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Hvem ville du være mest udfordret af at møde 
som sundhedsprofessionel?

Anne-Sophie Connie Karl-Erik Ditlev



Ditlev. Anne-Sophie.

Karl-Erik. 
Connie. 

Elitesprog
Selvbevidsthed

Symbolsk kapital
Netværkskvaliteter

Kritisk videns anvendelse
Forhandlingskompetencer

Regne- og læsefærdigheder
Viden, holdninger & adfærd
Resiliens & modstandsstyrke

Opmærksomhedskompetencer

Skjulte sociale og psykiske byrder af sygdom og behandling
Syndemisk optræden af sygdomme og social udsathed
Samtidighed i relationel, strukturel og politisk ulighed

Social arv, samlede ressourcer og opvækstvilkår
Kulturel og symbolsk kapital, sundhedskapital

Social kapital, netværk og ensomhed
Irreversibel sygdomsskabt fattigdom

Intersektionel ulighed
Krydsfeltstigma



Ditlev. Sød, charmerende, kaotisk, sløset,
spiller på appel, ukritisk, inkompetent 
men har kompetent netværk

Anne-Sophie. Irriterende, forstyrrende, egenrådig
overtænkende, kritisk, sygdomsangst, kompetent

Karl-Erik. Stille, uanselig, skjult alvorlig sygdom,
kedelig, ukritisk, ingen redskaber, inkompetent

Connie. Irriterende, multisyg, uforudsigelig,
doven, ukritisk, stigmatiseret, inkompetent

Høj social kapital
Stort opmærksomhedskapital
Forhandlingskompetencer
Strategikompetencer
Elitesprog

Lav social kapital
Ingen opmærksomhedskapital
Ingen forhandlingskompetencer
Ingen strategikompetencer
Hverdagssprog

Vækker empati
Får tilgivelse
Spontan omsorg
Venlighed

Vækker antipati
Får skæld ud
Møder modstand
Mærkværdiggørelse



Fraskilt, mor til 3 børn
Arbejdsløs, nedtrykt, opgivende
56 år, ex-ryger

Overvægt

Depression

Astma, 
KOL

Højt 
blodtryk

Osteoartrose

Type 2 
diabetes

Tidligere 
colon cancer

Multisyg

Hvad er egentlig din diagnose, Connie?



Fraskilt, mor til 3 børn
Arbejdsløs, nedtrykt, opgivende
56 år, ex-ryger

Overvægt

Depression

Astma, 
KOL

Højt 
blodtryk

Osteoartrose

Type 2 
diabetes

Tidligere 
colon cancer

Nyresvigt

Angst, ½ årlig 
kikkertkontrol

Ny hofte 
Men tør ikke

Multisyg

Dårlig søvn 
pga

smerter

Dyr 
medicin

Skyld og 
skam

Glemsom

Irritation

Dyr 
medicin

Ex-manden 
truende og 
voldelig og 

tiltvinger sig 
sex

Sagsbehandler 
kritiserer Connies 

holdning, udseende, 
humør

Ældste søn 
synes mor 
er et skvat

Connie arbejder med sort 
rengøring for at spare 

sammen til en ferie. Ex-mand 
truer med at sladre til 

kommunen



Fraskilt, mor til 3 børn
Arbejdsløs, nedtrykt, opgivende
56 år, ex-ryger

Ubehjælpelige 
tatoveringer

Stigmatiserende 
bemærkninger i 

lægeattest & 
sygehusjournal 
forfølger hende

Stigmatiserende 
bemærkninger i 

rapport fra 
afklaringsforløb i 

kommunen

Tynd-fed arketype 
(tyk mave, tynde arme/ben)

Selv børnene håner 
hende

Kvinde
”Overgangsalder”

Synligt givet op 
overfor livet

Tabertype – inferiør.
Ikke grund til at gøre 

den store indsats

Sikkert alkohol og 
pillemisbrug selv om 

hun benægter

Ugidelig – umulig at 
aktivere

Ru bodegastemme

Kan sikkert hverken 
læse eller forstå 

noget

Gør alligevel 
hvad der 

passer hende

Simpelt sprog
Kedelig person 

Ex-mand håner, 
ydmyger og 

misbruger hende



Beslutning = 

kognitive processer + følelsesrelaterede processer

Ved komplekse problemstillinger 
overloades

kognitive processer og erstattes 
af følelsesbaserede beslutninger 

og KOGNITIVE TRICKS / bias



Kognitive smutveje



Beslutningstræthed & mental udmatning 

– men hvem rammes?
• Håndhygiejne

– Dai, Hengchen, et al. "The impact of time at work and time off from work on rule compliance: The case of hand hygiene in health care." Journal of Applied Psychology 100.3 
(2015): 846.

