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1. Kommunikation: Hvad er pa spil?

2. Organisation

3. Navigation

4. Palliation

5. Livsstilsinterventioner under kreeftforlgbet
6. Fysisk treening forud for operation
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Hvad er pa spil?

Hvordan meder sundhedspersonale socialt forskellige kreeftpatienter?

Hvilke mekanismer i kommunikationen mellem patienter og sundhedspersonale kan
producere og reproducere social ulighed?
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Abstract
Objective: To and describe social inequality in

cancer communication between patients, companions and healthcare professionals.
Methods: The study was based on observations of 104 encounters and 30 semi-
structured interviews with nurses and medical doctors on three Danish oncology
wards. Observations, interviews and subsequent analysis were guided by the
theoretical framework of cultural health capital developed by Shim to investigate
mechanisms that may generate social inequality in cancer communication. The
analysis addressed both interactive processes and interpretative meanings.

Results: Information exchange was affected by (1) patient insight and preparation,
{2) the presence of companions, and (3) communicating on patients' *home ground.”
Patients who, on the basis of language and hygiene, were assessed to have low
capacity, received less information. Lack of mutual exchange of information left
healthcare professionals and patients with fewer opportunities to provide—or
receive—the best treatment.

Conclusion: Exchange of information between patients, companicns and healthcare
professionals is co-constructed in a mutual dynamic. To avoid sodial inequality in
cancer communication, it is crucial that questions and answers allow proportionate

1t both for patients and for i

insight into di treatm
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Information

Lager ved ofte for lidt om patienternes liv - og
det kan have konsekvenser

Selv om alle parienter rammes hardt af et kreeftbehandlingsforlob, lever darligt stillede patienter i ferre Ar end
de bedst stillede. Et opgor med uligheden krever, at
patienterne, skriver sundhedsforsker Annemarie Dencker i dette debatindlzg

¢ registrerer og handler pé flere informationer om

Danish Comprehensive Cancer Center

Som du sperger, far du svar:
Social ulighed i
kommunikation om kreeft

Bevidst kommunikation kan bidrage til at hjelpe de darligst stillede borgere med at
handtere deres kraftsygdom.
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Tema: Social ulighed i kreeftbehandling

SOCIAL ULIGHED | KRAFTBEHANDLING

Den tavse sarbarhed

Hvordan udfolder social ulighed i kreeft sig i behandlingsforlgbet? Og er sundhedspersonalet
ilsi med til at rep den sociale ulighed i deres mgde med patienten? Anne-

marie Dencker, postdoc. ved Statens Institut for Folk dhed, Syddansk Universitet og Dansk

Forskningscenter for Lighed i Kreeft (COMPAS), er ved at leegge sidste hand pa et studie, der

skal gare os klogere pa det.

- Det er veldokumenteret. at der er stor social ulighed i kreeft. Bade ved diag-

keeftog en
Formalet med vores studie er at undersege, om der er nogle mekanismer

og mader at interagere p4 i madet mellem sundhedspersonale og patient,
som kan bidrage i at fastholde og reproducere den sociale iighed, indleder
‘Annemane Dencker.

De seneste 18 maneder har hun interviewet 15 sygeplejersker og 15 lesger,
og patienter ved 104
konsuationer pa tre forskelige kreeftafdelinger, der behandier patienter med
lungekrzef,kreeft i urinvejene og maiignt melanom.
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for at tffore mere nuancerede betragtninger. De ville derfor hellere danne
deres eget indtryk af patienten, fremfor at kese om dem i journalen, fortzsler
Annemarie Dencker og forkiarer, at sundhedspersonalets forbehold ogs
bunder i exfaringer med, at patienters sociale forhokd ikke nodvendigvis kan
forudsige kreeftoriabet:

- De har oplevet at sidde overfor en patient med en lengerevarende ud-
dannelse og et godt job. hvor det pd papiret s ud tl at behandiingsforiebet
men hvor det Eler en patient med

kort uddannelse og sociale udfordringer i familien. hvor det gik langt bedre:
end forventet, fordi patienten havde et stzerkt netveerk. som havde stattet op
under foriabet.
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Design

* ETNOGRAFISK STUDIE

* Observationer af 104 konsultationer (104 patienter og 65 pargrende)
e 15 |zegeinterview
e 15 sygeplejerskeinterview

 Modermaerkekraeft
* Lungekreeft
* Blezere,-prostata,- og testikelkraeft
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Viden om patientens sociale situation

 Uddannelse

* Erhverv

* Arbejdssituation

e Civilstand

* Boligforhold

e Pargrende og deres tilstand
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‘Social anamnese’

Ingen systematik med hensyn til sociale oplysninger hvad angar:

Hvor oplysningerne findes

Hvem der har noteret oplysningerne

Hvad man har noteret

Hvorndr oplysningerne noteres

Hvorfor de er relevante
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Hvad er pa spil?

