaget, psykosociale aspekter udredt og den kliniske
undersggel se udfart, opsummeres resultatet for patienten.

Bade positive og negative fund medtages, sa patienten ikke faler, at man
overser noget eller er tendentigs.

Man ma under ingen omstaandigheder sige, at "patienten ikke fejler noget”.
Tamk padet, vi talt om i formiddags, om disease kontra illness.
Man kunne derimod f.eks. sige (L AS OP)

Det er vigtigt, at man udtaler sig med sin laegelige autoritet omde kliniske
fund og undersggel ser, idet patienten ikke kan anfaggte, at man e eksperten
pa dette omrade.

Det er derfor, at vi ogsd har kaldt punktet lasgens bord.

God effekt har det at formulere sig, s man billedligt talt har "set ind i
patienten”.
Det kunne vaare en formulering som: Vi har set padin lever og dine nyrer

med blodprever, og de fungerer helt normalt og har ikke tegn pa
forandringer.

70



.. Anerkend, at symptomerne er reelle
Feedback

= -- men jeg kan bade se og hgre pa dig, at du
er meget generet af dine ..(symptomer)...

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Patienter har meget let ved at opfatte det som om, at lasgen siger, at deikke
fejler noget.

Det er derfor ekstremt vigtigt at anerkende, at patientens symptomer er reelle
at man ger patienten forstaelig, at man tror pa, at de er lidende og har det
svaat.

Det ber neamest indaves som en betinget betinget refleks og gent ages flere
gange.

Man kan f.eks. sige LAES SLIDE
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Forklar at der ikke er indikation for
B Yderligere udredning eller somatisk behandling
Feedback

= Jeg finder ingen grund til at lave flere undersggelser,
og der findes ingen medicinske eller kirurgiske
behandlinger, der vil kunne hjeelpe dig

= Vi kan i stedet i faellesskab se, om der er andre
muligheder for at hjeelpe dig

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Det er vigtigt, at det klart markeres over for patienten, at der ikke er
indikation for yderligere undersagelser, og at der ikke findes nogen
mirakelkur eller medicinsk / kirurgisk behandling, der kan hjadpe.

Man skal i forklaringen tage udgangspunkt i de forventninger og
forestillinger, som patienten har, og som blev afdaskket under sidste punk.

Man kan f.eks. sig LAES SLIDE farste punkt.

At man tager dette frem, vil modvirke, at patienten bliver usikker, straks de
komme ud fra konsultationen.

Ligeledes vil en sa direkte besked medvirketil, at patienten kommer frem
med sin tvivl og tanker om, hvad de kunne vazre eller hvad der kunne geres,
hvorved man far mulighed for at diskutere det med patienten.

Endvidere markerer man hermed, at det er lasgevidenskabens graanser, der er
ndet, underforstdet at det ikke er lasgens uvilje eller manglende omhu, der
ligger til grund for beslutningen.

Man kan i stedet tilbyde patienten: LAS SLIDE sidste punkt

VIDEO
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i Ovelse 3
Forstaelse Interview teknik
6. Sygdomsforstaelse - Opsummeringer
7. Forventninger til behandling - Udtryk empati

8. Fokuseret klinisk undersggelse

Laegens bord og anerkendelse

9. Giv feedback pa resultatet af ¢ Opsummeringer
undersggelsen - Udtryk empati
10. Anerkend at symptomerne er
reelle

11. Forklar, at der ikke er indikation for
yderligere undersggelser eller
"somatiske” behandlinger

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

For at summere op.

| pvelse 3 fokuserer | pa punkterne sygdomsforstael se, patienters
forventninger og oplagy til undersegel se.

| skal i avelsen ikke starte helt forfra men preve at springe ind i samtalen,
efter at anamnese og emotionelle problemer og funktionsniveau har veaet
berart.

Anvend primaat opsummeringer og empatiske bemaarkninger.
Det er dog tilladt at bruge bade abne spargsmal, opmuntringer og fokusering.
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. Ovelse 4

Forstaelse Interview teknik
6. Sygdomsforstaelse

7. Forventninger til behandling * Opsummeringer
8. Fokuseret klinisk undersggelse * Udtryk empati

Leegens bord og Anerkendelse

9. Giv feedback pé resultatet * Opsummeringer
undersggelsen e Udtryk empati
10. Anerkend at symptomerne er
reelle

11. Forklar at der ikke er indikation for
yderligere undersggelser eller
"somatiske” behandlinger

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| pvelse 4 fokuserer i pa LAS SLIDE
Interviewteknikken er de ssmme

Er der nogle spergsmal?
| g& nu ud i grupperne, og | vil fa udleveret instruktion fra supervisorerne.

God forngjelse.

SIDSTE SLIDE
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B Teoretisk foreleesning C

Sundhedssystemet og
laegefaktorer

En oversigt

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Tager udgangspunkt i:
Manualen pp 17-21 og evt. pp 27-28 (psykosocia kommunikation)

(OBS: der er ikke sa mange dides til dette indlasg men mange ting at
fortadle, og der vil vaae pladstil at inddrage kursisterne. Pas dog pa at fa
diskussionerne stoppet igen, for det er virkeligt et emne, som optager mange.
Det er derfor, at vi har lagt det til sidst, s& diskussionerne forhdbentlig
fortsedter i baren eller over middagen)
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B /Etiologi somatisering

Kognitiv-adfaerdsmaessig
Sundhedssystemet
Biologisk
Psykodynamisk

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Vedrarende adiologien til somatisering gennemgik vi tidligere i dag
patientens egenopfattel se, sygdomsperception og sygdomsadfaad dvs. en
kognitiv-behavioristisk model.

Specielt hos de somatiserende patienter ma vi erkende, at sundhedssystemet
0g os lagger i betydelig grad bidrager til, at patienterne bliver kronisk syge.

Det er den del, jeg vil tage fat pa her.
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B\ Somatisering
Definition

A process whereby a physician
and / or patient or family
focuses exclusively and
Inappropriately on the somatic
aspects of a complex problem.

McDaniel 1989

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Dette aspekt er i fokus i denne definition pa somatisering af den canadiske
psykiater McDaniel.

Hun definerer somatisering som:

En proces, hvor laegen, patienten eller familien fokuserer udelukkende og
uhensigtsmaessigt pa det somatiske aspekt af et kompleks problem.
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nehospital, Aarhus

gruppen, Arhus Kor

B Basis-spgrgsmal

* Hvorfor bliver vi ved med at
behandle somatisk, selv om
vi I grunden godt ved, at det
ikke nytter og faktisk kan
skade patienten?

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| kender alle kroniske somatiserende patienter, som har vaaret igennem
talrige undersggel ser og behandlingsforsag, uden at det har hjulpet, og man
dtiller sig uvegerligt spargsmalet LAS SLIDE.

Det er dette basale spargsmal, som jeg vil forsage at komme med nogle svar
pa.
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* Patient-faktorer

* Laege-faktorer

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Far vi tager fat pa lasgen eller sundhedssystemets betydning, vil jeg dog
naevne, at der selvfglgelig ogsa er faktorer ved patienten, der er medvirkende
til, at sundhedssystemet reagerer pa denne made.

