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kommunikation i almen praksis
- At aktivere hab og resurser i daglig praksis

B PEDER OLESGAARD specialleege i almen medicin

For ca. et ar siden vikaricrede jeg som
lege i Grgnland. En kvinde pd omkring 35 &r
kom nok iser for at f sin sygemelding for-
lenget. Der var tolk med i konsultationen,
som der er ved ca. 60 procent af alle konsulta-
tioner. Det legger méske i sig selv en demper
pé intensiteten af kommunikationen. Patien-
ten havde mange problemer og dog kunne
det médske sammentfattes i et: Hendes liv fun-
gerede ikke. Hun havde intet arbejde. Hun
havde dirlig gkonomi. Hun havde alkohol
problemer. Havde svart ved at tage hind om
hendes bgrn. Hun var alene med bgrnene.
Hun havde flere psykosomatiske symptomer

Bydelen Nuussuaq i Gronlands hovedstad
Nuuk med Sermitsiaq-fiellet i bakgrunnen.

s& som smerter i bevageapparatet, svimmel-
hed, hovedpine, tendens til hjertebanken. Alt
det kunne jo godt virke noget uoverskueligt
og fristelsen til at forlenge sygemeldingen og
s& lade andre tage sig af hendes multi proble-
mer var nerliggende. At starte en almindelig
konsultation for at udrede alle disse sympto-
mer var uoverskuelig, ja nzrmest umulig.

jeg Valgte derfor i stedet at vende alt
p& hovedet og spurgte hende om, hvad hun
syntes, der var godt i hendes liv. Hun virkede
lidt overrasket og svarede fgrst, at det var der
narmest intet, der var. Derefter spurgte jeg

hende om, hvad hun godt kunne lide at lave.
Det svarede hun konkret pd. Si var der jo
lukket op ind til en resursedel af hendes liv.
Herefter blev samtalen vendt hen imod hvad
der havde varet godt i hendes liv, og hvad
drsagen kunne vare til det. Mon hun selv
dengang havde haft nogen indflydelse p4, at
det havde varet godt. Efterhinden tgede hun
mere og mere op og gik med pd den fantasi-
rejse, som det jo var ind i et liv, som kunne
vare godt. Herefter opdagede jeg, at jeg selv
mere og mere begyndte at tale resurse sprog,
og &benbart i hypnotiske vendinger. Pludselig
begyndte tolken at tale nzrmest i tranceindu-
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cerende sprog pd gronlandsk. Konsultationen
endte med, at patienten forlod konsultations-
rummet med hib om, at tingede kunne @n-
dres til det bedre i hendes liv og med tro p4, at
hun selv kunne pévirke tingene til det bedre.
Hendes kropssprog var tydeligt forandret, da
hun forlod konsultationen. Tolken udtrykte
spontant bagefter: »Det var en fantastisk
oplevelse. Patienten narmest svavede ud af
konsultationen«.

Episoden er selvfglgelig tidt spe-
ciel, men illustrerer meget godt, hvor virk-
ningsfuldt det kan vare i daglig almen prak-
sis at vende sig vak fra patogenetisk
tankegang og hen imod at se pa tingene med
resurse gjne. Som leger er vi oplert til at star-
te med en patogenetisk tilgang, hvor vi prever
at fejlfinde. Vi prever at forstd, hvad det er,
der er gdet galt og begynder sd at tenke pd en
reparationsmetode. Det giver god mening 1
rigtig mange situationer. Men en gang imel-
lem virker metoden slet ikke. Den navnte
sygehistorie viser klart at, i en sddan situation
er det helt oplagt at tage en anden approach.
Det er fantastisk at have adgang til den pato-
genetiske (hvordan opstdr sygdom) og den
salutogenetiske (oprindelse til sundhed) pd en
gang. Netop i almen legepraksis er det meget
brugbart at tenke i begge baner og dermed
kommunikere i begge baner. Det er i almen
praksis, at vi mgder patienten i starten af et
forlgb, hvor det kan vare fint at tenke pato-
genetisk. Men det er ogsd i almen praksis, at
vi ser den samme patient mange gange gen-
nem et helt liv. Her er det helt oplagt ogsd at
se pd patientens resurser, at diskutere resurser
med patienten for at finde en vej med patien-
ten tilbage til det gode liv.

