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Hvem ville du veere mest udfordret af at mgde
som sundhedsprofessionel?

Anne-Sophie Connie Karl-Erik Ditlev



= Elitesprog )
3 . Anne-Sophie.
~ DL Selvbevidsthed §
' Symbolsk kapital ﬁé/:f
Netvaerkskvaliteter e

Kritisk videns anvendelse K\_//

Forhandlingskompetencer
Regne- og leesefeerdigheder
Viden, holdninger & adfaerd
Resiliens & modstandsstyrke )
Opmaerksomhedskompetencer

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

Social arv, samlede ressourcer og opvakstvilkar
Kulturel og symbolsk kapital, sundhedskapital
Social kapital, netveerk og ensomhed

Irreversibel sygdomsskabt fattigdom N
Intersektionel ulighed
Karl-Erik. Krydsfeltstigma Connie. )
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Connie. Irriterende, multisyg, uforudsigelig,

doven, ukritisk, stigmatiseret, inkompetent Anne-Sophie. Irriterende, forstyrrende, egenradig

overteenkende, kritisk, sygdomsangst, kompetent ﬁé%/
Hgj social kapital

Stort opmaerksomhedskapital
Forhandlingskompetencer
Strategikompetencer

Vaekker empati Elitesprog Vaekker antipati
Far tilgivelse Far skeeld ud
Spontan omsorg Mgder modstand
Venlighed Lav social kapital Maerkveerdiggorelse
Ingen opmaerksomhedskapital %’

Ingen forhandlingskompetencer
Ingen strategikompetencer

Hverdagssprog
“Wwals
Karl-Erik. Stille, uanselig, skjult alvorlig sygdom, Ditlev. S@d, charmerende, kaotisk, slgset,
kedelig, ukritisk, ingen redskaber, inkompetent spiller pa appel, ukritisk, inkompetent =L
men har kompetent netvaerk & 5
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Hvad er egentlig din diagnose, Connie?

S
AR _ Tidligere
colon cancer
Overvaegt

Type 2
diabetes
Depression
®

Hojt
blodtryk




Sagsbehandler
kritiserer Connies
holdning, udseende,
humer

Ex-manden

truende og

voldelig og

tiltvinger sig
sex

Skyld og
skam
S

m Hojt

Overvaegt

Multisyg

blodtryk

Zldste sgn Connie arbejder med sort
synes mor renggring for at spare
er et skvat sammen til en ferie. Ex-mand
truer med at sladre til
kommunen

Angst, % arlig

el fiarie kikkertkontrol

colon cancer

Type 2
diabetes

Osteoartrose
Ny hofte

Men tgr ikke

Darlig sgvn

pga
smerter




Ru bodegastemme

Ugidelig — umulig at
aktivere

Sikkert alkohol og
pillemisbrug selv om
hun benaegter

Tabertype — inferigr.
Ikke grund til at ggre
den store indsats

Stigmatiserende
bemaerkninger i
rapport fra
afklaringsforlgb i
kommunen

Kan sikkert hverken
laese eller forsta
noget

Gor alligevel
hvad der
passer hende

Simpelt sprog
Kedelig person

Synligt givet op
overfor livet

Kvinde
”"Overgangsalder”

Ex-mand haner,
ydmyger og
misbruger hende

Selv bgrnene haner
hende

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

Ubehjzlpelige
tatoveringer

tigmatiserende
bemaerkninger i
leegeattest &
sygehusjournal
orfglger hende




Beslutning =
kognitive processer + fplelsesrelaterede processer

Ved komplekse problemstillinger
overloades
kognitive processer og erstattes
af folelsesbaserede beslutninger
og KOGNITIVE TRICKS / bias



Kognitive smutveje

Tabel 7. Udvalgte kognitive bias-tvper og deres kliniske betydning (240, 489, 713, 715-720).