OBS:

Man kunne evt. naavne noget om psykosocial kommunikation (p. 27 i
manualen)

Vi kunne uden problemer lade denne dias udga!
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1. Patient: Endnu en kvaksalver
2. Leege: Endnu en hypokonder

Symptomerne recidiverer

(Skuffelse)
Patient: Jeg har ondt, ggr mig rask (Men det kan du ikke,
jeg har brug for at lide)
Leege: Jeg vil ggre dig rask (Fordi jeg har brug for at hjeelpe,
og jeg er langt bedre end alle de andre lseger, du har Midlertidig forbedring
veeret vant til) ("Alletiders leege”)
3. Terapeutisk tilgang Medicinering
Procedurer

(a) Tolerere symptomer

(b) Undga ungdvendig intervention
(c) Handtere

(d) Jvf. afsnit om behandling

Kirurgi

Sternbach 1974 & Quill 1985

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Denne figur illustrerer meget effektfuldt den onde cirkel, man ofte ser i
sammenspillet mellem laggen og den somatiserende patient.

Patienten kommer til laggen og siger "jeg er syg - heldbred mig" , hvortil
leegen siger "Ja - det skal jeg nok gare", og han taaker pa, at han
selvfglgelig er meget bedre end alle de andre lagger, som patienten har vaet
hos. (Vi kender det ale!)

Lagyen begynder at udrede patienten og prever en behandling, og der
kommer sa en bedring i tilstanden, og begge er tilfredse "Great Doc".

Desvaare kommer symptomerne uvaggerligt tilbage typisk efter en 2-3 mdr.,
0g det hele kan gentage sig, indtil en af parterne bliver ted af det.

Laggen smider patienten ud med ordene, endnu en bundhysterisk
hypokonder, eller Patienten med ordenen "endnu en kvaksalver". Det hele
kan derefter fortsedte hos den neeste lage.

(Kender | det?)

Der findes forskellige mader, man kan bryde denne onde cirkel p3 og det er
noget af det, vi vil arbejde med pa dette kursus.
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P. Portegijs, 1996

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin

En anden made at illustrere den forskellige opfattelse af det samme problem
hos lasgen og patienten ses pa denne dias.

(pause, sa de kan na at lasse den)
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t* latrogene faktorer ved
' "somatisk overbehandling”

| = Frygten for at overse en somatisk lidelse

= Frygten for klager eller retsforfglgelse

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

En af de hyppigste arsager, man harer blandt lasger, er angsten for at overse
en somatisk lidelse og for klager og retsforfalgel ser.

Dette pa trods af, at det tyder pd, at det er gjaddent, at det sker.

| en nyere undersggelse af patienter, der havde vagret indlagt paen
neurologisk afdeling pgr. af lammelser i en ekstremitet, fandt man ved 6 ars
efterundersggel sen, at det kun hos 3-4% var blevet fundet en lidelse, som
muligvis kunne forklare lammelserne.

Andre undersggelser har vist lignende tal, sd det virker til mere at vaare et
problem i vores bevidsthed end et reelt problem, at noget bliver overset.

Selvfalgelig er det svagrere i almen praksis, hvor det er et uselekteret
patientmateriale, der kommer.

De somatiserende patienter gar dog sa ofte til laege og har en lavere taarskel
for at registrere symptomer, at det antages, at det er jaddnere, at der overses
noget hos dem end hos andre patienter.

Formuleringen at overse noget er ogsa uheldig valgt.

Det er bedre at tale om, at det er en forkert differentialdiagnose, man har
stillet, og det er selvfaglgelig uheldigt pa tilsvarende méde, som n&r man
stiller den forkerte diagnose mellem 2 somatiske lidelser.

Endvidere kan man naamere tale om, at diagnosen bliver forsinket, og det er
formodentligt meget gaddent, at det har alvorlige konsekvenser for
patienten. (fortsadter naeste dias).



Farst ryggen fri,

Sa luftvejene fri
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. latrogene faktorer ved
”somatisk overbehandling”

= Intet andet behandlingstilbud

= Manglende forstaelse for naturen
og karakteren af psykiske lidelser

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Desvaare ma vi sige, at vi endnu ikke har noget specialiseret
behandlingstilbud til disse patienter, hvorfor der ofte ikke er noget
behandlingstilbud til disse patienter.

Dertil kommer, at nogle lasger har meget lave tanker om den psykiatriske
behandling og ikke mener, at det nytter noget.

Moderne psykiatrisk behandling er dog ofte effektiv, hvis ellers psykiaterne
vil modtage pt.

Man mader nogle gange den holdning, at det er patientens egen skyld, at de
blot far de undersagel ser og den behandling, som de selv har bedt om.

Dette bygger pa en manglende forstaelse af karakteren af psykiske lidelser.

Problemet her er netop, at patienten ikke kan palaggges et sddant ansvar, idet
motiverne er ubevidste og irrationelle.



y latrogene faktorer ved
"somatisk overbehandling”

= Manglende viden eller kunnen
= Laegens opfattelse af egen rolle
= Blufeerdighed

= Frygten for kontroltab eller for at abne
"Pandoras aeske”

= Frygten for afheengighed
= Manglende tid
= Behov for time-out

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin

Der undervises prae- og postgraduat kun meget liat | benandlingen at
somatiserende patienter, hvorfor mange lagyer ikke ved, hvordan deskal
behandle patienter med funktionelle Iidelser.

Nogle lasger opfatter |asgerollen som den, der kun tager sig &
"biomedicinske" problemer.

Pga. af den markante overlapning mellem psykiske og somatiske lidelser kan

denne holdning fa katastrofale falger for patienten.

Nogle lagger feler, at de kraanker patientens blufaardighed ved at dtille
spargsma om deres velbefindende p& samme méade som fx. en gynackologisk
qréder)Sﬂgelse (Nogle gange har man indtryk af, at lasger har |ettere ved den
sidste).

ange lamer har oplevet, at nar man farst nder at sperge til patientens
probFl gregsavad er problemerne ud, og d%?%r/ ikke tllsgt fgstopget
patienten.
Man har s og sige abnet ' Pandoras aeske".
| daglig tale kalder vi det ogsa ketchupeffekten, man banker og banker pa
flasken og pludselig kommer det hele pa en gang.
Der er udmaakede metoder til at stoppe dette igen paen indfaeig méade,
som | vil hare pa dette kursus.

Lasgen kan ogsa vaae bange for, at patienten bliver helt afhaangig af ham.

Dernaest er problemet manglende tid.
Hertil er dog at sige, at hvis man udnytter 15 minutter effektivt kan man na
utrolig meget.

Endeligt kan disse patienter veare dadirriterende, og man kan have behov for
en pause, og man indlagyger eller henviser derfor patienten.
Der er helt legitimt, men man ber holde sig for gje, at dette er arsagen.
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R Praktiske bemaerkninger

® Middag

" Morgendagens program

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin
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R o clse 5 -6

Sammenhaeng forhandles

Forhandling af ny feelles forstaelsesmodel

Konkret Efterforlgb forhandles

Opsummering

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

20 min. (+ 5 min til forsinket start)

Pp 37-41

| pvelse 5 og 6 skal vi arbejde med at forhandle en ny forstaelsesmodel med
patienten.

Somatiserende patienter er ofte meget fokuserede p3, at der méa findesen
organisk forklaring pa deres lidelse, og har lukket af over for andre
muligheder.

Kunsten er at blade op pa denne opfattelse og sd at sige udvide patientens
horisont vak fra en firkantet enten eller tankegang.

Dette ska forega igennem en dben forhandling og diskussion af muligheder
med patienten.

Endvidere skal vi se pa det videre behandlingsforlgb.
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RS TERM-modellen

1. Forstaelse

2. Leaegens bord og
Anerkendelse

3. Sammenheeng forhandles
(forhandling af ny fzelles forstaelsesmodel)

4. Konkret
Efterforlgb forhandles (opsummering)

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| TERM-modellen er det punkterne 3 og 4, som altsa viser " SKE”

LASSLIDE
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Interviewteknik 2

Sokratisk spgrgeteknik

- Veer neutral og aegte nysgerrig
- Anvend abne spgrgsmal

Lukkede spgrgsmal
Rad
Praemature korrektioner

- Giv opmuntringer

- Hold fokus

Hyppige opsummeringer
Udtryk empati og giv emotionel
feedback

Svaj af

Understgt selvhjeelp
(empowerment)

Undga konfrontationer

Patienten skal ikke blot
overbevises

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Ogsartil dette har vi nogle interviewteknikker, som kan anvendes, og disse
vil vi gennemga ferst.

