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Det du ikke ved får patienten ondt af Sårbar? Dét kan du selv være



Rehabilitering i en nøddeskal:
lige det sidste rækværk



Rehabilitering for viderekommende



Rehabilitering af den enkelte

Kræver rehabilitering af hele netværket – også de 
professionelle



Kunsten at skabe rammer for mulighed

Evnen til at se muligheder under udvikling
Evnen til at være der når muligheden byder sig

Evnen til at være forberedt så der er mulighed for at udnytte mulighed



Sårbar rehabilitering

• Henvises ikke
• Starter ikke
• Stopper før vi kommer i gang
• Stopper før vi ved hvad vi har med at gøre
• Stopper når tiden er gået
• Stopper når pakken er færdig
• Stopper når det pludselig går lidt bedre men uden at vi ved 

hvorfor eller om det er holdbart



Menneskelige havarier

- kræver en langvarig stilsikker tålmodig forudsigelig 
kontinuert gæstfri erfaren redningsindsats



Jamen jeg gjorde jo ikke noget så hvad gjorde jeg?

• Rigtige rammer
• Rigtige humør
• Rigtige personer
• Rigtige dag
• Rigtige sprog
• Rigtige tid
• Rigtige vilje
• Rigtige mavefornemmelse
• Rigtige stædighed: at blive i det tvetydige & usikre



”Patienten må fejle noget helt andet. Der 
mistænkes ar på sjælen men der er store 

forståelsesproblemer, som ikke kan håndteres her”

36 årig kurdisk mand, flygtning. Arbejdede sort i 
lille byggefirma og faldt 4 meter ned og slog hoved 

og ryg. Brud i rygsøjlen og retraumatisering af 
nærhenrettelse i hjemlandet.



Livet som kronisk produktionsforstyrrelse

• Den organisatoriske kompleksitet fortrænger patient 
kompleksitet - fokus flyttes til at hjælpe processer i stedet for 
patienter 

• Komplekse patienter er blevet til hovsamissiler: de forstyrrer 
og rutinerne er fragmenteret af hyperspecialisering

• Produktionsproblem – produktionssprog – dehumanisering –
ulighed



Psykisk syge ender o?e som ”onde” problemer 
for de sundhedsprofessionelle

• Kontekst, forudsætninger og struktur umuliggør en logisk løsning
• Forskelligt fokus og holdning til problemet afhængigt af perspektiv 

(frontlinie, teamleder, afd leder, sygehusleder, regional politiker, national 
politiker)

• Der er ingen entydig syndebuk og alle har deres eget syn på problemets 
oprindelse og deres egen rolle i det (Helte/ofre)

• Enhver organisation finder sin egen ”løsning” i fortællingen: bureakrati, 
neutral sagsbehandling, forceret lighed, kontrol, overvågning, regel, 
guidelinetyranni – fortællinger bliver virkelighed

• Men personen der står med problemet føler sig hjælpeløs og forladt i de 
hårdnakkede officielle (men åbenlyst falske) organisationsfortællinger

• Lukket nonsens logik og pligtsludder: ”Nu ved jeg hvorfor jeg er ungkarl…”



Vi kæmper med at løse 
problemerne vi møder og 
arbejder i en kompleks 
maskine der i 
virkeligheden kun 
fungerer ved hjælp af 
skjulte kompetencer som 
olie, sweet talking, 
smutveje, snyd, tricks, 
uformelle samarbejder, 
strikkepinde og 
elefantsnot



Ville velfærdssamfundet fungere uden 

tålmodige & forhandlingsvillige ildsjæle, 
tryllekunstnere, gode feer, troldkarle, 

blæksprutter, skaffere, problemknusere & 
velfærdskrigere?

De onde problemer i velfærdssamfundet løses af gode mennesker – ikke af systemet. Ræson 24.juni 2022
https://www.raeson.dk/2022/professor-morten-sodemann-de-onde-problemer-i-velfaerdssamfundet-loeses-af-gode-mennesker-ikke-af-systemet/



Vi har alle vores egen 
og vi ville brække os hvis vi skulle bruge de andres

Forståelsesrammer 
er som tandbørster



Hvem er det egentlig der er syg?

Lorenz eller livet?
Mor eller Elnazir?