Jeg selv har vaeret praktiserende lzge
i en provinsby i Danmark i 27 &r. Jeg har
varet tilknyttet Almen medicinsk institut;
Arhus Universitet og dermed undervist stu-
denter og unge leger i kommunikation. Fa-
get almen medicin betragter kommunikation
som fagets kernecomride. Jeg har for syv ar
siden lert hypnoterapi og dermed erfaret,
hvor vigtig resursetanker og resursesprog er
for at finde vejen tilbage til at have det godt.
Det er i hypnoterapi, at man lader patienten
opleve, hvordan hendes resurser ligefrem di-
rekte kan sejre over hendes sygdomsfolelse.
Det er her man lader patienten fgle velvare,
styrke, frihed og ro og andre resursefyldte fg-
lelser. Nar der er god kontaket til disse sterke
fplelser, kan man som terapeut spgrge patien-
ten, medens hun er i trance, om hun kunne
forestille sig, at disse sterke fglelser kunne
hjelpe til med at lgse det problem, som hun
opspger mig for. Ofte vil patienten marke en
fornemmelse af, at det fint kan lade sig gore.
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Nér patienten sdledes i trance har haft ople-
velsen af at blive hjulpet oveni kgbet af sig
selv, vil det ofte vare starten til bedring og
lgsning af hendes problem.

Antl'op()logen Beth Elverdam, som var
ansat pd Almen medicinsk institut i Odense i
Danmark i en drrzkke, udfgrte en del kvali-
tative studier om den almen medicinske kul-
tur. Hun kom naturligvis derfor ind pd emnet
kommunikation i almen praksis. Hun sad hos
mig en hel dag og optog alle mine konsultati-
oner en dag i 2003. Hun renskrev det hele, og
dajeg laste hele dagens kommunikation, laer-
te jeg rigtig meget om mig selv og min méde
at kommunikere pd. Det blev efterfulgt af et
interview, hvor Beth kom hos mig igen for at
interviewe mig om mine tanker desangdende.
Jeg lagde mearke til at, i starten af konsultati-
onen var det nasten kun patienten der talte.
Efterhianden som konsultationen skred frem
kom jeg mere og mere pd banen, og til sidst
var det mest mig der talte.

Jeg havde i mange dr gvet mig pd at lade pa-
tienten tale ferdig. Studier har vist, at i gen-
nemsnit bliver patienten afbrudt efter 15 se-
kunder! Samme studier viste, at de fleste
patienter let kan fremstille deres problemstil-
ling pd to minutter, hvis legen vil lade vere
med at afbryde. Jeg opdagede, at patienten var
meget bedre end jeg til at {3 alle enkeltheder og
overvejelser med. Det var vigtig at signalere ro
og god tid, ogsd ndr patienten mente at have
faet sagt det, hun fglte skulle siges. Ofte bad jeg
patienten uddybe dette eller hint, men med
meget dbne spprgsmdl. For det forste giver
denne metode rigtig god information til legen
og for det andet er det som patient rart ikke at
blive afbrudt straks man prgver at forklare sit
problem. Jeg mener derfor ogsd, at metoden er
langt mere effektiv ogsd tidsmeassigt, end den
s& ofte brugte metode, hvor legen straks over-
tager konsultationen.