Det drejer sigom
LASDET FREMH/ZVEDE PA SLIDE
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Interviewteknik

- Undga argumentationer og konfrontationer
Undga ihaerdige overbevisningsforsag

+ Svaj af (rope-a-dope)
Understgt selvhjeelp ("empowerment”)

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

De interviewteknikker, vi farst og fremmest vil fokusere pa i dette afsnit, er
rope-a-dope og empowerment

Der er i dette afsnit, hvor vi diskuterer arsagen til symptomerre med
patienten, en stor risiko for at lgbe ind i tradse diskussioner og frugtes gse
overbevisningsforsag.

Dette skal man undga, idet patienten altid vil have fat i den lange ende.

De er sa vant til disse diskussioner, og det tjener ikke noget formal at forsgge
at argumentere - det er gaddent, man kommer nogen vegne med det.

Man kan undga dette at svaje af - det, vi ogsa har kaldet Rope-a-dope, som
er et bokserudtryk, som kommer fra Muhammed Alis kamp mod George
Foremani Zaire.

Muhammed Ali lod sig ramme igen og igen men opfangede stedene i
paraderne, og svajede af for stadene, si han udtragtede modstanderen uden
selv at blive ramt.

Da George Foreman var blevet trag slog Muhammed Alis kontra og slog
George Foreman ud.
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Undvig modstand

= Jeg kan jo bade se og hare, at du er meget bange for, at dit
hjerte fejler noget

= Jeg kan dog berolige dig med, at alle undersggelserne viser, at
der ikke er noget alvorligt galt med hjertet!

= Der er derfor ikke noget, hverken medicinsk eller kirurgisk, man
kan stille op

= Paden anden side er der flere ting, du selv kan gare for at fa
det bedre, hvilket ogsa ville have veeret tilfeeldet, hvis du havde
haft en....sygdom

= Kunne vi sammen se pa om....

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| stedet for at ga imod modstanden, skal man svaje af eller at gamed
modstanden.

Hvordan kan man afvaage en udtalelse fra patienten om, "siger du, at det er
psykisk??

Jeg VED med mig selv, at det er en fysisk sygdom - det kan jeg jo maake"
Prov med LAS SLIDE

Fortad evt om ” sandwich-teknikken”
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Empowerment

Du har tidligere naevnt, at du faktisk
far langt faerre symptomer, nar du er
optaget af familiebesgg, nar du ser
naturfilm o.l.

Kunne vi sammen finde nogle flere
metoder....

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

En ting, der kan hjadpe patienten meget, er at understette patientens
fornemmelse af selv at have kontrol over sin situation og sine symptomer.

Ofte vil den somatiserende patient sta helt uforstéende og undrer sig over for
sinesygdom - fgle sig hjadpelas og i sygdommens magt.

Det er derfor vigtigt at patienten finder ud af, hvad de fejler - at de far en
menig og forstaelse af, hvad det drejer sig om.

Endvidere er det vigtigt, at patienten fgler de far en vis kontrol over
symptomerne, at de rent faktisk selv kan gere noget for at fa det bedre.

Her optraader lasgen som konsulent og sparringspartner for patientens forsag
pa at finde strategier til at handtere sygdommen. Man kan starte med en
udtalelse som LAS SLIDE

Empowerment er i avrigt kraftigt forbundet med patienttilfredshed!
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RS TERM-modellen

1. Forstaelse

2. Leaegens bord og
Anerkendelse

3. Sammenheeng forhandles
(forhandling af ny fzelles forstaelsesmodel)

4. Konkret
Efterforlgb forhandles (opsummering)

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin

Og nu til punkt 3 0og 4i TERM modellen — LAS OP
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B TERM-modellen

3. Sammenhaeng forhandles
Forhandling af ny feelles forstaelsesmodel
Simple forklaringer
Demonstrationer
| sveere tilfeelde

4. Konkret efterforlgb forhandles
Opsummering af resultatet af dagens samtale
Aftale om mal, indhold og form

Akutte tilfeelde

Subakutte tilfeelde

Kroniske

Overvej evt. henvisning til psykiater

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Det er en am. basal antagelse, at fysiske symptomer skyldes fysisk lidelse
og derfor er tegn pa organ-fejlfunktion.

Enten-eller tankegang er udbredt hos patienter (sdvel som hos en del laager).

Det, der er kunsten her, er at komme frem til en ny forstael sesmodel med
patienten, sa den ikke er fastlast i en enten/eller tankegang, dvs. at fysiske
symptomer og gener, ligegyldigt hvor generende de kan vaae, ikke
nadvendigvis er udtryk for en legemlig lidelse, men kan skyldes belastninger
og andre faktorer.

Det er vigtigt, at man arbejder ssmmen med patienten og for handler
Igsninger og for enhver pris undgér at blive belsarende.

En méde at forhandle pé er at lave et skift mellem det generelle og individet.
Som nar man siger: "Jeg ved fra andre...Kunne det forholde sig sadan hos
dig?'
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e* Simple forklaringer

Forhandling af ny feelles forstaelsesmodel

12. Normal reaktion eller forskraekkelse
0g nervgsitet, nar man skal noget

13. Depression saenker smertetaersklen

14. Muskelspaendinger ved angst og
nervgsitet giver smerter

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Man kan begynde med at forklare, at det at reagere med fysiske symptomer
pa belastninger er helt normalt - noget som alle mennesker ger.

Som eksempler kan naevnes, at man far hjertebanken, andenad ndr man
bliver forskraskket.

Og anspaandthed, urolig mave, ndr man bliver nerves og stresset.

Et andet eksempel pa sammenhaang mellem ens psykiske velbefindende og
det fysiske er, at nar man feler sig nedtrykt eller deprimeret, har man en
lavere smertetaarskel, s& normalt ubetydelige symptomer pludselige kan
bliver forstaaket til sveere symptomer.

Endelig kan man anvende eksemplet med, at man spaander musklerne, n&
man er anspaandt.

Det giver myoser, smerter og kan resultere i en ond cirkel.

Vi har ikke taget formuleringer med her; men dem kan i finde i oplagggene
til gvelserne.

Det | ser her er forskellige metoder, man kan anvende. Man skal ikke
anvende alle hver gang; men bruge de elementer der passer i en given
Situation.
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.. Demonstrationer

Forhandling af ny feelles forstaelsesmodel

15. Praktiske (hyperventilation,
muskelspaendinger)

16. Forbind fysisk besveer, emotionelle
reaktioner og haendelser i patientens liv

17. Her-og-nu

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Praktiske gvelser kan vaae effektfulde.

15. Angst, svimmelhed ogerhed i hovedet kan demonstreres ved
hyperventilation

Muskel spaandinger ved selv moderat belastning kan demonstreres ved at
holde en bog i strakt arm eller ved at knytte handen fast. Tensionshovedpine
kan provokeres ved at massere nakkemyoser.

16. Ved sokratisk spargeteknik kan patienten guides il at finde oplysninger
om faktorer, der provokerer symptomerne.

"Du fortalte mig, at du havde mange smerter i lardags, og senere, at det var i
lardags, at din kaereste kom for sent hjem... Jeg funderer over.."

