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Parson: Konsesus-rollemodel (50erne)
(biomedicin, paternalistisk stilart)

Friedson: Monopoliserings - konflikt - model (70erne)
(socialt og politisk sundhedsbegreb, “demokratisk” stilart)

(navnlgs?)
(Engel: Den bio-psyko-sociale model (80erne))
(Sundhedspsykologiens opdukken)

Forhandlingsmodellen (90erne)
(delt - beslutnings- stilart)
(“medicinsk reguleret normalitet™)

Giddens: Den postmoderne model: valgfri eksperter (00erne)

(“forteel om sundhedsvarerne”????)
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Retninglinier for en compliance-venlig praksis

Daniel Wedding: Behavior and Medicine, Mosby 1995

Veer en patientvenlig ressource. Tag forngden tid, vis en omsorgsfuld attitude, vaer
forstaende.

Gar behandlingen sa brugervenlig som muligt (ex simpel, kort, letforstaelig)

Et gram forebyggelse af non-compliance geelder et kilo forsgg pa at rette op pa det.
Ver sikker pa, at patienten er parat, villig og i stand til at fglge behandlingen fra
begyndelsen

Overlas ikke patienten med information, det er maske bedre at dele informationen
over to samtaler. Prgv ikke at informere, med mindre patienten er roliug og kan veere
opmarksom pa beskeden. Lad patienterne opsummere deres forstaelse af deres
tilstand og behandling ved afslutningen af samtalen

Lad veere med at vere naiv. Naesten alle patienter har smuttere - ogsa dine. Et simpelt
spergsmal som:”Har du vanskeligheder med at tage medicinen som anvist?” kan
pege pa non-compliance-problemer. Udtryk empati (“Det ma veere sveert at holde
styr pa dine piller”) i stedet for vrede, hvis non-compliance bliver abenbar.

Forgg patientens involvering i behandlingen. Ver fx sikker pa, at patienten forstar,
hvorfor en follow-up samtaler er ngdvendige - maske skal der forhandles med
patienten om intervallet. Lad i det mindste patienten monitorere og nedskrive
behandlingsadfaerden og ga over materialet sammen med patienten.

Brug opfglgningssamtaler, telefon/postkort-remindere, kalendere og andet skriftligt
materiale til at forbedre compliance

Ver en guldmine fuld af information for patienterne. En oversigt over omegnens
sociale ressourcer for patienter (ex socialkontorer, patientforeninger mv) er et
mindstekrav.

Veer sikker pa, at patienten har stgtte fra signifikante andre; at ga i en relevant
stattegruppe kan evt hjelpe patienten.

Lav aftale med patienten om at na bestemte mal med fornuftige deadlines, isar hvis
behandlingen er langvarig.

Veer kreativ og brug mange forskellige interventioner.

Ver klar over, at opbyggelse af compliance og forebyggelse af non-compliance er en
del af din jobbeskrivelse.
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Compliance.

Nogle eksempler:
Ved reumatoid arthrit: 7% noncompliante ved selvrapport, 53 % var det ved
pilleteelling
Ved alkoholminimering: 20 % ved selvrapport -80 % ved blodmaling.
Studier af over-all noncompliance:
38 - 95% - snittet pa 66% - og det blivert veerre og veaerre
Selv hjertetransplantede er ikke compliante
Et AIDS-studie: 66% non-coompliante i livsvigtig behandling.
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