Kognitiv bias type
Blind plet

Klinisk ndiryk og konsekvens af bias iypen
Manglende erkendelse af at vere biased. Erkendelse af at andre kan
veere biased. men ikke egen bias

Forankring / fokalisering

Fastholder oplevelse af patienten baseret pa farste indtryk eller farste
oplysninger. Forer til sammenhengsbaseret beslutningstagning og
frafiltrering af senere relevant patientinformation

Tilgrengelighedskaskade

Jo hyppigere man far den samme tanke/ide, eller jo hyppigere en
sammenh®Eng nevaes 1 offentlig debat/medier, jo mere sandsynlig
tror man sammenhzngen er (feks. HPV, MFR)

Specialiseringsbedrag eller
faglig blindhed

Man holder sig mere til specifik/speciel viden, der kun gelder i
sertilfelde, end generel basal viden. som er bredere g®ldende

Empari-mangel

Negligerer eller undervurderer konsekvent betydningen af folelser i
beslutninger

Fundamental fejl tilskrivning

Patientens opfattelse af sygdom tilskrives personlighed mere end
patientvilkar. Underkender sociale faktorers kliniske betydning

Falsk enigheds effelt

Systematisk overestimering af enighed med patienter

Framing effekt Konklusionen pid de samme patientoplysninger er forskellig.
atheengig af hvordan man opfatter patienten
Skumfiduseffekten Sterkere preference for lesninger med uwniddelbar effekt end

(Hyperbolic discounting)

losninger med effekt pa lidt leengere sigt. Hyperbole lesninger er
losninger, der efter at have flajet lidt falder til jorden.

Hundelort effekren

Eomplekst patient problem: Der nok nogen andre. der samler den op.
Det er jo ikke min hundelort. Det er ikke min spidskompetence. Det
er ikke mit bord.

Humorkongruens-effekien

Man opfatter eller husker kun information, som er associeret med den
folelse, man harhavde overfor patienten

Den overfyldte
skraldespandseffelkt

Patientproblem ikke lost, men det egentlige problem er der faktisk
ikke interesse for at forstd. Er det fordi. folk ikke tager deres skrald
med hjem? Er skraldespanden for lille? Temmes skraldespanden
ikke ofte nok? Er det magemne, der har haldt skraldet ud?

Arsags-substituering

En kompleks problemstilling erstattes med eller reduceres til
forestillingen om en simplere problemstilling med en mere oplagt
losning. som alle kun kan veere filfredse med (men som kun
komplicerer hele sygdomsforlebet endon mere). Mere automatisk,
infutiv (gettert) og nundre reflekiiv proces

Uopmerksomhedsblindhed

Patientens problem forsvinder 1 andre problemer, der overskygger.
Eller: Hvis jeg ikke kan lese patientens problem si er det ikke mit
problem.

Varmhindsfrenomenet

Nar man har haft succes med en losning én gang. sa virker den hver
gang uanset patient og kontekst

Gruppehomogenitetshias

Lazgens manglende selvforstielse skaber fordomme og
generaliseringer, der skader demmelkraft: Medlemmer af egen social
gruppe er mere varierede (mindre stereoiype) end medlemmer af
andre sociale gmpper

IKEA-effekten

Not-invented-here effekten

Man foler personliz succes for at patienten har faet bedre
sygdomskontrol, fordi man engang har husket at mile patientens
blodiryk.

Hvis det ikke er et IKEA-skab, man selv har samlet, er det grimf og
ubrugeligt. Evidens andre har skabt eller som patienten selv kommer
med afvises.

F xllesinformationshias

Bruger mere tid pa information. som allerede ér bekendt — dvs. felles
(og dermed Tsikkert” omride), mens der bmiges mindre tid pa
information, der ikke er kendt (ikke-delt og "usikkert™). Holder sig
fra slagmarken og folsomme emner. Mimmumsdagsorden.

Rim-og-mundrette-seetninger-

effelten

Kliniske leresetninger, der mdeholder im og mundrette udsagn, har
forrang for evidens og kontekst.