17. Ofte har patienten vagret nerves ved at skulle til lasge og her derfor faet
mange symptomer pa vej til laagen.

Nar de taler om besvaalighederne hos laagen, kan de fa det vaare.
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** , | sveere tilfeelde
Forhandling af ny feelles forstaelsesmodel

18. Kendt feenomen der har et navn; nemlig somatisering

19. Basalt set er arsagen ukendt, men ingen evidens for
skjult somatisk lidelse

20. Biologisk / fysiologisk forklaring: Nogle er mere kropsligt
: fintfalende end andre

21. Hvordan man handler og reagerer pa symptomer er
vigtigt for, hvordan man far det fremover

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

| evelse 6 tager vi fat pa de lidt svegrere tilfadde.

18. Det er vigtigt, at diagnosen stilles, bade af hensyn til at laagen ger sig den klar men ogsa af
hensyn til patienten.

Patienten har krav pa en diagnose - dermed ikke ment, at man nadvendigvis ska anvende ICD-
10 termer.

Patienterne har ofte en opfattelse af, at han er den eneste i verden, der har disse problemer, og
der ma kunne findes en arsag.

Det er derfor vigtigt, at han far at vide, at famomenet er kendt og ikke usasdvanligt "jeg kender
mange andre patienter, der har det pa samme made som dig'".

Ved at angive en diagnose far sygdommen eller fjenden et ansigt og navn og er dermed lettere
at bekaampe psykologisk set.

19 Man kan forklare, at arsagen dybest set er ukendt, men at der dels er fysiske, arvelige og
psykologiske faktorer, der spiller ind, og der der er intet, der tyder pa, at der ligger en uopdaget
legemliglidelse bagved.

21. Rent faktisk er der undersagelser, der viser, a der hos patienter med somatoforme lidelser
er forandringer i hjernen, og at de er mere kropdligt fintf@lende end andre.

20. Ikke desto mindre kan der geres meget, og hvordan man lagrer at hdndtere sin tilstand, har
stor betydning fremover.

Det gadder igvrigt, uanset hvad arsagen er til sygdommen.

Der er mange lidelser, vi ikke har en medicinsk dler kirurgisk behandling for, og som man ma
prove at lagre at leve med.
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Sammenheang forhandles
" W Forhandling af en ny feelles forstaelsesmodel

Simple forklaringer

12. Normal reaktion / forskreekkelse og nervgsitet, ndr man skal noget
13. Depression saenker smertetaersklen

14. Muskelspeendinger ved angst og nervgsitet

= Demonstration

15. Praktiske (muskelspeending, hyperventilation)

16. Forbindelse mellem fysisk besveer, emotioner og heendelser
17. Her-og-nu

| sveere tilfaelde
2 18.  Kendt faenomen
£ 19. Arsag ukendt — ikke skjult sygdom
3 20. Biologiske forklaringer
21. Handtering af symptomerne (coping)

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Samlet er det altsa de gverste 6 elementer, | skal tramei avelse 5.

Fornemmer |, at det gar galt undervejsi konsultationen, kan det vaare en god
idé at vende tilbage til Forstéelsesdelen for atter at fa patientenstillid.



0spital

gruppen, Arhus Kommune

Sammenhaeng forhandles

Forhandling af en ny feelles forstaelsesmodel

Simple forklaringer

12. Normal reaktion / forskreekkelse og nervgsitet, nr man skal noget
13. Depression seenker smertetaersklen
14. Muskelspaendinger ved angst og nervgsitet

Demonstration

15. Praktiske (muskelspaending, hyperventilation)
16. Forbindelse mellem fysisk besveer, emotioner og haendelser
17. Her-og-nu

| sveere tilfeelde

18. Kendt feenomen

19. Arsag ukendt —ikke skjult sygdom
20. Handtering af symptomerne (coping)
21. Biologiske forklaringer

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin

| pvelse 6 skal vi se pa de svagetilfadde.

| begge tilfadde skal vi aftale et efterforlgb med patienten, hvad enten dette

er "kom igen ved problemer” eller et fast samtaleforlgb.
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;B Konkret Efterforlgb forhandles
Opsummering

22. Akut
- afslut

23. Subakut
- aftal et kort forlgb

24. Kronisk
- aftal forlab med faste intervaller
- aftal evt. statuskonsultation

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Resultatet af konsultationen opsummerestil sidst.
"Var dette noget, du kunne bruge"
Ville det vaare riméligt, at vi nu koncentrerede os om....?"

Akutte tilfadde kan afduttes i de allerfleste tilfadde: Efter a have undersagt
dig, kan jeg berolige dig med, at der ikke er tegn pa, at du fejler noget
alvorligt, eler at behandling er nedvendig.

Subakutte somatoforme patienter kan handteres med en kortere eller laangere
samtal erakke med faste tidsintervaller, evt. i form af dobbelt-tider.

Ved de kroniske tilfadde kan man evt. begynde med en statuskonsultation
for ligesom at fa begyndt pa en frisk.

Vi vil komme tilbage til det i gpvelse 7.

Kronisk somatiserende patienter har en kronisk lidelse, og det ber man
indstille sig pa, og man bgr man aftale faste tider og intervaller.

Hvis patienten ofte ringer, kan man aftale "Hgjst 1 telefonkonsultation p.n.
pr. uge".

Psykiatrisk henvisning og shared care kan ogsa komme patale....

VIDEO
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M Jvelse 5
Simple forklaringer Interviewteknik
12. Normalt feenomen / nervgsitet giver * Undgé konfrontationer
anspaendthed . Sva af
13. Depression og smerter vaj a _
14. Muskelspaendinger * Understgt selvhjeelp
Demonstrationer (empowerment)
15. Praktiske demonstrationer *  Opsummering

16. Forbind fysisk besveer, emotioner
og heendelser

17. Her-og-nu
Konkret

Efterforlgb forhandles
Afslut

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Alts3, i evelse 5 arbejder | med. LAS SLIDE
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b Jdvelse 6

Sveere tilfeelde Interviewteknik
18. Kendt faenomen N

19. Arsag ukendt — ikke skjult sygdom
20. Biologisk/fysiologisk forklaring
3 21. Coping

Undga konfrontationer
* Rope-a-dope (svaj af)
* Understgt selvhjeelp

(empowerment)

Konkret efterforlgb forhandles
5 Opsummering
2 Aftal mal, indhold, form
22. (Afslut?)
23. Kort samtalersekke?
24. Statuskonsultation og faste tider?

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Og i ovelse 6 arbejder | med. LAS OP

SIDSTE SLIDE
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Teoretisk foreleesning D

Epidemiologi, diagnostik
og biologisk eetiologi

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Manualenpp 11-16 og pp 25-26

| det sidste teoretiske oplagg vil vi se pa epidemiologi, diagnostik og de
kroniske tilfadde.
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Setting Somatoform ICD-10
Symptom Somatoform tilstand
: Almen praksis 59.6% 22.3%

(Fink et al 1999)

g Intern medicinsk afd. 46.5% 18.0%
H (Hansen et al 2000)

Neurologisk afd. 65.9% 34.8%
3 (Fink et al)

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Her er 3 danske undersggel ser over hyppigheden af somatoform lidelser i almen praksis.

| en undersagelse i almen praksis blev der ved standardiserede psykiatriske interview
fundet, at knap 60% af patienterne pa et tidspunkt havde prassenteret mindst et
symptom, som der ikke kunne pavises et organisk grundlag for.

Undersggel sen inkluderede kun patienter i alderen 18-50 &r.

22 % opfyldte de psykiatriske kriterier for ensomatoform lidelse.

