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Baggrund 
Igennem de seneste år har der været tiltagende fokus på kommunikationen mellem læge og patient. Fokus på dette område er yderst relevant i det daglige arbejde som læge– ikke mindst i arbejdet som praktiserende læge.
Anamnesen er et særdeles vigtigt redskab i diagnostik af sygdomme. Det er derfor vigtigt, at patient og læge har den samme opfattelse af de ord, der benyttes i konsultationen. 
Vi har gennem vores tid på forskellige sygehusafdelinger og almen praksis’er oplevet mange situationer, hvor vi fik mistanke om, at det ikke var tilfældet. Når en patient angiver at have haft en depression, vil læger ofte forstå depression ud fra de diagnostiske kriterier. Derimod anvender patienten muligvis ordet for en periode med mere uspecifikke symptomer, der ikke opfylder kriterierne, uden at lægen er opmærksom på dette. Og omvendt vil en læge der undersøger et barn med hoste og forkølelse uden at finde tegn på bakteriel infektion konkludere, at det drejer sig om en viral infektion, mens patienten der får denne besked måske tænker, at ”det er noget lægen siger, når han ikke ved, hvad det er”.

Patienter der ikke forstår, hvad lægen siger, bliver ikke tilfredse med behandlingen, og vil med stor sandsynlighed ikke følge lægens råd. For at sikre størst mulig compliance er det derfor vigtigt, at læger og patienter ”taler samme sprog”(3). 
Læger er bilingvale, idet de både benytter et fagsprog og et dagligdagssprog(2). De har derfor en forpligtelse til at sikre sig, at de i samtalen med patienten bruger et forståeligt sprog. Udfordringen er forskellig fra patient til patient.
Formål

Formålet med undersøgelsen er at belyse hvorvidt patienters opfattelse af udvalgte medicinske ord, som bruges i både patienters sprog og lægers fagsprog, stemmer overens med almindelig lægelig opfattelse af ordene. 
Kort sagt: Taler vi samme sprog?
Materiale og metode

Vi har foretaget et litteraturstudie som en søgning i Pub-Med med egnede søgetermer og efterfølgende kritisk vurdering. Der er publiceret en kvalitativ dansk undersøgelse, som påviser en fundamental forskellig forståelse af udvalgte ord, der benyttes læge og patient imellem (1). Ved litteratursøgningen har vi ikke fundet andre danske undersøgelser, der belyser problemet. Der er lavet flere kvantitative undersøgelser i engelsksprogede lande, som bekræfter den danske undersøgelse (2,3,4,5,6,7). Disse undersøgelser belyser desuden, om der er forskel på patienternes forståelse afhængig af, hvilken befolkningsgruppe de tilhører. Disse undersøgelser kan ikke overføres til danske forhold, da mange sygdomsrelaterede engelske ord i modsætning til danske ligger meget tæt op ad de latinske betegnelser.

Vi vil lave en kvalitativ undersøgelse hvor patienterne skal angive betydningen af 7 udvalgte ord. Undersøgelsen består af et spørgeskema indeholdende åbne spørgsmål til patienternes opfattelse af de valgte ord. Deres svar holdes op i mod vores opfattelse af ordene, som betragtes som almindelig lægelig opfattelse.
Ordene er valgt ud fra følgende kriterier:
1. Ordet benyttes hyppigt i konsultationen

2. Ordet forventes benyttet i alle aldersgrupper

3. Patienten benytter ordet i almindeligt sprogbrug med en fornemmelse af ordets betydning.
4. Ordet opleves at blive opfattet forskelligt af lægen og patienten
De syv ord vi har valgt er diarré, virus, betændelse, antibiotika, depression, penicillin og astma. 

Spørgeskemaundersøgelsen foretages i to almen medicinske praksis i, henholdsvis en større og mindre dansk provinsby i Region Syddanmark.

Der inkluderes 40 patienter i projektet, 20 fra hver praksis.
For undersøgelsen gælder følgende kriterier:
Inklusionskriterier:

Patient i almen praksis

Aldersgrænse: Minimum 18 år

Eksklusionskriterier:

Sundhedsuddannede

Ikke dansk modersmål

Vi har valgt at ekskludere sundhedsuddannede (læger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, tandlæger, dyrlæger o.lign.), i det deres opfattelse af ordene vurderes at kunne afvige meget fra de øvrige patienters. 