 Tidspres
* Registreringstreethed

 Veardier i mgdet med patienten
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Veerdi I: At mpde patienten hvor patienten er

Citat om at ikke at unders@ge eller interessere sig for, hvad folk laver
eller er uddannet. @nsket er at mgde patienten, hvor patienten er og
behandle patienten for det, han eller hun kommer for.
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Veerdi Il: Undga fordomme om patienten

Citat om at ville mgde patienten som et individ og ikke som en social
kategori for pa den made finde ud af, hvor personen ‘er henne’ og
undga fordomme.
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Veerdi lll: At veere aben for ‘her og nu’

Citat om at kommunikationen med patienten bgr tage
udgangspunkt i her og nu uden for megen forhandsviden - og med
abenhed for, at kommunikationen med patienten er en dynamisk
proces.
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Mulige konsekvenser af ikke at vide

Citat om at konsekvenserne ved at vaere orienteret om det sociale
lidt for sent er, at behandlingsbeslutninger kan blive
uhensigtsmaessige, nar man ikke ved nok om patienterne - og
derfor kommer til at tro, at de er mere robuste, end de reelt er.
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Nar du ikke spgrger, far du ikke svar

Undtagelser:
 Nar der er knas i kommunikationen

* Nar der er synlige problemer

Konsekvenser:

* Mangel pa viden om patienternes baggrund fremmer fornemmelser i
kommunikationen som arbejdsvaerkstgj

* Hvad sker der, nar sundhedspersonalet kommunikerer ud fra
fornemmelser uden at involvere patienterne?
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At mg@de patienten hvor patienten er

Citat om at dialoger bliver indrettet efter, hvordan sundhedspersonalet
fornemmer, at patienten kan modtage det, der bliver sagt — og at jo
mere veluddannet patienten synes at veere, jo mere nuanceret kan man
tegne billedet.
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Som du spgrger far du svar

C SDU&
DM PA S C Danish Comprehensive Cancer Center Nationale Ulighed i kraeft - 1. juni 2023, Middelfart
STATENS INSTITUT FOR Sorgcenter

FOLKESUNDHED



Input til anbefalinger

 Systematisk registrering (form og indhold)
e Undervisning i socialt anamneseoptag (opmaerksomhed pa barrierer)

* Undervisning af sundhedspersonale i refleksiv praksis (prae- og
postgraduat)

» Pget fokus pa det relationelle aspekt og sundhedspersonalets egen
rolle i forhold til at producere og reproducere social ulighed
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Konklusion

Sundhedspersonalets opgave er ikke alene at undersgge, forsta,
inddrage og imgdekomme patientens sundhedskompetencer

Sundhedspersonalets opgave er OGSA at vaere bevidst om egne
holdninger, vaerdier og blinde vinkler i mgdet med patienten

ADLE VARDIER KAN BLIVE TIL BLINDE VINKLER
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Tabel 1. Baggrundsdata for laeger og sygeplejersker (n = 30)

Leger (n=15)
Kan
Maand 5
Kvinder 10
Alder 20-40 (gennemsnit: §2)
Antal drs erfaring 2-32 (gennemsnit: 14)
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Sygeplejersker (n=15)

g

15

28-64 (gennemsnit: 45)

1-44 (gennemsnit: 1g)
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Tabel 2. Baggrundsdata for patienter og parerende (n = 169)

Patienter (n=104) Pirarende (n=65)

Ken

Maend 50 21

Kvinder 4t 44
Uddannelse

Kort (7-13 ar) 33 23

Mellem (14-16 3r) 37 26

Lang (17+) 21 16
Alder

<40 19 1

LO-6O 19 22

60-80 56 29

=80 10 3
Afdeling

Lungekraeft 30 24,

Urologisk kraeft 36 17

Modermaerkekraeft 38 24,
Civil status

Single 24 &

| et farhold go 5
Mindst én pirerende med

Ja 48

MNej 56
Parerende

Partner - L,

Voksne barn - 15

Foraeldre - 2

Venner eller anden familie - A
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