Hanne Hollnagel som var professor 1 Al-
men medicin ved Kgbenhavns Universitet,
beskzftigede sig rigtig meget med resurse-
tenkning 1 konsultationen i almen praksis.
Hun lancerede begrebet Salutogenese, som
kan oversattes til »oprindelse til sundhed«.
Hun pédpegede, at patientens generelle viden
om sit helbred og sine stxrke sider skal ind-
drages i konsultationen i hgjere grad. Det kan
gores ved nogle spgrgsmal, som dbner for dia-
log. Patienterne kan godt resursesproget. La-
gerne skal lere det — og anvende det. Hun
navner sundhedsbrgken, som er belastninger
divideret med resurser. Hun konkluderer at
almen praksis kan bidrage til at styrke patien-
tens sterke sider i stedet for kun at pdpege
svagheder og risikofaktorer. Herved bevager
almen praksis sig fra risikojagt til resursemo-
bilisering.

For nogle ar siden vikarierede jegien
norsk almen praksis i en maned. Det var for
jeg havde lart hypnoterapi. Jeg var dengang
ikke sd bevidst fokuseret pd resurse tanke-
gang. En dag kom en kvinde p4 ca. fyrre dr til
mig i klinikken. Hun skulle ogsd bare have
sin sygemelding forlenget. Hendes vaesentlig-
ste problem var migrazne. Hun havde veldig
ofte migrene og havde derfor rigtig mange
sygedage, hvilket havde fort dl fyring fra sit
job. Hun kunne ikke skaffe sig et nyt job pga.
alle disse fravaersdage. Hun var blevet skilt
for et par ar siden og fundet sig en ny samle-
ver, som stort set mest oplevede hende for ne-
drullede gardiner i sengen pga. migrene.
Hun havde taget en del pd. Hun havde vel
egentlig opgivet, at der kunne vare et nor-
malt liv til hende. Det virkede jo ogsd noget
héblgst for mig som leege, men alligevel tilbpd
jeg hende akupunktur for hendes migrene.
Det havde hun ikke prgvet tidligere men ville
gerne. Allerede her signalerer patienten en vis
tro pd, at tingene kan forandres. Ligeledes
signalerer legen jo ogs3, at spillet ikke er tabt.
Hun kom hos mig ca. fire til fem gange for at
fa akupunktur, medens jeg var der. Det hjalp
faktisk godt pa hende, og hver gang hun kom,
fik vi en lille snak om hendes hab og drgmme
om fremtiden. S& forlod jeg stedet og tog
hjem til min egen praksis i Danmark igen.
Efter ca. scks mdneder modtog jeg en mail fra
patienten. Hun havde fiet klinikken til at ud-
levere min mailadresse til hende. Hun ville
gerne fortelle mig, at jeg havde gjort en stor
forskel i hendes liv. Hendes migrane var re-
duceret vasentligt og dirigerede ikke lengere
hendes liv. Hendes samlever oplevede pludse-
lig en helt ny kareste, som ikke altid 14 i sen-
gen med nedrullede gardiner. Hun havde tabt
sig, og hun var pibegyndt en ny uddannelse,
som hun fandt spendende. Hun havde fiet
troen tilbage pa et liv ogsd for hende. Det var
jo ikke mig, som havde gjort en forskel. Det
var jo i virkeligheden hende selv. Jeg havde
bare varet det enzym, som satte processen i
gang. Min opgave var bare at s et frg. Hendes
opgave var at marke vakstpotentialet i hen-
des liv. Hun greb den selv. Hun fik reduceret
sine migrene anfald, hvilket naturligvis hjalp
hende konkret. Men det vigtigst, tror jeg, var,
at hun fik vendt den negative tankegang til en
mere positiv. Hun fik gget sunhedsbrgken,
hvor belastninger kom til at fylde mindre og
resurser kom til at fylde mere.