• Stuegangsfejl på børne intensiv
– Friedman, Matthew L., and Mary E. McBride. "Changes in cognitive function after pediatric intensive care unit rounds: a prospective study." Diagnosis 3.3 (2016): 123-128.

• Medicinfejl på voksenintensiv
– Gander PH, Merry A, Millar MM, Weller J. Hours of work and fatigue-related error: a survey of New Zealand anaesthetists. Anaesth Intensive Care. 

2000;28(2):178-83.

• Medicin og behandlings bivirkninger
– Patterson PD, Weaver MD, Frank RC, et al. Assocation between poor sleep, fatigue, and safety outcomes in emergency medical providers. Prehosp Emerg Care. 2012;16(1):86-

97. 

• Røntgen diagnostik
– Ruutiainen AT, Durand DJ, Scanlon MH, Itri JN. Increased error rates in preliminary reports issued by radiology residents working more than 10 consecutive hours overnight. 

Acad Radiol. 2013;20(3):305-11.

• Eksamenstidspunkt
– Sievertsen, Hans Henrik, Francesca Gino, and Marco Piovesan. "Cognitive fatigue influences students’ performance on standardized tests." Proceedings of the National Academy 

of Sciences 113.10 (2016): 2621-2624.

• Bank rådgivning & aktiehandel
– O’Dhaniel, A., Ruth LF Leong, and Yoanna A. Kurnianingsih. "Cognitive fatigue destabilizes economic decision making preferences and strategies." PloS one 10.7 (2015): 

e0132022.

• Aggressivt uforsonligt mødesprog
– Chen J, Demers E, Lev B. Oh What a Beautiful Morning! Diurnal Variations in Executives’ and Analysts’ Behavior: Evidence from Conference Calls. 2016.

• Fødevare kontrol
– Ibanez, Maria, and Michael W. Toffel. "Assessing the Quality of Quality Assessment: The Role of Scheduling." (2017).



Den information der leder til diagnosen er langt mere 
usikker end diagnosekodens præcision

Baseret på journal audits er 89 % af diagnoser usikre

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jep.12912



Ulighed i information

(Video filmede læge-patient samtaler)

Læger bruger kun den information som patienten spontant kommer med, men filtreret
Gennem lægens opfattelse af patientens troværdighed

Patienter med høj uddannelse, ekstroverte patienter & patienter med stærkt netværk
Blev anset for at være gode spontan informanter og klinisk hjælpsomme ifht at finde
en mulig diagnose.
Inviteredes hyppigere til at drøfte differential diagnoser

Introverte patienter, patienter med kort uddannelse, eller ensomme patienter
Svagere diagnostisk fundament, flere gætterier / fordomme
Færre differential diagnostiske overvejelser



Læger vurderer deres egen viden højere end 
patientens information – selv i tilfælde hvor 

lægen ikke har viden

(Diagnose af neuro lupus)

Sloan, Melanie, et al. "Attribution of neuropsychiatric symptoms and prioritization of evidence in the diagnosis of neuropsychiatric lupus: mixed methods analysis of patient and 
clinician perspectives from the international INSPIRE study." Rheumatology (2023): kead685.



klinisk disruption

• 30 hospitalslæger observet 168 timer

1. Diagnoser er et socialt fænomen

2. De data & den information, der anvendes til diagnostik er 
fragmenteret og svær at kombinere

3. Afledninger og forstyrrelser er det normale under flertallet af 
intense lægelige kliniske beslutningsprocesser

4. Tidsbegræsninger forhindrer effektiv reflektiv diagnostisk tænkning

Focused Ethnography of Diagnosis in Academic Medical Centers. Chopra
V et al. J. Hosp.Med 2018. Oct. 13(10):668-672



235 patienter,
8 uddannelseslæger

Overså:
• 79 % af tilfælde hvor patienten tog mindre medicin end 

ordineret

• 76 % af tilfælde, hvor pt havde haft klinisk relevant nylig 

voldsom stress/social omvæltning

• 36 % af tilfælde hvor patienten har klinisk depression eller 

betydelig angst



I 2 ud af 3 læge-patientsamtaler Er patientens 
eneste bidrag til samtalen: ”hmm….”

Egentlige ord kommer kun, hvis lægen direkte opfordrer patienten til det!

Konversations analyse:

LeBlanc TW, Hesson A, Williams A, Feudtner C, Holmes‐Rovner M, Williamson LD, et al. Patient understanding of medical jargon: a survey study 
of US medical students. Patient education and counseling. 2014;95(2):238‐42.