Semmelweis-effekten

Evidens, der modsiger et paradigme, afvises alene af den grund

Irrationel eskalering

Troen pa en klinisk beslutning eges, jo mere tid der er brugt pa den
— dette pa trods af tiltagende oplagte argumenter imod den




Beslutningstreethed & mental udmatning
— men hvem rammes?

 Handhygiejne

- 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 pa bgrne 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 pa 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.

* Regntgen 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 radgivning & 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 mgdesprog

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

* Fgdevare 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 diagnhosekodens praecision

Baseret pa journal audits er 89 % af diagnoser usikre
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fealth Policy and Health Services Research L

https://onlinelibrary.wile m/doi/pdf/10.1111/jep.12912



Ulighed i information

(Video filmede lege-patient samtaler)

Laeger bruger kun den information som patienten spontant kommer med, men filtreret
Gennem lzegens opfattelse af patientens trovaerdighed

Patienter med hgj uddannelse, ekstroverte patienter & patienter med steerkt netveerk
Blev anset for at vaere gode spontan informanter og klinisk hjeelpsomme ifht at finde
en mulig diagnose.

Inviteredes hyppigere til at drgfte differential diagnoser

Introverte patienter, patienter med kort uddannelse, eller ensomme patienter
Svagere diagnostisk fundament, flere geetterier / fordomme
F& rre diffe re ntial dia gnostiSke Ove rvejelser J Public Health Manag Pract. 2008 November ; 14(Suppl): $26-535. doi:10.1097/01.PHH.

0000338384.82436.0d.

How Missing Information in Diagnosis Can Lead to Disparities in

the Clinical Encounter



Laeger vurderer deres egen viden hgjere end
patientens information — selv i tilfaelde hvor
l2egen 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 hospitalsleeger observet 168 timer

1.
2.

Diagnoser er et socialt feenomen
De data & den information, der anvendes til diagnostik er
fragmenteret og sveer at kombinere

Afledninger og forstyrrelser er det normale under flertallet af
intense laegelige kliniske beslutningsprocesser

Tidsbegraesninger forhindrer effektiv reflektiv diagnostisk teenkning

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



Physician Recognition of Behavioral, Psychological,

N 235 patienter,
8 uddannelseslaeger

v

logical, and
social factors inelude lack of awareness of their importance, lac! me and skills necessary for their
identification, and inability to man: se problems. None of these explanations, however, adequately

ch results.

(Arch Intern Med 140:1286-1289, 1980)

Oversa:

* 79 % af tilfeelde hvor patienten tog mindre medicin end
ordineret

* 76 % af tilfelde, hvor pt havde haft klinisk relevant nylig
voldsom stress/social omvaeltning

* 36 % af tilfeelde hvor patienten har klinisk depression eller
betydelig angst



Konversations analyse:

| 2 ud af 3 laege-patientsamtaler Er patientens
eneste bidrag til samtalen: "hmm....”

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

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)

Bedpmte lzegens interaktion med patienten (Bedgmt ved
forste besgg 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 preliminzer diagnose
Hyppigere en laegelig/medicinsk forklaring

Original papers

OJM
Medically unexplained symptoms: how often and why are
they missed?




Betyder patientens etniske udseende noget for
legens beslutning om KAG?

 Computer baserede testpersoner
(skuespil)

TABLE 5. PREDICTORS OF BEFEREAL FOR CARDIAC
CATHETERIZATION.®

Ooos Ramio

e Kvinder og sorte amerikanere MooeL Ao Vasasis eS%CIT P Vaue
begge odds ratio = 0.6 (0.4-0.9) e T
for at blive henvist til KAG med Rtlil 06 (04-09)
symptomer, der burde udlgse i 06 (0409,

KAG Interaction of race and sex
White male 1.0

Black male 1.0 (05-2.1) 0.99
White female Log05-21y =059
Black fermale 0.4 (0.2-0.7 0.004

*Both models incloded all experimental factors as covari-
ates, as well as the probability of coronary artery disease as
estimated after the results of the stress tests were known. The
first analysis included only the main effects. The second
analysis explored a race— sex inreraction.