Kun patienter med dansk modersmål inkluderes for at minimere risikoen for, at svarene påvirkes af almindelige sproglige misforståelser.
Spørgeskemaerne udleveres af sekretæren, når patienten ankommer til praksis.

Patienten udfylder skemaet i venteværelset og eventuelt efter konsultationen.

Analyse af patienternes svar fra spøgeskemaundersøgelse
Besvarelserne fra hvert ord er analyseret med udgangspunkt i Giorgis fænomenologiske analyse(8).  
Vi har valgt at besvarelserne for spørgsmålene om antibiotika udgår, idet svarene ligner meget de svar, der blev givet på spørgsmålene om penicillin. For patienterne er det ikke vigtigt at kende den præcise forskel på penicillin og antibiotika, da manglende kendskab til forskellen i langt de fleste tilfælde alligevel ikke vil give anledning til misforståelser i konsultationen. Således indeholder nedenstående analyse seks ud af de syv valgte ord.
Diarré

Svarene kan kategoriseres i tre grupper:

· Ætiologi

· Symptomer

· Behandling

Der er stort sammenfald i patienternes opfattelse af årsagen til diarré. Generelt beskrives at diarré skyldes en maveinfektion med enten virus eller bakterier. Mange mener at diarré smitter, og at infektionen kan opstå pga. dårlig hygiejne herunder dårlig håndhygiejne og efter indtagelse af fordærvet mad herunder mad under fremmede himmelstrøg med fremmede bakterier.

En enkelt patient angiver kost, manglende motion og forstoppelse som andre årsager til diarré.

Der er også enslydende beskrivelser af symptomerne ved diarré: Hyppig, tynd afføring, mavesmerter, opkatninger og væsketab samt evt. feber.

Behandlingen er der ikke ret mange, der kommer ind på, men de som gør, beskriver at det er vigtigt med rigeligt væske samt at diarreen evt. kan stoppes med medicin eller Paraghurt. Nogle angiver, at hvis diarreen er langvarig eller blodig, skal man søge læge.

En enkelt mener, at rugbrød kan kurere næsten alt.

Alt i alt har patienterne en fælles forståelse af ordet ”diarré”, og deres forståelse ligner meget den almindelige, lægelige forståelse og anvendelse af ordet. Lægerne og patienterne taler altså samme sprog, når de taler om diarré.

Virus

Svarene kan kategoriseres i tre grupper:

· Definitioner

· Smitteforhold

· Behandling

En del patienter har slet ikke svaret på spørgsmålet. Af de som har svaret, forsøger mange at give en definition på virus, om end en del giver udtryk for, at de er noget usikre på, hvad virus præcis er. De fleste som prøver at definere virus, definerer det som ”en bakterie” og ”en infektion”. Nogle modererer definitionen til at det er noget ”bakterielignende” eller ”en smitsom bakterie der kan være forklædt i mange former”. Enkelte beskriver det som en modsætning, f.eks. ”det modsatte af en betændelsestilstand” og ”halsvirus i stedet for halsbetændelse”. En patient mener, at det ”kan give løbende øjne og næse og også kan kaldes høfeber”. En sidste gruppe skiller sig ud ved at definere, at virus er ”meget brugt hvis der ikke kan stilles en diagnose” eller ”når der ikke kan findes ud af, hvad patienten fejler, kan det skyldes en virus”.

Vedrørende smitteforhold angiver patienterne samstemmigt, at virus smitter. Det beskrives at virus smitter gennem luften og ved berøring og at den kan være ”stærkt smittende”. Ingen angiver modsatte opfattelser.

Ligeledes ses der en fælles opfattelse af behandlingsmuligheder blandt patienterne. Mange giver udtryk for, at virus ikke kan behandles, men skal gå over af sig selv. Nogle specificerer, at virus ikke kan behandles med penicillin. Nogle modificerer udsagnet til at ”man kan som regel ikke blive behandlet for det”. Ingen giver udtryk for, at der findes en medicinsk behandling.