Medicinsk uforklarede symptomer (MUS)

Bedømte lægens interaktion med patienten (Bedømt ved 
første besøg og efter endelig diagnose)

Negativ patient kontakt med patienten: 
MUS meget hyppigere
Ingen aktionsdiagnose, ingen differentialdiagnoser i starten

Positiv kontakt  med patienten: 
Tidligere etablering af en preliminær diagnose
Hyppigere en lægelig/medicinsk forklaring



Betyder patientens etniske udseende noget for 
lægens beslutning om KAG?

• Computer baserede testpersoner 
(skuespil)

• Kvinder og sorte amerikanere 
begge odds ratio = 0.6 (0.4-0.9) 
for at blive henvist til KAG med 
symptomer, der burde udløse 
KAG

Schulman et al, NEJM, 1999, 340: 618-26)

Testpersoner generet fra Framingham studiet



Lægernes kommunikationsstil styres af 
patienternes

• Patienter fra højere social klasser er mere aktive, mere 
følelsesmæssigt ekspressive, og udløser dermed mere 
information fra deres læge 

• Patienter fra de lavere socialklasser er ugunstigt stillede på 
grund af lægernes manglende opfattelse af deres ønske og behov 
for information, samt deres manglende muligheder for at tage 
aktivt del i behandlingsprocessen

Willems S, De Maesschalck S, Deveugele M, Derese A, and De Maeseneer J. Socioeconomic status of the patient and doctor-patient communication: does it make a difference? 
Patient.Educ.Couns. 2005; 56(2):139-46.



Kontekst beslutninger

• 84 læger: vurdere en lidt uklar, men 
almindelig, sygehistorie (AMI skulle være en af 
de diagnostiske overvejelser)

• 50 % mistænkte AMI fra starten

• 50 % mistænkte fra starten pylret patient med 
myoser og (mis-) fortolkede symptomer 
gennem dette filter

• 90 % i begge grupper: ”meget sikre”

• Coherence based (kontekst baseret) 
beslutningstagning

Kostopoulou, O., C. Mousoulis, and B. Delaney, Information search and information distortion in the diagnosis of 
an ambiguous presentation. Judgment and Decision Making, 2009. 4(5): p. 408-418. 



Undersøgelse af diagnostiske lægefejl

• Læger der har begået diagnostiske lægefejl:

• 1) mere selektive i informations anvendelse, 

• 2) mere selektive i den kognitive 
bearbejdningen af den udvalgte kliniske 
information 

• 3) mere upræcise og overfladiske i udelukkelse 
af andre diagnoser 

• 4) ignorerer betydningen af co-morbiditet

Zwaan, L., Diagnostic reasoning and diagnostic error in medicine. 2012, Vrije 
Universitet Amsterdam.  Doctoral thesis

Zwaan, L., et al., Does inappropriate selectivity in 
information use relate to diagnostic errors and patient harm? 
The diagnosis of patients with dyspnea. Social Science & Medicine, 2013. 91(0): p. 32-38.



Hyppigste fejl skyldtes en 
kombination af

• at lægen ikke brugte fornøden tid på at lytte
• forsømte at indsamle al relevant information 
• Forvirres af for mange, irrelevante, undersøgelser

Zwaan, L., et al., Does inappropriate selectivity in 
information use relate to diagnostic errors and patient harm? 
The diagnosis of patients with dyspnea. Social Science & Medicine, 2013. 91(0): p. 32-38.



Ulighed har mange mærkelige ansigter

• Nogle historier gider vi ikke høre

• Nogle skal gentage deres historie

• Andres historie forbliver en 
stiliseret arketypisk historie

• Andre bliver aldrig bedt om at 
fortælle deres historie

• De flestes historie er en falsk 
digital copy-paste historie

Berlingske 9.maj 2023



Point-sygdomme er livsfarlige for sårbare

http://www.kora.dk/media/1282/dsi-3404.pdf



Hvornår bliver ”noget” til noget 
rigtig alvorligt?