Testpersoner generet fra Framingham studiet {CI denotes confidence interval.

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



Laegernes kommunikationsstil styres af
patienternes

* Patienter fra hgjere social klasser er mere aktive, mere
folelsesmaessigt ekspressive, og udlgser dermed mere
information fra deres leege

* Patienter fra de lavere socialklasser er ugunstigt stillede pa
grund af leegernes manglende opfattelse af deres gnske 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 leger: vurdere en lidt uklar, men
almindelig, sygehistorie (AMI skulle veere en af
de diagnostiske overvejelser)

50 % mistaenkte AMI fra starten

50 % mistaenkte 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.



Undersggelse af diagnostiske laegefeijl

e Leger der har begaet diagnostiske laegefeijl:

* 1) mere selektive i informations anvendelse,

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

* 3) mere upreecise og overfladiske i udelukkelse
af andre diagnoser

* 4)ignorerer betydningen af co-morbiditet

Zwaan, L., et al., Does inappropriate selectivity in Zwaan, L., Diagnostic reasoning and diagnostic error in medicine. 2012, Vrije

information use relate to diagnostic errors and patient harm? Universitet Amsterdam. Doctoral thesis
The diagnosis of patients with dyspnea. Social Science & Medicine, 2013. 91(0): p. 32-38.



Hyppigste fejl skyldtes en
kombination af

* at laegen ikke brugte forngden tid pa at lytte
* forsgmte at indsamle al relevant information
* Forvirres af for mange, irrelevante, undersggelser

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 maerkelige ansigter

Nogle historier gider vi ikke hgre
Nogle skal gentage deres historie

Andres historie forbliver en
stiliseret arketypisk historie

Andre bliver aldrig bedt om at
forteelle deres historie

De flestes historie er en falsk
digital copy-paste historie

Laeger i oprab: Patienter
fortaeller deres sygehistorie
igen ogigen - der er kun én v

KRONIK

Thomas B. Ibsen,
Ole Hartling,
Kristoffer Marsé og
Per Sjagren

a6

Patienterne skal bruge
tid pa at genfortelle
deres sygehistorie 0g
tid pa at vente og biive
transporteret mellem
forskelige hospitaler

En seerlig problemstilling
0r sig geldende fo
kreftpatienter

er alle athaengige af og intere
t velfungerende og om!
ningseffektivt sundhedsv
galder vores helbred. Det
Ogsd VOres pengepung.
Etisk Rids advarende ord i redege-
relsen nsorg i sundhedsvaesenet« vigt
)mkostningsbevidstheden mi dog ikke
blive si dominerende, at det bliver pa
bekostning af orr bevidstheden.
Omsorg ma ikke ’g ud fra en tro pa,
at den indfinder sig af sig selv. For det gor
den ik
et danske sundhedssystem er under
pres. | Danmark brugte vi i 2021 10,8 procent
afbruttonationalproduktet pa sundhed,
t er over gennemsnittet i EU
ser vi et fald i aktiviteten, sel
i rene 2019-2022 er kommet mere pe

mtiden bliver et
e sygdomme.
sygdomme pd samme
nd som kaldes multisygdom.
Det vil indebzere en betydelig skonomisk
omkostning. Allerede i 2017 stod ti procent
afborgere mi flere kroniske
sygdomme for 59 procent af de samlede
sundhedsudgifter. En del af de heje udgifter
skyldes, at circa 11 procent af patienter, som
udskrives fra et hospital genindlegges
inden for 30 dage.

Manglende koordination forer til spild
1dag er der omkring 240.000 danskere med
fire eller flere samtidigt forekommende
kroniske domme. De 2 medicin
ske specialer involveret i behandlingen af
det enkelte menneske med multisygdom.