Dette indebaa i de fleste tilfadde, at patienterne skal have haft symptomerne i mindst 6
maneder, og det sdledes neamest er kroniske tilfadde.

Dette illustrerer ogsa vores problemer med den psykiatriske diganoseklassifikation, at
den ikke opfanger de lettere tilfadde, som er mest relevante for almen praksis.

| en undersggelse af konsekutive patienter pa en medicinsk afdeling fandt man med
samme metode, at 46% praesenterede mindst et somatoformt symptom, og knap 1/5
opfyldte de diagnostiske kriterier for en somatoform lidelse.

Pa en neurologisk afdeling fandt man blandt alle nyhenviste patienter, at 65 % havde
mindst et somatoformt symptom, og 1/3 opfyldte kriterierne for en 1CD-10-diagnose.

Somatoforme lidelser er sdledes overordentlige hyppige og mindst lige s hyppige som
depression og angstlidel ser.

Der er ofte ogsa et stort overlap med depression og angstlidelser.
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. Inddeling af
' somatiserende tilstande

Sygdoms- Motivet
produktion
Simulering Bevidst Bevidst
("Malingering”)
Factitious Bevidst Ubevidst
disorder
Somatoform Ubevidst Ubevidst
0g
dissociativ

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser ® Forskningsenheden for Aimen Medicin

Man kan inddele somatiserende tilstande efter den made, at symptomerne bliver produceret, og
efter hvorvidt motivet er bevidst eller ubevidst.

Ved simulering siger vi, at bade motivet og sygdomsproduktionen er bevidst.

Patienten ved godt selv, at de ikke er syge, og de ved ogsd, hvorfor det simulerer, der er et
dbenbart motiv.

De kan f.eks. gnske at undga militaatjeneste, praver at faen pension mv.
Dette er modsat patienter med Facticious disorder.
Facticious betyder uaggte eller falsk.

| kender méske ikke diagnosen, men hvis jeg nu siger Miinchausens syndrom, vil de fleste
kende det.

M nchausens syndrom er en undergruppe under factitous disorder.
Disse patienter producerer selv symptomerne eller kan tilfgje sig selv en lidelse.

F.eks. kan patienten stikke sig selv med en inficeret ndl og fa abcesser. | et tiladde var en patient
indlagt 40 gange med abcesser palarene, far det blev afdaret, at hun stak sig selv med en
inficeret ndl.

Modsat smulanterne ved patienterne ikke, hvorfor de ger det, der findes ikke noget dbenbart
motiv, eller sagt pa en anden made man skal |lede efter motivet inden for psykopatologien.

Mange af disse patienter har en svagrere psykosenag personlighedsafvigelse.

Der er ved patienter med facticious disorder ikke nogen grasse for, hvor langt de vil g3, og
nogle gange kan detilfgje sig selv livstruende tilstande.

Dette er modsat simulanterne, som anlaggger en cost-benefit betragtning, gevinsten ved at vaae
syg skal nedigt overstige omkostningerne.

Ved de egentlige somatoforme lidelser siger vi, at bade motivet og sygdomsproduktionen er
ubevidst.

| virkeligheden er det muligt, at skellet ikke er sa skarpt, men denne skelnen er vigtig, idet man
ofte oplever, at patienter med factitious disorder eller egentlige somatoform lidelser fejlagtigt
bliver behandlet som simulanter.

Pa dette kursus vil vi ikke arbejde med factitious disorder eller smulanter.
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.. Inddeling af patienter

der praesenterer funktionelle symptomer

= Akutte og subakutte funktionelle symptomer

= Kronisk somatiserende tilstande
- Kronisk somatiserende (Poly-/oligosymptomatiske)
- Syndromdiagnoser (fibromyalgi, kronisk traethedssyndrom)

= Fysiske symptomer ved anden psykisk lidelse
(fakultativ somatisering f.eks. ved angst og depressioner)

= Sygdomsbekymring og —aggravering samt
patologisk sygdomsadfeerd ved somatisk
lidelse

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Pa dette kursus anvender vi en lidt anden inddeling af funktionelle lidel ser,
som er mere tilpasset amen praksis.

Vi inddeler i akutte og subakutte funktionelle symptomer, dvs. hvor
patienterne har haft symptomerne i under 6 maneder.

| kroniske med varighed over 6 maneder.

Under de kroniske inkluderer vi ogsa de sakal dte syndromdiagnoser som
fibromyalgi og kronisk traghedssyndrom, idet disse tilstande har flere
ligheder end forskelle fra de somatoforme lidelser.

Kroniske tilstande inddeles endvidere i multisymptomatiske, dvs. patienter
med multiple symptomer fraflere organsystemer.

Og i patienter med faare symptomer.

Vi har tidligere vaaet inde pa fakultativ somatisering, dvs. at bade angst og
depressioner oftest prassenterer sig med fysiske symptomer.

Endelig er der sygdomsbekymring og aggravering ved somatiske lidelser.

Disse patienter har en veldefineret somatisk lidelser men sygdommen
aggraveres pa grund af psykologiske mekanisme.
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B Differentialdiagnosen mellem
somatiserende tilstande
0g genuine somatiske lidelser

* Udelukkelsesdiagnose

* Positive kriterier

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Som det ses, er somatoforme lidelser definerede som en
udel ukkel sesdiagnose, at man ikke kan finde nogen organisk forklaring pa
symptomerne.

Det er selvfalgelig aldrig rart at have en diagnose, som er baseret pa
udelukkelse, men vi har endnu ikke nogen sikre positive kriterier.

Det betyder dog ikke, at disse ikke findes.

Pa de nasste dias vil jeg preve at gennemga nogle positive kriterier, som kan
benyttes i differentialdiagnosen mellem veldefinerede somatiske lidelser og
somatiserende tilstande.

Det skal understreges, at mange af disse ikke er dokumenteret erdnu.
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For konsultationen bagr overvejes

Lignende reaktioner tidligere?
- er der et repetitativt mgnster?

Tegn pa/oplysninger om tidligere psykiske
forstyrrelser eller sygdom?

Har patienten en lav teerskel for at sgge
laeege?

Er tilstanden kronisk?

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Ved somatoforme tilstande vil patienten ofte have reageret pa samme made
tidligere, f.eks. hvis de har vaaet udsat for belastninger og stress.

Specielt ved de kroniske tilstande vil der veare et repetitivt menster.
Tilstedevaarelsen af en psykiske lidelse tidligere vil ogsa kunne tadle for.
Man ber ogsa overveje, om patienten har en lav taarskel for at sage laage.

Endelig, drejer det sig om en kronisk tilstand.
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B Fysiske symptomer

og kliniske fund

Klager

¥ Subjektive symptomer
Sensationer og andre klager, der ikke kan verificeres af en anden
person eller ved alment tilgeengelige undersggelsesmetoder, fx
smerter og paraestesier

_ " Objektive symptomer

Patientens observationer pa sit legeme og dets produkter,

fx haematuri og icterus

Kliniske fund
" Provokerede fund
Subjektive symptomer, der farst bemaerkes at patienten ved den
objektive undersggelse, fx gmhed ved tryk og sensibilitetsforstyrrelser
¥ Sikre fund
p Objektive symptomer, der verificeres, eller feenomener, som

patienten ikke har bemaerket, fx udfyldninger i abdomen eller
hjertemislyde

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Man kan ogsa se pa, hvilke symptomer og kliniske fund patienten
praesenterer.

Klager kan inddeles i subjektive symptomer LAS SLIDE
Og i objektive symptomer LAS SLIDE.

Pa tilsvarende méde kan kliniske fund inddeles i provokerede fund L AS
SLIDE

Og i skre fund LAS SLIDE.