Den sproglige forandringskompetence er en 
kraftig ulighedsfaktor

Anelse –> fornemmelse -> ulmen -> skidtmas -> en tøddel 
værre -> -> ulmen -> ubehag -> jag -> symptom -> akut -> 

livsfarligt -> for sent



Sygdomme der i særlig grad kræver 
forhandlingskompetencer hos patienter og pårørende

• Sygdommene er karakteriseret ved 

– snigende / langsom udvikling, 

– vage symptomer – uklare begrebsanvendelser bliver let afvist som 
utroværdige/uvæsentlige 

– patienter med sparsomt ordforråd



Stigmatiserende sprogbrug i journalen 

Påvirker lægelige beslutninger negativt i årevis 
efter primære journalnotat

Do Words Matter? Stigmatizing Language and the Transmission of Bias in the Medical Record.
J Gen Intern Med 33(5):685-91
https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-017-4289-2



De skjulte uligheder

Jo mere professionel man opfatter sig selv, jo mere 
uetiske og amoralske beslutninger træffer man 

(læger, jurister, revisorer vs. Ledere med korte/mellem lange uddannelser)

https://www.proquest.com/openview/9365f770e8e23bc29b16fa220703f10d/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750



Hvordan stiller man sikre diagnoser med ubehagelige kolleger?

https://www.bbc.com/news/uk-42344180

Letter to the editor. Peter Hilton. The Times 10 september 2023

Riskin, Arieh, et al. "The impact of rudeness on medical team performance: a randomized trial." Pediatrics 136.3 (2015): 487-495.



Alt det med småt
Opmærksomhedspunkter i diagnostisk mikroulighed

• Nag…

• Kan jeg lide dig: Sødme

• Kontekst (emne, lyd, farver, møbler, 
stemning, blodsukker, stresstemperatur)

• Fonetik & mimik: Lyde, pauser

• Uklart moment i samtalen (hvornår må 
man spørge)

• Utydelig turtagning (skift i perspektiv)

• Mentaliserings spring

• Utydelig relevans eller misidentifikation

• Humor, ironi

• Social bonding

• Sikkerhedszone

• Aktiv invitation - videns aktivering

• Potentielt empatiske muligheder (spor 
& ledetråde)

• Lytter mhp at afbryde eller aktiv 
lytning (mænd afbryder hyppigere end 
kvinder)

• Uligheden i at blive set, hørt og 
forstået: opmærksomhedskapital

Schmidt, Henk G., et al. "The influence of context on diagnostic reasoning: A narrative synthesis of experimental findings." Journal of Evaluation in Clinical Practice (2024).



Bevidst empatisk afkobling – KAMP teknik

• Vi opbygger antipati, hvis vi oplever at patienten

– er besværlig

– ikke vil blive i patientrollen

– ikke bliver rask

– får uventede symptomer

– Sygdommen uden diagnose udvikler sig

– ikke lystrer

– Ikke ligner én selv

– Er usympatisk

– Er kedelig

– skal sælges til et andet speciale (KAMP)
Mizrahi, Terry. "Getting rid of patients: contradictions in the socialisation of internists to the doctor‐patient relationship." Sociology of health & illness 7.2 (1985): 214-235.
Das, V. (2007). Life and world: Violence and the descent into the ordinary. Berkeley, CA: University of California Press.
Kleinman,  A.,  Das,  V.,  &  Locke,  M.  (Eds.).  (1997). Social  suffering. Berkeley, CA: University of California Press.



Vi er utroligt afledningsparate

Mønstergenkendelse og kategoriske 
patientbetragtninger gør os til lette ofte for
vores dovne underholdningsdrevne hjerne



Grethe Brorholdt, antroplog



Patienters modfortællinger er skjult for læger

Basale standardfortællinger om patienter (master narrativer) er ofte
arketypiske (almentmenneskelige og evigtgyldige) med standard plots og let 

genkendelige persontyper

Ehrenreich, Barbara (2001) ‘Welcome to cancerland’, Harper's Magazine, pp. 45–53, November.



”Sundhed er underskud af sygdom”

Måske vi kunne øge diagnosesikkerheden ved at 
have en sundere diskussion om hvad sygdom er

Richard Smith. Time to ban the word “prevention”. BMJ 2023 ; 382. https://www.bmj.com/content/382/bmj.p2212



6 kognitive smutveje der kan føre til diagnosefejl

1. Mine erfaringer er en sikker referenceramme

2. Jeg er god til at bedømme hvordan verden ser ud

3. Jeg er et godt menneske

4. Mit team er en god referenceramme

5. Mit team er et godt team

6. Menneskers egenskaber bestemmer diagnosen – ikke 
konteksten

Oeberst, Aileen, and Roland Imhoff. "Toward parsimony in bias research: A proposed common framework of belief-consistent information processing for a set of biases." 
Perspectives on Psychological Science 18.6 (2023): 1464-1487.



Vi kommer hver især med fordomme & 
bekvemme antagelser om verden og mennesker

Men det er uddannelse, politik, organisationen, ledelsen, 
strukturerne og kulturerne der reproducerer og forstærker dem