Et stort problem er, at der m:

dination mellem behandlingerne,

hvilket medforer, at patienterne skal holde
rede pd mange konsultationsaftaler ma:
ovenikebet pa flere forskellige hospitaler
Informationsudvekslingen mellem hospita-

e 0g kommuner er
kan medfare
misforst
Patienterne skal bruge tid pA
2 t vente og
transporteret mellem forskellige
hospitaler. problemstilling g
geldende fork er. Her erden
tumorrettede behandling
kraftpakker med tilrettelagte behandlings-
forleb sker det ofte, at den lidende patient
overses, Patienter med multisygdom
behandles med mange slags forskellig
medicin, som, de tages samtidig, kan
medfere en foreget risiko for svaere og til
tider livstruende bivirkninger. Det er
vanskeligt for patienten at holde regnskab
med, hvad der skal tages hvomar og
hvordan, hvilket let kan medfore fe
enkelte speciallege ikke nadvendigvis har
det fulde overblik over al den medicin,
patienten modtager, kan det vaere v
at prioritere mellem behandlingerne.

Etsamlet ansvar for patienten

Den manglende koordination har konse-
kvenser for patienter med multisygdom. Det
er siledes pavist, at patientforleb med fokus
pi forbedring af egenomsorg, mental
sundhed, aftaler for patientbeseg og sikring
afen plan for det enkelte patientforlab
fremmer den sundhedsrelaterede livskvali-
tet, det mentale helbred og nedsatter
risikoen for tidlig ded. Et stort og ofte
udtrykt enske fra patienter med multisyg-
dom og kreeft er, at der findes en koordine-
rende enhed med en fast kontaktperson,
som patienten kunne henvende sig til, c

som kunne tage sig af patienten som e
helhed.

Derfor er der al mulig god grund til, at
regeringen har nedsat en sundhedsstruktur-
kommission. Kommissionen skal blandt
andet se pd opgavefordelingen i sundheds-
vasnet siledes, at der bedre kan udarbejdes

Vi skal tenke nyt.

Vi skal tzenke
baeredygtigt, og
genbruge hvor det
giver mening, men i
nye sammenhange.
Viskal indtzenke
omsorg og lindring i
alle retningslinjer, som
omhandler mennesker
med livstruende
sygdomme,« mener
Thomas B. Ibsen, Ole
Hartling, Kristoffer
Marsa og Per Sjegren.
Foto: Niels Ahlmann
Olesen |

en sammenhangende plan for behandling,
og hvor der tages et mere samlet ansvar for
patientforlebet. Endvidere det underso-
worledes det nzre sundhedsvasen kan
tkes og blive mere baredygtigt gennem
bedring af omkostningseffek

Bedre livskvalitet i den sidste tid
Nar talen falder pd d, t@enkes der ofte
pé forebyggelse og

jldnere pa, hvorledes patienter

Berlingske 9.maj 2023




lrgeuddanretsen (Firg =t al. 3005, Miler-

slagtifae)
behandlingsplan for fys Kontekst
o1}

(Rireg £t al. 200

, men det md antages, ot det er
m, at hoj alder

witehardbrgens ko
007, Mdlar-Sche

Helle Sofie Wentzer

Menneskelige faktorer
i forsinket diagnostik

Et litteraturstudie

Barrierer o interventioner for de
forskellige typer diagnoseforsinkelser

Det Nationale Institut
for Kommuners og Regloners
Analyse ag Forskning

ioun kan diagra

Mer= aplyning bede dagno-

at diagnomss
qget oplyming til legerne omikring sygdam-

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



Hvornar bliver "noget” til noget
rigtig alvorligt?

Den sproglige forandringskompetence er en
kraftig ulighedsfaktor

Anelse —> fornemmelse -> ulmen -> skidtmas -> en tpddel
veerre -> -> ulmen -> ubehag -> jag -> symptom -> akut ->
livsfarligt -> for sent



Sygdomme der i seerlig grad kraever
forhandlingskompetencer hos patienter og pargrende

 Sygdommene er karakteriseret ved
— snigende / langsom udvikling,

— vage symptomer — uklare begrebsanvendelser bliver let afvist som
utrovaerdige/uveaesentlige

— patienter med sparsomt ordforrad



Stigmatiserende sprogbrug i journalen

Pavirker laegelige beslutninger negativt i arevis
efter primaere 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