Samlet set har patientgruppen en noget divergerende opfattelse af, hvad virus er. Og ingen af de opfattelser, der kommer til udtryk stemmer helt overens med den almindelige lægelige opfattelse af virus. Derimod har patienterne en fælles forståelse for både smitteforhold og behandlingsmuligheder, og denne forståelse er meget lig den almindelige lægelige opfattelse.

Depression

Svarene kan kategoriseres i tre grupper: 
· Ætiologi

· Symptomer

· Behandling

Næsten alle patienter har i spørgeskemaet udtalt sig om depression. Mange beskriver flere og samstemmende årsager til depression: Arveligt, udløst af stress, sorg, traumatiske oplevelser, sygdom og død, værst om vinteren. Andre angiver, at det er en kemisk ubalance i hjernen, et stof der mangler. Dermed deler patienternes opfattelse af ætiologi sig i to grupper.

Alle der har udtalt sig om depression, har også angivet symptomer. Der angives nedtrykthed, dårligt humør, ulykkelig, tungsindig, tristhed, uoverskuelighed, træthed, håbløshed, manglende overskud, modløshed, søvnløshed, hukommelsesbesvær, manglende livslyst. Ingen har angivet symptomer, der afviger fra disse.

Mange patienter angiver, at depression kan behandles og at man har brug for hjælp fra ”fagfolk”. Flere angiver at der er mulighed for medicinsk behandling, nogle anfører ”lykkepiller”, og flere angiver at samtaler er en mulighed. Nogle anfører specifikt psykologsamtaler. Der ses ikke en opdeling i to patientgrupper som angiver dels medicin og dels samtaler, men derimod et vist overlap mellem de to muligheder. En enkelt patient tilføjer, at depression desuden kan behandles med motion, latter, sex og kreative ting.

Patienternes generelle forståelse for ordet ”depression” stemmer meget godt overens med den almindelige lægelige forståelse. De to divergerende grupper i opfattelsen af ætiologien har begge en korrekt men ufuldstændig opfattelse sammenlignet med den lægelige opfattelse af ætiologien. Vedrørende symptomer og behandling er der overensstemmelse mellem patienternes angivelser og almindelig lægelig opfattelse, om end ingen patienter angiver, at der findes specifikke kriterier for at kunne stille diagnosen og indlede behandling.

Astma 
Svarene kan kategoriseres i følgende grupper:

1) Ætiologi

2) Symptomer

3) Behandling

I gruppen med ætiologiske betragtninger findes flere sammenfaldende opfattelser.

Således angiver flere at allergi og indeklima kan være årsag til astma. En enkelt skriver pollen. Denne gruppe har en opfattelse af at noget i vores ”almindelige” omgivelser kan give astma. 

Desuden skriver flere at astma kan udløses af bestemte påførte faktorer, som tobak, anstrengelse, kemikalier. En har skrevet stress, angst og en anden levende lys.

Størstedelen af hele gruppen har grundlæggende samme opfattelse af, at der kan være en udløsende årsag til astma, og flere af disse stemmer overens med vores opfattelse af ætiologien. I denne gruppe fordeler hovedparten af svarene sig på tre undergrupper, nemlig allergi, indeklima og anstrengelse.  

Størstedelen af svarene i kategorien med symptomer dækker åndedræts- eller vejrtrækningsbesvær, hoste og at det drejer sig om en lungesygdom. En enkelt angiver ”en irritation i halsen”, og en anden at man kan dø af det. Gruppens svar er meget enslydende mht. symptomer og viser at patienterne har en god forståelse af den umiddelbare konsekvens af sygdommen.
Behandlingen kommer kun få ind på, men enkelte nævner at medicin kan anvendes og tre bruger benævnelsen inhalator. En enkelt har skrevet: ” At det kan behandles med antibiotika og inhalator”.

Mange har en god forståelse for astma og i gruppen med ætiologiske betragtninger er patienterne enige om, at der kan være nogle udløsende faktorer som lægeligt set er rigtige.
Mange af patienterne kender astma som en lungesygdom med åndedrætsbesvær og luftvejsproblemer. 