Babushka problemer
Når man løser de oplagte problemer så blotlægges 

andre problemer skjult af de oplagte problemer



Abir 41 år

• Henvisning: Mange klager, nedtrykt, svær at aktivere
• Egen restaurant + samtidig plejer i retspsykiatrien + tolk
• Voldelig men kendt/respekteret ex-mand håner Abit offentligt og 

får ekskluderet Abir fra sociale netværk – svært ensom.
• Arbejdsulykke med rygskade – starter morfindepot behandling
• 12- årig overvægtig søn med selvmordstanker (far håner søn – tror 

mor skal dø
• 20-årig hjemmeboende datter med skizofreni
• Prøver at gøre sig uafhængig af mandens hån ved at støtte børnene



Nermin

Langsom medicin







10 patientologiske grundregler
• Alle mennesker er ra1onelle på deres egne præmisser
• Pa1enter ly7er ikke før du -er s-lle
• Pa1enter ly7er først rig1gt når de har -llid 1l dig
• Pa1enter er mest mo1verede, hvis de kan lide dig
• Pa1enter er klogest hjemme i sofaen
• Pa1enter spørger mere, hvis du spørger mere
• Pa1enter uden pårørende er dem der har mest brug for pårørende
• Pa1enter kommer igen, hvis du ikke skælder ud
• Pa1enter føler sig velkomne hvis de ikke føler sig som uindbudte gæster
• Pa1enter tager gerne medicin, hvis det gør dig glad



Benspænd

• Hvis patienten ikke taler dansk er der noget der tager tankerne
• Hvis du ikke tager dig tid til patienten, så tager patienten din 

tid
• Mennesker er mest trygge i deres eget hjem
• Hvad er du mest bange for
• Det utrygge rum
• De skjulte regler og mærkelige erfaringer (strøm, gråd)



Voksne bliver syge som børn



Svært at samskabe med en 
elefant i rummet

Mikroaggressioner (du har altså virkeligt dårlige årer, er du måske læge?)

Uvelkommenhed (hvad vil du? – du kan finde informationen på nettet, vi har travlt – det har 
du ikke, der er andre der har det værre end dig)

Upassende faglighed (det krænker mig at ilten er skruet så højt op, vi vil ikke 
operere dig før du viser noget viljestyrke)

Organisationsbehov trumfer altid patientbehov (Hvorfor har du ikke udfyldt 
dit skema hjemme, nu skal jeg bruge tid på det?)

Offering welcome in the kingdom of the sick: A physician guide to hospitality
Brett Schrewe MDCM, MA, FRCPC Claudia W. Ruitenberg PhD

Molina, Melanie F., et al. "Addressing the Elephant in the Room: Microaggressions in Medicine." Annals 
of Emergency Medicine (2020).



Pa>enters modfortællinger er skjult for læger

Basale standardfortællinger om patienter er ofte arketypiske med standard 
plots og let genkendelige persontyper

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



Kunsten at lave en sød forkælet patient

Søde kompetente
Søde inkompetente

Irriterede kompetente
irriterende inkompetente

Opmærksomhed, bonus info,
tilgivelse, patient taletid,
Inviteres til deltagelse
ekstra follow-up, flere beh
muligheder

Mindre information, 
mere skæld ud, 
Inviteres ikke til dialog,
Mindre follow-up, færre
Beh options

Kvalitet og Jlbud aKænger 
af interpersonel relaJon &
interakJon

Morten Sodemann ©

Tilgivelse
Centrum

Straf
Marginalisering



Stigmatiserende sprogbrug i journalen 

Påvirker lægelige beslutninger negativt i årevis 
efter primære 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



1 sygdom udløser 2 sygdomme

1. Sygdommen
Og
2. Sygdommens sociale byrder



Fraskilt, mor til 3 børn
Arbejdsløs, nedtrykt, opgivende
56 år, ex-ryger
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Angst, ½ årlig 
kikkertkontrol

Ny hofte 
Men tør ikke

Multisyg

Dårlig søvn 
pga

smerter

Dyr 
medicin

Skyld og 
skam

Glemsom

Irritation

Dyr 
medicin

Ex-manden 
truende og 
voldelig og 

tiltvinger sig 
sex

Sagsbehandler 
kritiserer Connies 

holdning, udseende, 
humør

Ældste søn 
synes mor 
er et skvat

Connie arbejder med sort 
rengøring for at spare 

sammen til en ferie. Ex-mand 
truer med at sladre til 

kommunen



Fraskilt, mor Tl 3 børn
Arbejdsløs, nedtrykt, opgivende
56 år, ex-ryger

Ubehjælpelige 
tatoveringer

Stigmatiserende 
bemærkninger i 

lægeattest & 
sygehusjournal 
forfølger hende

Stigmatiserende 
bemærkninger i 

rapport fra 
afklaringsforløb i 

kommunen

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

Selv børnene håner 
hende

Kvinde
”Overgangsalder”