FROFESSIOMALISM AND MOFAL BEHAVIOR: DOES A PROFESSIONAL

SELF-CONCEPTION MAEE OME MORE UNETHICAL?

by

Maryam Eouchaki Nejad Eramsadat

A dissertation submutted to the faculty of
The University of Utzh
in partial fulfillment of the requirements for the degree of

De skjulte uligheder

n

Busmess Admimstration

Danad Eccles School of Busmess
The University of Utzh

August 2012

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

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

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



Hvordan stiller man sikre diagnoser med ubehagelige kolleger?

Sir, This “snowflake generation” of young doctors, largely female and
selected on mainly academic excellence, clearly did not do their homework.
Medical training and practice is brutal and demanding, with long hours,

and bullying happens. Sexually inappropriate comments and actions do . .
occur. It is stressful. All I can say is that if they want to make a success of Liver Surgeomn Simon Brambhall

this rewarding career then they should toughen up. Perhaps four A*sat A- marked initials on patients
level are not the answer to all the problems they will face. © 13 December 2017

Dr Peter Hilton
Consultant anaesthetist/intensivist 1986-2020; Haverfordwest

.:-m

Letter to the editor. Peter Hilton. The Times 10 september 2023 o
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https://www.bbc.com/news/uk-42344180

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



Alt det med smat

Opmaerksomhedspunkter i diagnostisk mikroulighed

Nag... e Social bonding
Kan jeg lide dig: Sedme e Sikkerhedszone
Kontekst (emne, lyd, farver, mgbler, » Aktiv invitation - videns aktivering

stemning, blodsukker, stresstemperatur) + Potentielt empatiske muligheder (spor

Fonetik & mimik: Lyde, pauser & ledetrade)

Uklart moment i samtalen (hvornar ma .

Lytter mhp at afbryde eller aktiv
man spgrge)

lytning (meaend afbryder hyppigere end

Utydelig turtagning (skift i perspektiv) kvinder)
Mentaliserings spring « Uligheden i at blive set, hgrt og
Utydelig relevans eller misidentifikation forstaet: opmaerksomhedskapital

Humor, ironi

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 besveerlig
— ikke vil blive i patientrollen
— ikke bliver rask
— far uventede symptomer
— Sygdommen uden diagnose udvikler sig
— ikke lystrer
— lkke ligner én selv
— Er usympatisk
— Er kedelig
— skal szelges 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

METRO =

Rescuers learn that the ‘exotic
bird they found was actually a

seagull covered in curry Mgnstergenkendelse og kategoriske

=7 Comment

patientbetragtninger gor os til lette ofte for
vores dovne underholdningsdrevne hjerne

(Picture: Jefff Moore)
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"De ressourcesvage patienter far megen opmarksom-
hed - iseer hvis de er spde og taknemmelige. Men mange
skaber ogsa store frustrationer hos personalet, fordi de
opfarer sig anderledes end forventet. De kan virke irrite-

rende, fordi de ikke kender de uskrevne regler pa hospi-
talet. Det gxlder ogsd nogle af de etniske minoriteter,
som ikke opferer sig, som personalet forventer det. ”

Grethe Brorholdt, antroplog



Patienters modforteellinger er skjult for laeger

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

e ——

\( !tl ™M N}[]

BIGAMY.
Bigamy comes du‘eeﬂy from ‘Amativeness. Con-
seientiousness is weak and Secretiveness large.
POLYGAMY.
. Polygamy is an amalgamation of Amativeness, Spir-
“ituality and Veneration. Strange, but perfectly true.

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



”"Sundhed er underskud af sygdom”

Maske vi kunne gge 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 fgre til diagnosefejl

Mine erfaringer er en sikker referenceramme

. Jeg er god til at bedgmme hvordan verden ser ud
. Jeg er et godt menneske

Mit team er en god referenceramme

Mit team er et godt team
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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 iseer med fordomme &
bekvemme antagelser om verden og mennesker

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