Patienterne har en god grundforståelse for astma hvad angår ætiologi og symptomer, hvorimod kun få angiver behandlingsmuligheder. 
Betændelse
Svarene kan grupperes efter følgende grupper:

1) Ætiologi

2) Symptomer

3) Behandling

4) Andre

De fleste af svarene indeholder en ætiologisk synsvinkel. Størstedelen har skrevet at det drejer sig om infektion og bakterier. Enkelte har nævnt hygiejne eller noget urent som årsag til betændelse. Desuden er nogen enige om at det kan komme i åbne sår. En skrev ”sår kan resulterer i betændelse”. Umiddelbart kan gruppen underinddeles i hhv. opfattelsen af at det er en infektion, en bakterie eller at det kommer pga. noget urent og da ofte i sår.

Opfattelsen af ætiologien peger for de flestes vedkommende i samme retning, Som udgangspunkt vil betændelse, i dagligdags sprog, formentlig opfattes som en infektion med bakterier og pus..
En har skrevet ”irritation”, mens en har skrevet ” når ens immunsystem ikke kan hele et sår”.

Enkelte har erfaret at det lugter eller gør ondt, og at man skal holde øje med det.  Én beskriver betændelse, som ” tyk gul væske kroppen ikke kan få væk”. 

Mht. til behandling tager mange af svarene udgangspunkt i sår, således skriver flere at de kan behandles med penicillin og rensning. Der er ikke den store variation i svarene i denne gruppe, og de udgør da heller ikke en stor del af det samlede antal svar.

Enkelte kan ikke rubriceres i ovenstående grupper, dvs. de har deres egen tilgang til ordet.

En har koblet ordet betændelse og tilstande hvor betændelse indgår, så som halsbetændelse nervebetændelse osv.. En har erfaret at det er ”ubehageligt og kan være svær at få bugt med”. 

Flertallet har opfattelsen af at betændelse dækker over en tilstand med infektion og bakterier. Mange nævner i den forbindelse sår. Det vil i de fleste tilfælde være en dækkende opfattelse af ordet, som stemmer overens med den lægelige opfattelse.

Umiddelbart er denne opfattelse dog ikke helt dækkene, idet ordet biokemisk også dækker over en steril reaktion fra immunsystemet, som kun enkelte er inde på. Som følge heraf har mange ganske rigtigt svaret at penicillin og rensning af sår er behandlingen.  

Opfattelsen af ordet er således delvis korrekt, og vil i de fleste tilfælde være sufficient.   
Penicillin

Svarene fra penicillin kan inddeles i følgende grupper:

1) Klassifikation

2) Anvendelsesområde

3) Effekt

En stor del af patienterne klassificerede penicillin i to forskellige grupper som er lige store. De skrev ”medicin” og ”antibiotika”. Og ud fra et lægeligt syn er det rigtigt. En enkelt har kaldt det en ”spec. Svamp”.

Den næste gruppe, som udgør en stor del af svarene, angiver svar som afgrænser anvendelsesområdet af penicillin. Denne gruppe består af tre grupperinger som mener, at penicillin hhv. bruges mod infektion, betændelse og bakterier. En har dog skrevet, at ” det gives mod kraftig forkølelse og virus i kroppen”, mens en afviser, at det virker på virus.

Der skelnes umiddelbart ikke mellem de forskellige tilstande.

Den sidste gruppe er meget heterogen, idet svarene ikke umiddelbart kan grupperes.

Et lille flertal skriver, at det dræber bakterier. Andre beskriver penicillin som ”modgift”, og ”et stof der nedsætter temperaturen”. Andre angiver en frygt for penicillin ved at skrive, at ”man kan blive resistent”, og at penicillin ”påvirker dårligt på indre del af kroppen(lever,nyre). 

Samlet set stemmer opfattelsen af penicillin godt overens med almindelig lægelig opfattelse, da de har klassificeret det som medicin og antibiotika, samt det anvendes til infektioner, bakterier og betændelse.
Enkelte har dog en noget divergerende opfattelse af ordet i forhold til den lægelige opfattelse. Denne grupper er meget heterogen og samler sig ikke om en indbyrdes fælles opfattelse.
Konklusion og diskussion
I litteraturgennemgangen har vi kun fundet studier, der påviser forskellig forståelse af udvalgte medicinske udtryk mellem læge og patient. Dette gælder såvel udenlandske som det ene danske studie.

