3.2 Den rationelle patient

Forhold til arbejde

At kunne arbejde kan vaere en identitet for denne
patient, men det er en patient som ser arbejde som
“noget, man bgr bidrage med til samfundet” og
“vaere til nytte”, frem for at veere et selvudviklende
projekt.

Hvis denne patient mister arbejdet, vil han have
behov for at finde noget andet at bruge tid pa, og
hvor han ggr nytte.

Hvis han gdr pa deltid, vil han acceptere denne
tilstand og vurdere, at deltids-bidrag pa arbejds-
markedet stadig teeller som et bidrag.

Han fortzeller sjaeldent, at han er pa deltid, men glider af pa spgrgsmalet med
termer som “jeg er foredragsholder”, og sa gider han i gvrigt ikke snakke mere
om det.

Netveerk

De narmeste pargrende, som bor sammen med den rationelle patient, er
inddraget i dagligdagens op- og nedture, men det er, fordi “de jo kan se, at jeg
har en drlig dag. S& det behgver vi ikke snakke om”. Sa netvaerket ved det
godt, men bliver ikke inddraget i andet end en meget overfladisk kommentar
om, at der er noget nedsat t|d/sygedage/noget med en operation osv.
Undtagelsen her er de allernaermeste pargrende i form af partner, bgrn og evt.
foraeldre.

Forhold til medicin /behandler

Denne patient har sveert ved at acceptere smerten som veerende en sygdom i
sig selv og ikke et symptom, som kan behandles. Rationelle argumenter og
uddybende forklaringer pa, hvad 'komplekse kroniske smerter' daekker over;
hvordan de rent fysisk pavirker kroppen vil have god effekt pa denne patient. I
forhold til behandling fra et sundhedsfagligt perspektiv vil patienten ofte fa en
aha-oplevelse ved at finde ud af, at der er andre ting, end det han traditionelt
har set som behandling, som kan virke til at forbedre den daglige livskvalitet.

Han vil eksempelvis kunne finde pa at afvise mindfullnes som “noget pladder”,
men hvis det afprgves nogle gange, gerne sammen med en person han
opfatter som sundhedsfaglig autoritaer, sa vil han veere mere aben. Faktisk kan
han finde pa at hente en app med mindfullness, "for jeg fandt jo ud af, at det
virkede".
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Udfordringer for patienten

Denne patient har behov for at finde en forklaring pa, hvorfor hans situation
er, som den er med nedslagspunkter for, hvornar det skete, hvad der skete og
sa videre. Han har nogle egne ideer om, hvad der har skabt udfaldet for den
nuvaerende situation. Forklaringen kan veere bundet op pa en konkret fysisk
haendelse, “som da jeg faldt” og mere abstrakte hzendelser som “dengang vi
havde utroligt travit p§ arbejdet i fire m8neder og jeg derfor ikke kunne f§ ro
til at hvile mig”. Det vaesentlige for patienten er at have ‘en grund’ til, at
situationen er, som den er og ggr smerten til et problem, som skal sgges lgst.

Det er en patienttype, som ikke vil ses som én, der “brokker sig”. Han vil
umiddelbart protestere imod samtalegrupper og lignende, for han ser ikke
nogen grund til “at sidde der og tude sammen med andre”. Dette skal ikke
forveksles med, at han ikke gnsker at tale om situationen, han foretraekker
bare at ggre det med autoriteter indenfor det kliniske sundhedssystem.

Syn pa smerter

Smerten er ikke nogen hemmelighed som sddan “men det ikke noget, jeg gar
rundt og fortaeller folk om. Ynk kan ikke bruges til noget, og i mgdet med nye
mennesker finder han mader at snakke pa, sa det ikke fremgdr, at han er
smertepatient. Seerligt, hvis han er pa nedsat tid.

Syn pa laeger og sundhedsvaesenet

Han fglger helst det “dokumenterede” behandlingsforigb og det autoriteter
(sundhedsfagligt personale og lignende) siger “det virker”. Derfor vil fgrste
indskydelse ikke veere at opsgge alternative behandlinger. Undervej i smerte
forlsbet ndr denne patient til en erkendelse om at malet (at blive smertefri) er
vigtigere end midlet (behandlingsmetode) og derfor vil han afprgve alle mulige
behandlingsmetoder, som regel for egne midler, for der ma jo vaere noget
“som virker”. Han vil ofte komme til egen laege, hvis han i radioen har hgrt om
en ny behandlingsmetode som skal til at tages i brug indenfor den kliniske
verden

Leering ved et smertetaklingsforigb.

Den laering den rationelle patient tager med fra et smertetaklingsforigb er, at
han opnar at se smerten i det stgrre billede og at der er andet som virker end
blot medicinering og kirurgi. Det overbevisende argument som denne patient,
er at han ved at gennemfgre et sddan forlgb kan fortsaette med at ggre gavn
og leere at bruge sine kraefter mest hensigtsmaessigt s@ han kan holde til mest
muligt.
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