" Ph.d\‘studerende Martha Monrad k
kommunikationen 1 sundhedsvaesenet, sa patienterne bliver bedre til at forsta ud fra de risici,
der er forbundet med at leve med osteoporose. Foto: Kenneth Lykke Rgnholt

Forskning

aber pa, at hendes forskning kan bidrage til at optimere

Bedre kommunikation,
bedre egenomsorg

Mange tager ikke deres osteoporosemedicin efter laegens
forskrifter. Det kan ifglge ph.d.-studerende Martha Monrad
hange sammen med kommunikationen i udredningsforlgbet.

Ph.d.-studerende pa Institut for
Kommunikation og Humanistisk
Videnskab pa Roskilde Univer-
sitet, Martha Monrad, er i gang
med et forskningsprojekt, der
fokuserer pa kommunikations-
forlgbet i den periode, der gar
fra mistanken om osteoporose
(knogleskgrhed) er vakt, til diag-
nosen er stillet:

"Vived fra en lang reekke studier,

at mange ikke tager den osteo-
porosemedicin, de har faet ordi-
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neret - i nogle studier er det un-
der halvdelen af patienterne, der
tager medicinen, som de skal. Det
kan heenge sammen med, at man
som osteoporosepatient ofte ikke
umiddelbart maerker, at man er
syg, og heller ikke maerker ef-
fekten af medicinen pa samme
made, som nar man for eksempel
tager en hovedpinepille. Medici-
nens formal er derimod at mind-
ske en risiko i fremtiden. Men det
kan veere sveert bade at formidle
og forholde sig til, og her spiller

kommunikationen i udrednings-
forlebet formentlig en nggle-
rolle.”

)) Rationel

risiko-formidling
modtages ikke
ngdvendigvis efter
hensigten



"Jeg er interesseret i at under-
soge, hvilken risikokommunika-
tion patienterne mgder, og hvor-
dan den pavirker deres opfattelse
og handlemegnstre,” forklarer
Martha Monrad. Hun understre-
ger, at "kommunikation” i denne
sammenhang skal forstds meget
bredt og inkluderer alt fra mundt-
lige samtaler, over skriftlige breve
til grafer og skanningsresultater,
som alt sammen kortleegges og
undersgges.

Forskellige forstaelser af
verden

"Jeg ser pa helheden og har fokus
pa, hvordan de enkelte kommu-
nikationselementer er afhaengige
af — eller supplerer — hinanden.
Min tese er, at patienterne ud-
saettes for en vis variation i kom-
munikationen, da alle de instan-
ser og kanaler, der formidler
information til patienterne, for-
tolker situationen ud fra deres re-
spektive egne forstaelser af ver-
den - og ikke ngdvendigvis ud fra
patientens. Det er interessant at
undersege, hvad variationen kan
betyde for patientens opfattelse
af risiko og efterfglgende egen-
omsorg i forhold til at passe sin
medicin,” papeger Martha Mon-
rad.

ning at tale om statistisk risiko;
nar man statistisk set kan mind-
ske sin risiko for nye knoglebrud
med 50 % ved at tage medicin, sa
er det for langt de fleste laeger en
selvfglge, at det er det, man vil.”

"Men patienternes virkelighed
er ofte mere kompleks, og oste-
oporose er kun en lille brik i den
samlede livsforelse. Alt muligt
andet end brudstatistik kan vaere
med til at bestemme ens risikoop-
fattelse og adfeerd. Det kan veere
tro, hab, intuition, erfaring, fo-
lelser osv. For eksempel kan man
lade sig styre af et hab om, at
man lige netop er den, der ikke
braeekker noget, fordi man foler,
at man plejer at veere heldig. Eller
af praktiske benspaend forbundet
med bade at fa fati og at indtage
medicin. Det tyder pa, at kommu-
nikationen ikke tager seerlig me-
get hensyn til eller giver plads til
sadanne forhold. Dermed modta-
ges rationel risiko-formidling ikke
ngdvendigvis efter hensigten.”

Kommunikation ad flere
kanaler

Inden for kommunikationsteo-
rien er det traditionelt set godt at
formidle ad flere kanaler, forkla-
rer Martha Monrad:

)) Man kan lade sig styre af et hab
om, at man lige netop er den, der ikke
braekker noget, fordi man fgler, at man

plejer at veere heldig

"Noget tyder pa, at man i sund-
hedsvaesenet har fokus pa at for-
midle den rationelle viden, man
som behandler selv har tilegnet
sig, i en forventning om, at patien-
ter sa gor det samme, som man
selv ville have gjort. Behandlerne
bruger knoglemodeller og grafer
og andre udmaerkede virkemidler
til at illustrere deres viden. For en
leege, der bruger degnets vagne
timer pa patienter med smerte-
fulde knoglebrud, giver det me-

"Det fungerer godt at formidle ét
budskab ad flere veje, hvis deres
samspil gennemtaenkes, og styr-
ken ved hver enkelt kanal udnyt-
tes. Det vigtige er bare, at det sker
pa patientens praemisser. Det er
fint at fortaelle om den statistiske
risiko for brud — men er patienten
ikke vant til at teenke i statistik,
ma vi forholde os til, hvad der sa
er styrende for patientens risiko-
opfattelse og handlemgnstre og
finde et feelles kompromis, der

bade tager hgjde for statistik og
for disse forhold.”

Hun tror pa, at man kan skabe
bedre forstaelse for risici forbun-
det med osteoporose og medicin,
hvis kommunikationen gennem
hele udredningsforlebet optime-
res.

)) Det fungerer

godt at formidle ét
budskab ad flere veje

"Det er godt, at der er et gget fo-
kus pa at opspore nye patienter
- men diagnosen i sig selv har jo
ingen veerdi, hvis ikke den fglges
op af brudforebyggende initiati-
ver - tveaertimod. Derfor teenker
jeg, det er enormt aergerligt, hvis
vi laegger massive ressourcer i op-
sporing uden samtidig at interes-
sere os for, at mange patienter
ikke tager deres medicin.

"Ved at tage hgjde for bade af-
sender og modtagers risikoopfat-
telser tror jeg, at vi langt bedre
vil kunne optimere patienternes
knoglesundhed. Og i sidste ende
oplever jeg, at det er det, enhver
behandler gerne vil; optimere li-
vet for sine patienter”, fastslar
Martha Monrad, der haber p3, at
hendes forskning kan bidrage til
at optimere kommunikationen
i sundhedsvaesenet — og dermed
hjelpe osteoporosepatienter til
at forsta og leve ud fra de risici,
deres sygdom medforer.
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