Samlet set viser denne undersøgelse det modsatte – at patienterne overordnet har en ganske god forståelse af udvalgte medicinske ords betydning. Patienternes udsagn om ordene er ikke udtømmende i forhold til de medicinske definitioner, hvilket man nok heller ikke kan forvente. Men patienternes forståelse af ordene er alligevel tilstrækkelig til, at man som læge kan føre en dialog med patienten uden større risiko for misforståelser, der er væsentlige for kommunikationen og behandlingen. Patienterne har en praktisk anvendelig viden om ordene. Vi taler samme sprog.
Det er interessant, at resultatet af dette studie er i modstrid med resultaterne af lignende undersøgelser. De undersøgelser der er beskrevet i litteraturen er dels kvantitative undersøgelser med spørgeskema som metode og dels kvalitative undersøgelser med interview som metode.

Det primære mål med dette studie var, at lave en kvantitativ undersøgelse. Undersøgelsen skulle baseres på en pilotundersøgelse bestående af et spørgeskema med åbne spørgsmål (det i denne undersøgelse anvendte spørgeskema). I processen med udformning af det endelige spørgeskema med lukkede spørgsmål blev vi opmærksomme på, at denne metode snarere ville teste patienternes paratviden om udvalgte ord end deres egentlige forståelse af ordene. For at opnå kendskab til patienternes forståelse af ordene, må man lave en interview-undersøgelse.
Bedømmelsen af patienters overordnede forståelse af medicinske ord afhænger også i væsentlig grad af undersøgerens subjektive vurdering af svarenes rigtighed. Den subjektive vurdering kan være en forklaring på undersøgelsens afvigende resultat i forhold til andre. Hvilken mængde af eksakt medicinsk viden hos patienten, man som undersøger definerer som tilstrækkelig, er et emne, der er åbent for diskussion.
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Spørgeskemaundersøgelse

Når du går til lægen, er det fordi du har et problem, der skal løses. Derfor er det vigtigt for dig og lægen, at vi forstår hvad hinanden siger. Det kan nogle gange være et problem, fordi der bruges ord, som du eller lægen kan misforstå. Mener du og lægen det samme med de ord, der bliver brugt?
Det er vigtigt, at vi forstår hinanden, hvis vi i fællesskab skal finde den rigtige løsning på problemet.

For at undersøge om læge og patient ”taler samme sprog”, har vi lavet dette spørgeskema, som vi vil bede dig om at udfylde. 

Du skal være mindst 18 år for at deltage, og er du sundhedsuddannet (læge, sygeplejerske, social- og sundhedsassistent, tandlæge, dyrlæge el. lign.), kan du desværre ikke deltage i undersøgelsen.

For at vi kan bruge svarene, er det vigtigt, at du udfylder spørgeskemaet så godt du kan samt skriver tydeligt.

Svarene skal afleveres i dag til sekretærerne i den medfølgende kuvert. 
Hvis du ikke er færdig med skemaet inden du skal ind til lægen, håber vi du vil lave det færdig bagefter.

Svarene er anonyme og vil blive brugt i en større spørgeskemaundersøgelse om samme emne.        

Undersøgelsen er en del af et projekt, som er led i speciallægeuddannelsen til praktiserende læge.

På forhånd tak

Jakob Wendel Tilma



Rasmus Würtzen

Læge




Læge
 Spørgeskema

Herunder er syv gange to spørgsmål, som vi vil bede dig om at besvare, så godt du kan.

Hvad er diarré?



Hvad ved du ellers om diarré?







Hvad er virus?



Hvad ved du ellers om virus?







Hvad er depression?



Hvad ved du ellers om depression?







Hvad er antibiotika?



Hvad ved du ellers om antibiotika?







Hvad er astma?



Hvad ved du ellers om astma?







Hvad er betændelse?



Hvad ved du ellers om betændelse?







Hvad er penicillin?



Hvad ved du ellers om penicillin?







Tak for hjælpen!

Rasmus Würtzen
Jakob Wendel Tilma

Læge



             Læge