I den medicinske verden er der fle-
re syndromer, som er prazget af kroniske
smerter i iser bevageapparatet. Fibromyalgi
er en af dem. Patienten har kronisk ondt og
diagnosticeres ved at vare specifik gm pd rele-
vante steder. I mange &r var diagnosen nar-
mest betragtet som en skraldespands diagno-



se. For en del &r siden hgrte jeg en svensk
kvindelig almen mediciner tale om emnet.
Hun havde interesseret sig for disse kvinder
—det er stort set altid kvinder. Hun havde in-
terviewet en del. Falles for dem var, at der
nasten altid var en historie med overgreb tid-
ligere i livet. Mange havde veret udsat for
incest, og en del havde levet i voldelige for-
hold tidligere. Det havde fort til kronisk angst
og anspandthed ogsi fysisk. Det fgrte igen til
kroniske smerter i bevaegeapparatet, som ikke
kunne holde til denne kroniske anspandthed.
For mig fgrte denne nye viden til en ny forsta-
clse og dermed behandling af disse patienter.
Det blev rigtig vigtigt at tale resurser med dis-
se kvinder og lade dem genfgle vaerdien i dem
selv. Igen at genopleve fglelsen af stolthed og
frihed og glede. Alt sammen fglelser som mé-
ske 14 rigtig langt tilbage i deres liv, men som
alligevel var lejret i underbevidstheden. Nér
disse kvinder blev opmarksomme pd denne
sammenhang mellem deres kropsymptomer
og tidligere psykiske belastninger, blev det
meget lettere for dem at give sig lov til igen at
fole selvvard. Det gjorde det meget lettere for
dem delvis at ignorere smerten og fele noget
sterkt og godt i dem selv. Igen var det sund-
hedsbrgken som blev gget.

En anden lidelse er kronisk tratheds-
syndrom. Igen en lidelse med fysiske sympto-
mer 1 form af iszr trethed og folelse af ud-
mattethed. Baggrunden er en overbelastning
gennem en lengere periode miske for nylig
eller méske tidligere i livet. Behandlingen er
igen at lade patienten forstd ssmmenhangen
og s derefter begynde at arbejde med resurse
tankegangen. Igen at lade patienten fole sit
eget verd. Denne fglelse af vardi kan meget
vel veere hentet fra tidligere i livet. Det vigtige
er bare, at patienten fir lov at fgle den igen.
Det at marke en sterk resurse igen giver pa-
tienten en indre oplevelse af, at tingene ikke
er stationzrt, men at zndringer er mulige.
Dette fgrer sd med sig, at patienten kan be-
gynde at marke sin sterke og energifyldte
side. Nir det sker, kan patienten forlade den
brynje, som har fastholdt hende i et syndrom
at trethed og udmattethed.

Ofte vil vi som lzeger begynde at tenke pa
en farmakologisk behandling enten i form af
smertestillende medicin eller depressionsme-
dicin. Det kan ogsd vare en udmarket mid-
lertidig lgsning, men den bgr kombineres
med samtalen med patienten om hendes egne
resurser og vardier.

Jeg har valgt at tage dig kre lzser
med pd en rejse i min verden. Nogle af de
navnte metoder er ret godt dokumenterede,
men desvarre har jeg ikke helt overblik over,
hvor jeg har lest og hort det. Andre er méske
mere praget af mange drs erfaring fra arbej-
det med syge mennesker. Sygehistorierne er
valgt ud fra simpel erindring, og det betyder
jo, at det er de bedste historier man husker.
Deter jo nok i virkeligheden en made at over-
leve pd som lege. Det er méske legens resur-
setankegang — at huske de positive oplevelser.
Lagen er jo gjort af det samme grundstof som
patienten. Som Beth Elverdam meget sigende
kalder sin bog om studier blandt praktiseren-
de leger: » At se personen fgr patienten«. Et
citat som er hentet direkte fra legens daglig-
dag. P4 den méde bliver patienten andet end
blot en patient i rekken af konsultationer.
Konklusionen er, at resurse tankegang og
resurse sprog er vigtig i daglig almen praksis.
Det stir ikke 1 modsztning til klassisk pato-
genese tankegang, men de to metoder gér rig-
tig fint i speand med hinanden. Helsefrem-
mende kommunikation er at aktivere hib og
resurser i daglig klinisk arbejde. Der bliver
flere sejre bade for legen og patienten nir re-
surserne ogsa fir en plads i samtalen.

Denne artikkelen er tidligere publisert i bladet Practicus - 214 - februar 2013.
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