Alle subjektive symptomer og provokerede fund kan ses ved somatiserende
tilstande, idet det i bund og grund er psykologiske symptomer forstaet pa den
méde, at det er vores egen personlige oplevelse.

Objektive symptomer og sikre fund ser man derimod kun ved somatiske
lidelser eller facticious lidelse.
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Differentialdiagnose

* Ved kroniske tilstande er spgrgsmalet
sjeeldent et enten eller, men oftere et
bade og!

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Dog bgr man vaare opmaarksom pa, at specielt ved kroniske tilstande er det
sjaddent et spargsma om enten eller men oftest et bade og.

Patienterne kan vage pafart diverse skader gennem de mange under sggel ser,
de har vaare igennem, og der kan vaare forskellige somatiske lidelser, hvor
der er meget svaat at afgare, hvad der skyldes somatisering, og hvad der
skyldes genuin somatisk lidelse.

Sa denne skarpe skelnen mellem det psykiske og det somatiske kommer til
kort og er uproduktiv.
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Differentialdiagnose

afgreensbare, benaegtes
ofte

Symptom Funktionelle lidelser [Somatiske lidelser
Lokalisering Vag, diffus, skiftende Veldefineret, konstant
lokaliseret
Intensitet Vag, uklart definerede Veldefinerede aendringer
niveauer, fa variationer, 0g niveauer i intensiteten
ofte maksimal hele tiden
Periodicitet Diffus, vanskeligt Typisk veldefinerede

perioder med forveerring
eller forbedring

Lindrende eller for-
veerrende faktorer

Vage, uklare, talrige

Veldefinerede, fa

Antallet

Talrige, vage

F&, veldefinerede

Typen

Uspecifikke

Specifikke

Karakteren

Ukarakteristiske

Karakteristiske, typiske

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Pa dette og de falgende dias er der opremset nogle karakteristiske forskelle.

LASOPfraSLIDE
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;B Differentialdiagnose

Funktionelle lidelser Somatiske lidelser

Behandling og Effekten vanskelig at Graden af effekt
medicin vurdere, forbigdende veldefineret
Beskrivemade Affektiv, emotionel, Klar og deskriptiv

3 tolkende beskrivelse
Symptomerne er Sygdommen i sig selv Udtryk for en sygdom
Emotionalitet Inadeekvat og vanskeligt | Adeekvat — indfglelig

indfglelig (overdrevet
eller upavirket)

Obijektivt Tydelig Overensstemmelse
uoverensstemmelse mellem klager og
mellem klager og pavirkethed
pavirkethed

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Fortsad oplassningen, teksten giver sig selv.
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Differentialdiagnose

Funktionelle lidelser

Somatiske lidelser

Psykosociale

Afvisende overfor

lkke afvisende overfor

behandlinger

faktorer psykosociale faktorer psykosociale faktorer.
Kan selv foresla det
Tidligere Er kritiserende. Giver ofte Er bekymret over at

udtryk for at behandlingen
har medfgrt en forveerring

tidligere behandlinger
ikke har hjulpet

Tidligere
behandlinger

Det er uklart, hvilken
behandling patienten har
gennemgaet. Tolker ofte
diagnostiske test som
behandling

Patienten kan ggre
rede for tidligere
behandling

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Fortsad oplassningen, teksten giver sig selv.
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B /Etiologi somatisering

Kognitiv-adfeerdsmaessig
Sundhedssystemet
Biologisk
Psykodynamisk

(
|

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Nu har vi hele tiden talt om, at der ikke findes et organisk grundlag for
symptomerne.

Det er formodentligt ikke korrekt, idet der er meget, der tyder p3, at der er et
biologisk grundlag.

Ikke perifert, meni CNS.
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Biologiske faktorer ved somatisering

= Arv

Elektrofysiologiske aendringer
- Kortifugal inhibition

- Opmeerksomhedsdefekt
Kindling

PET scan

= Andre

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Det er rimeligt veldokumenteret, at der findes et arveligt komponent ved
somatiserende tilstande, som ikke kun kan forklares ved den sociale arv.

Ligeledes findes der undersggelser der har pavist nogle karakteristiske
elektrofysiologiske forandringer.

En af disse er, at de kroniske somatiserende patienter synes at have en defekt
filterfunktion over for sensationer og symptomer fra kroppen.

Man mener, at det skyldes en manglende kortifugal haemning af afferente impulser i
hjernestammen, sdledes at de somatiserende patienter hele tiden bliver bombarderet
med fysiske stimuli, som kommer frem i bevidstheden, hvorimod raske mennesker
ubevidst filtrerer disse fra

For at bruge en positiv omformulering kan man sige, at patienter er for fintfelende
over for kropslige stimuli.

Endvidere er der undersggelser, der tyder pd, at de somatiserende patienter ikke kan
filtrere irrelevante stimuli fra.

Vi kender det f.eks. ved La Bell Tap-faaomenet ved parkinsonisme, hvor patienterne
bliver ved med at blinke, hvorimod normale holder op efter et gjeblik (patienter med
somatiserende lidelser har ikke La Bell Tap).

Endelig har PET-scanninger vist nogle karakteristiske manstre ved somatiserende
tilstande.

Der findes ogsa andre teorier omkring det biologiske substrat for somatisering.
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Dimensionel model

Depression

Somatisering

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Slutteligt har jeg taget denne illustration med for at illustrere det store
overlap, der er mellem depression, angst og somatisering.

En made, som man kan forsta somatisering pa, er, at menneskeheden har 3
almindelige mader at reagere pa belastninger og stress pa

Det er angst, nedtrykthed og fysiske symptomer.

Hvorvidt vi reagerer med det ene eller der andet, kan vaae afhaagig af vores
biologiske udrustning eller maske indlaate menstre igennem opvaksten.

Det ses, at det siledes ikke giver mening at tale om, at den ene dackker over
den anden, eller at det ene reaktionsmenster er mere modent end det anden.

Dette betyder selvfelgelig ogs, at alle de uspecifikke traumaer, der kan
medfare depression og angst ogsa kan ligge bag en somatiserende tilstand.

Den eneste mere specifikke faktor for somatisering ud over arv og indlaging
synes at vaae seksuelt misbrug.

Nogle spergsmal?
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B Ovelse 7 -8

Management af kronisk
somatiserende patienter

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin
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- Statuskonsultationen

« Managementprincipper

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

En méde at handtere dette pa er at arrangere en statuskonsultation.

Statuskonsultationen kan planlaggges fra det gjeblik, man ser fruHansen i
ventevagelset og megker fornemmelsen i maven.

Fortad pt., at hun jo er kommet ofte og har haft mange klager, og du ikke
rigtig synes, at du har kunnet hjadpe hende tilstrakkeligt.

Du vil derfor fored§, at | aftaler en ny tid, hvor | har lidt bedre tid til at
gennemga hendes sygehistorie, sd at sige se pa den med nye briller.
Du vil preve at se journalen igennem til da.

Efter at vi har gennemgaet statuskonsultation, vil jeg gennemga nogle
generelle managementprincipper, som er gode at falge, dels for at patienten
kan fa det bedre, og dels for at man selv kan slappe bedre af, rér man er
sammen med patienten, og ikke hele tiden faler, at man ikke rigtig har styr
pa situationen.
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Far statuskonsultationen

= Afseet forngden tid til gennemgang af patientens sag.

= Gennemga patientens anamnese V. hj.a. journal og
epikriser.

= Opsummer symptombilleder i hovedgrupper.

= Opsummer udredninger og behandlinger i hovedgrupper,
herunder positive og negative fund.

= Se efter mgnstre i sygdomsgrad over tid.