Synligt givet op 
overfor livet

Tabertype – inferiør.
Ikke grund Tl at gøre 

den store indsats

Sikkert alkohol og 
pillemisbrug selv om 

hun benægter

Ugidelig – umulig at 
aktivere

Ru bodegastemme

Kan sikkert hverken 
læse eller forstå 

noget

Gør alligevel 
hvad der 

passer hende

Simpelt sprog
Kedelig person 

Ex-mand håner, 
ydmyger og 

misbruger hende



MulNsyg er ikke bare 7 diagnoser, 
men 16 + krydsfeltssNgma
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Dekompensering
Des-integration

Total kollaps af: egenomsorg, overblik, coping strategier, moral, motivation, livsduelighed
• Overvældes af selv små krav fra omgivelserne
• Rutinebrud = angst
• Gamle problemer, får uhindret nyt liv og breder sig over alle tankeprocesser
• Forstyrrede familiestrukturer skaber svage beslutningsprocesser 
• Børnene tager over: der opstår uvante udfordringer mellem generationer 
• Overlevelse gennem bevidst ligegyldighed: checker ud af familien og strategi



Kliniske beslutningsprocesser:
Kaos til kompleksitet

Tæt på
enighed

Langt fra 
enighed

‘Rationel’
beslutningstagning

Tæt på vished Langt fra vished

‘Skønsmæssig’
beslutningstagning

‘Politisk’ 
beslutningstagning

‘Kompleks’ 
beslutningstagning

Kaos

DesintegraSon og anarki

Kanten af kaos

Bevidst og ubevidst bias



Hallooo – er der nogen?

Forvaltningsfif:
Standard minimum
Neutral sagsbehandling



Dem der har mest brug for identifikation, 
tilgængelighed, tilpasning, sammenhæng og 

kontinuitet

Er dem der er mest udsat for standard minimum, 
vilkårlighed, fragmentering, ligegyldighed, 

overimplementering, ekstrem kontrol, kortsigtet 
projektmageri



Hvordan analyserer vi problemer: 
Skraldespandsdilemmaet

Sodemann M. Skraldespandsdilemmaet – et amatørantropologisk fotofeltstudie
hUps://ligeglobalsundhed.blogspot.com/2018/05/skraldespandsdilemmaet-et-amatr.html



Vi ved det går galt, men hvem tør åbne skabet?



Hvordan gør 
det attraktivt at 
åbne skabet og 

let at klinke 
skårene?



Rehabilitering handler om

At åbne skabet, feje, klinke og rydde op så vi kan 
være professionelle og komme til med støtte og 

vejledning



Samskabelse

Skab et Safe space
Gå efter følelsen: Set, hørt, forstået

Løsninger på patientens-, ikke dit, problem
Hvis du tror du kan gætte, så lad være – spørg i stedet

Bagatellisering & beroligelse er sikkert mest for din egen skyld
Empatisk validering (Normalisering, anerkendelse af opfattelse & indsats)

Hvil ikke på laurbærene –patienten skal kunne se din geniale løsning - ellers virker den ikke
Følg op: virkede løsningen i virkeligheden? Holder løsningen i længden? Patienten rigtig tilfredshed?



All that Jazz!
5 improvisations (navigations?) værktøjer

• Tolerer tvetydighed (levende død eller levende syg)
• Bliv nysgerrig (nytænkning, forandring)
• Tag risici (bevidste og planlagte u-tradi:onelle løsninger, 

professionel ulydighed, drop konformitet:”too many notes”)
• Gør noget! (for at improvisere, lyt og justér)
• Kombinér alle improvisa?oner og engager dit netværk

Fantauzzi, Esposito and Fennel, pre-conf. Paper:
Making sense of health, illness and disease global conference2011
www.inter-diciplinary.net



Improvisation: Professionel ulydighed

Lidt mere modige ledere og medarbejdere, der tør kalde et 
ulighed for et problem og som ikke er bange for at løse dem 

med de nødvendige Robin Hood metoder





Kys lige tandbørsten