= Se efter tegn pa psykisk lidelse.

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Selv om det kan virke uoverskuelig og kreever en overvindelse, kan det i
hgjeste grad betale sig at afsadte den fornadne tid til at gennemga patientens
journal og sygehistorie pa forhand.

Vi er klar over, at det er vanskeligt i praksis, men det |gnner sig i den anden
ende. LASSLIDE

Resumeset skal vage kort hgjst 1-2 A4 side.

Det er vigtigt at nedfadde BADE negative og positive fund, sa historien kan
fremstilles neutralt.

| vil ved en sédan gennemgang fa et helt andet overblik over sygehistorien
og derfor fale jer meget mere sikre sammen med patienten.

| kan senere ogsa hurtigt finde tilbage til relevante oplysninger - ndr nu fru
Hansen atter tror, at hun har nyresten.
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Under statuskonsultationen

= Fortael om arsagen til statuskonsultationen.

= Gennemga journalen, opsummer hidtidige forlgb.

= Uddyb patientens forventninger til behandlersystemet.
= Traditionel medicinsk behandling kommer til kort.

= Tilbyde i faellesskab at finde en ny made at handtere...

= Anvend generelle samtaleteknikker og handgreb for
subakutte og kronisk somatiserende patienter.

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

1. Forklar patienten drsagen til statuskonsultationen, f.eks. at pt. har veaet
igennem mange undersggelser og behandlinger, uden det rigtigt har hjulpet,
og patienten kommer tit og er meget plaget og ser ud til at have det darligt.

2. N&r | gennemgér journalen, s& opregn BADE positive og negative fund.
Patienten skal kunne opfatte konsultationen som uhildet og grundig.

3. Uddyb patientens forventninger til behandling og udredninger.

4. Forklar, a du ikkerigtigt faler, at du er kommet igennem med traditionel
medicinsk behandling, og at | derfor vil preve at se pa det med nye gjne, idet
det er utilfredsstillende med alle de undersagel ser og behandlingsforsag, der
ikke har hjulpet.

6. Tilbyd herefter patienten, at | i fadlesskab forsager, om | kan finde en
anden méade at tackle problemet pa. (" At vende et nyt blad”, ” Starte paen
frisk”).

7. Anvend de tidligere indlaate handgreb og samtal eteknikker.
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Under statuskonsultationen

= Kunne vi i feellesskab finde en made, sa du kan fa det
lidt mindre besveerligt?

= Der er desveerre mange kroniske sygdomme, som
man ikke kan helbrede helt, men man kan gare
meget for at afbgde...

= Et mal kunne vaere at stoppe alle disse ungdvendige
og skadelige undersggelser og behandlingsforsag

= Der findes i dit tilfeelde desveerre ikke en mirakelkur,
men meget kan gares for at handtere problemerne i
hverdagen

; = Jeg Vil selvfglgelig veere opmaerksom pa, om du far
tegn pa legemlig lidelse

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Man kan anvende formuleringer som LS SLIDE

Bemaakning nr. 3, med at vi skal stoppe disse ungdvendige undersggel ser, er
vovelig, hvis patienten mener, at det er det eneste, der skal til. Deteri alle
tilfadde en udfordring for ens fingerspidsfornemmelse og diplomatiske
evner.

121



Management af kronisk somatisering

Somatisk » Fokuserede undersggelser

> Sanér medicin, undga p.n.
Psykologisk > Stil diagnosen og anerkend symptomerne
» Veer direkte og eerlig, men respekter patienten

» Veer stoisk, forvent ingen hurtige eendringer eller
helbredelse

> Accepter patienten som kronisk syg...

Forsta nye fysiske symptomer som emotionel
kommunikation i stedet for tegn pa ny sygdom

Psykofarmakologisk » Psykoaktiv medicin: Start forsigtigt, gg langsomt, veer
stoisk overfor bivirkninger og effekt

Administrativt Veer proaktiv - aftal faste tider og tidsrum
Undlad sygemeldinger, hvis muligt
Undga for mange kokke om maden
Informér kolleger

> Skab en alliance med pargrende

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser ® Forskningsenheden for Almen Medicin

| tabel 13 side 49 er angivet en lang raskke generelle rad, som har vist sig effektive i
behandlingen af kronisk somatiserende patienter.

Pa denne dias har jeg kun taget nogle af punkterne med, og det maske vigtigste er ikke naavnt
nemlig at acceptere, at patienten er kronisk syg, og helbredelse ikke er et redistisk mdl.

Der foretages fokuserede undersggel ser, i hvert tilfadde hver gang patienten kommer med nye
klager eler forvearinger af de kendte.

Som tidligere neevnt er dette med til at patienten faer sig tryg og taget alvorlig.

Der findesikke nogle sikre undersggel ser af effekten af behandling med diverse Psykofarmaka,
men mange mener, at der er god effekt af antidepressiva og méaske ogsa andre pragoarater som

fx. Buspar.

Vi ved, at sdfremt patienten ogsa har en depression, kan den behandles lige s effektiv som hos
patienter uden somatiserende lidel ser.

Idet de somatiserende patienter er meget felsomme over for kropslige sensationer, har de ogsa
en lav tolerancetaaskel over for bivirkninger, som nogle gange kommer i homgpatiske
medicindosier.

Sa start low, go dow og vaa stoisk over for bivirkningerne (forklar stoisk)

Vadg endvidere pragarater, der kan serummonitoreres, idet patienterne ofte er meget ustabile
deres med indtag.

Psykologisk er det vigtigt  (LAS SLIDE)

Fortsad med at |sese administrative réd.

Nogle af punkternei tabel 13 har | alerede arbejdet med i gvelse 4.

Det er fokuserede undersagelser, at vagre stoisk, at vaae aalig og at forsta symptomforvaaring
om udtryk for emotionel kommunikation. 122



ﬁ A Vicious Circle Perpetuating
. Chronic Fatigue and Disability

Virus
Life stress

i Symptoms

(fatigue, myalgia\

depression)
5 Physiology Cognition
H (loss of fitness, ("rmiill”, I can’t be active”
E muscular tension) "symptoms mean harm”)

i \ Behaviour /

(avoidance)
S. Wessely and M. Sharpe 1995

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Alimen Medicin

Som illustration af hvordan man undgér hele tiden at komme ind pa diskussionen om
arsagen, synes jeg, denne figur af SimonWessely er meget illustrativ.

Han arbejder med kronisk traghedssyndrom.

Vi kender i bund og grund ikke arsagen hertil, men mange patienter tror, at det er en
virus.

Man kan fortadle patienten, at vi ikke kender arsagen til kronisk trasghedssyndrom, men
a der ikke findes nogen medicinsk behandling.

Derimod er der andre mader til at fa det bedre pd, uanset hvad sa &rsagen er.

Mange vil hvile sig, nér de er tradte, idet det er bange for at fa det vaare hvis de er
aktive.

Pa grund af den manglende aktivitet bliver musklerne svagere, ogdet kan patienten
tolke som om, at han eller hun nok er blevet endnu mere syg, hvorfor de ma hvile sig
endnu mere.

Den onde cirkel kan herefter kare videre.

Forklar patienten, at uanset hvad arsagen er til deres tragthed, ved vi, at det er vigtigt, at
de er aktive, ellersvil de fa det endnu vaare.

Bemagk, at dette er en god illustration af den sakaldte enten eller tasnkning, kommet
til kort.

Arsagen er ligegyldig, for vi har ikke nogen kausal behandling, men vi kan gere
andreting for, at patienten far det bedre.
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.. Opfolgende samtaler
Generelt

= Start altid med at seette en dagsorden

= Nutidige, specifikke og konkrete problemer
- ikke barndom eller fortid

= Samtalen er en dialog
= Der afseettes en fast tidsramme (10-30 min)
= Hijeelp patienten til selv at lgse problemet
igennem forhandling
= Aftal afslutning af samtaleserie i god tid
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Vi beskadtiger os pa dette kursus ikke med de opfglgende samtaler pgr. af
tidsproblemer.

Nogle af jer har gaet pa andre kurser og kan benytte disse teknikker, eller |
har maske faet blod pa tanden og kan finde andre kurser, der dakker dette.

| manualen er vi dog kommet med et bud pa, hvordan det kan angribes, og vi
vil anbefale, at | laeser det i kapitel 6.

Endvidere skal | selvfalgelig benytte de samtal eteknikker, som vi gennemgar
pa dette kursus.

Det er gaddent, man kan na det hele igennem pa den farste samtale.

Generelt kan man sige om de opfelgende samtaler, at man bear fokusere pa
nutidige, specifikke og konkrete problemer og ikke barndom eller fortid og
LASSLIDE
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.. Opfolgende samtale
Videre udredning

= Provokerede og lindrende faktorer
- Patientens egne erfaringer
- Erfaringer opnaet gennem undersggelser hjemme
(ugeskema, mm.)

= Coping — hvorledes kan patienten fungere trods
symptomerne

- Patientens egne erfaringer
- Erfaringer gennem treening og undersggelser
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Specielt ved de mere kroniske tilfadde kan man sammen med patierten
undersgge provokerende og lindrende faktorer ud fra patientens egne
erfaringer.

Man kan ogsa skaffe sig et overblik og et behandlingsgrundlag ved hjadp af
et ugeskema og skema, som patienten udfylder derhjemme.

Der er vedlagt sddanne i manualen og i jeres mappe. De er nassten
selvinstruerende for patienten.

Pa samme méade kan man styrke patienten i at fungere trods symptomerne,
dels ved at opmuntre patienten til at bruge de mest hensigtsmaessige
teknikker, som patienten allerede anvender og dels prove at skabe nogle nye
ved hjadp af udforskning.

Patienten vil kunne komme vak fra en ren negativ tankegang, hvor de kun
fokuserer pa de ting, de ikke kan.
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Y
B Problemlgsende teknik

¥ Dagsorden

¥ Identifikation af et enkelt aktuelt problem

¥ Klarleegning af realistisk mal

s " Nedbryd mél til delmdl, der hver isaer kan héndteres

" Formuler forskellige lgsningsmuligheder for hvert delmal
¥ Overvej pro et contra for hver lgsningsmulighed

¥ Enes om foretrukne lgsningsmodel (reekkefalge, tid)

: ¥ Overvej mulige hindringer, find udveje

= ¥ Opsummer programmet for problemlgsning

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin
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@velse 7
Statuskonsultationen Interviewteknik
* Forteel om arsag til +  Opsummering

statuskonsultationen - Empat
* Gennemga journalen, ,
opsummer * Rope-a-dope (svaj af)
* Patientens forventninger til
leegevidenskaben

* Traditionel medicinsk
behandling kommer til kort

* Tilbyde i feellesskab at finde en
ny made at handtere...

* Generelle handgreb kan fortsat
anvendes
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For at summere op :

| avelse 7 arbejder | med statuskonsultationen og prever at gennemlgbe
nogle af disse punkter.

| ma ogsa gerne anvende nogle af de generelle interviewteknikker.
Forestil jer i avelsen, at | starter helt forfra med en statuskonsultation.
Patienten og du vil sammen som det farste resumere sygehistorien
Improviser for resten

Far det andet aftensmade vil jeg foredld, at vi alle sammen prever at lave en
statuskonsultation. Var det en idé ?
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@velse 8

Management

* Accepter patienten som kronisk
Syg

° Sanér medicin

* Veer stoisk overfor fremskridt
og bivirkninger

* Veer direkte og eerlig

* Reducer forventninger

* Aftal faste tider med aftaler om
eventuel telefonkontakt

Interviewteknik

° Empati

* Rope-a-dope (svaj af)
*  Empowerment
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| pvelse 8 starter vi midt i samtalen.

Vadger at fokusere pa nogle af de 21 punkter i management-radene

(Poster 2).

Vi fored&r ovenstdende, men det er op til laagen.

Spargsmal ?

Inden vi gér i gang med gvelserne vil jeg gerne lige kort gennemgd, hvordan

aftenmaderne vil forlgbe.
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B Aftenmader

Samme hold kl. 17-19

Medbring en video fra klinikken
Supervision af 2 videoer per aften
Lav aftaler i gruppen

:
| |

hospital, Aart
[ |
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De samme hold fortsadter med de samme undervisere / supervisorer.

| labet af aftenmederne medbringer alle en video med optagelse af en
konsultation med en somatiserende eller besvaalig patient. Aftal i hver af
grupperne, hvem der tager video med til hvilke meder. Vi regner med at
bruge godt ¥ timer pa en video til aftenmedet, s vi kan na 2 videoer per
aften.

| ma gerne bruge eget udstyr. Hvis | ikke har noget kamera, kan | |ane et af
0S- 0g Vi skal nok instruere jer i brugen af det. Det er faktisk ret smpelt.

Vi uddeler her en kort en kort information om, hvad man skal taake pa, nar
man optager videoen. Der er ogsa en information man evt. kan bruge til sine
patienter - men det er ikke en man skal bruge. Det er nok at informere
mundtligt.

Spergsmd vedr. aftenmederne?
Savil jeg bede jer gai gang med pvelserne i grupperne - rigtig god
forngjelse!

SIDSTE SLIDE
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. TERM-modellen

Forstaelse
|_aegens bord og
Anerkendelse af symptomer

3. Sammenheaeng forhandles
(forhandling af en ny feelles forstdelsesmodel)

4. Konkret
H Efterforlgb forhandles (opsummering)

5. Handtering af kroniske tilfaelde
Efterforlabet
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| har nu @vet alle brudstykkerne i modellen. Bade fra den bla og fraden
grenne planche/plakat. Vi haber, at | har laat nogle gode og brugbare ting
undervejs —og det har vaaet dejligt, at der ogsa har veaet plads til at vi har
kunnet more os sammen de to dage her.

Nu bliver jeres opgave sa at forsage at arbejde med hele modellen hjemmei
klinikken. Det er ikke helt let at andre pa de gamle vaner man har, men prev
at give det en chance og forseg jer med nogle af deting | har fundet gode her
pa kurset. Pa aftenmgderne vil vi s fortsadte vores fadles anstrengelser med
at blive bedre til at behandle eller handtere somatiserende patienter i det
virkeige liv.

Hjemme i klinikken har | maske ogsa flere andre modeller, som | forsager at
arbejde efter.

TERM-modellen ligner pa mange punkter flere modeller for
konsultationsproces og kommunikationstraaing. | skal selvfalgelig holde
fast i ale de godeting | allerede kan og sa forsgge at integrere de nye ting
heri. Det behaver ikke vaae et enten eller. Og som | méaske har opdaget kan
mange af deting | har laat her pa kurset anvendes helt generelt i det daglige
kliniske arbgjde — og det skal | selvfalgelig endelig gere.
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. Dias med videostempel.
Denne laves udelukkende fordi speakers notes er knyttet til overhead-
udgaven
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Vi vil nu slutte af med det sidste af Svend og Jettes konsultation som det sa
ud, far de tog pa kursus.
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B Cvaluering

® Mundtlig evaluering
" Skriftlig evaluering efter
aftenmgderne

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser B Forskningsenheden for Aimen Medicin

132



