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Artiklen er en hyldest til Kirsti Malterud med en gennemgang af vores felles
afsluttede og igangvarende forskning og tanker udledt derfra.

Der gennemgis kort vores teoretiske model for en patientcentreret salutoge-
netisk tilgang i konsultationen som vi har udvikler med sigte pd en bedre balance
imellem helbredsressourcer og risiko. Modellen integrerer patogenese og saluto-
genese, lagevurderet og selvvurderet helbred samt risiko og ressourcer. Herudover
resumeres resultater fra dialoger i almen praksiskonsultationen baseret pi nog-
lesporgsmil angdende patientens starke sider, hvorved almen praksis bevager sig
[ra risikojagt til ressourcemobilisering. En integreret sygdomsmodel for kronisk
udmattelsesyndrom (chronic fatigue syndrome) inkluderende sustained arousal
omtales. Modellen ses i sammenhang med treningsprogrammet «Phil Parker
Lightning Process» som flere norske patienter med kronisk udmattelsessyndrom
har anvends. Lightning Process arbejder ud fra en salutogenetisk tilgang med
kraftigt ressourcesprog og med en kombination af kendte teknikker — en metode
som jeg vurderer til ar have meget med selvvurderede helbredsressourcer at gore.
Der er behov for forskning om effekten af Lightning Process.

Selvvurderet helbred generelt forudsiger hvordan det vil ga os
helbredsmassigt pa lengere sigt

Danske og internationale prospektive populationsstudier viser, at patientens
egen vurdering af sit generelle helbred er en uathangig pradiktor for iska-
misk hjertesygdom, ded og nedsat funktionsevne (1-4). Selvvurderet helbred
generelt méles ud fra simple spergsmal som: «hvorledes vil du selv bedemme
dit helbred det sidste &rs tid?» Med svarkategorierne: uszdvanlig godt, godt,
mindre godt/dirligt, elendigt. Jo darligere det selvvurderede helbred var, jo
storre blev forekomsten af iskemisk hjertesygdom, ded, funktionsnedsat-
telse i de folgende &r, uathengigt af traditionelle risikofaktorer sisom kole-
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steroltal, blodtryk, blodglukose, plasmainsulin, livsstil, social status mm.
Forskerne konkluderer at folk har en viden om deres helbred, som legerne
ikke kan f3 fra andre kilder end ved at sporge folk, lige meget hvor tekno-
logisk sofistikeret legernes undersegelser bliver. Derfor skal patienterne
sporges om selvvurderet helbred i konsultationen, og den viden inddrages
i vores daglige kliniske arbejde og i vores forskning ((5,6).

Sundhedsbroken der blev vek

I den almen medicinske sygdomsmodel fra de danske almen medicinske
lereboger ser man pé balancen mellem patientens belastninger og helbreds-
ressourcer, det vi i Danmark kalder sundhedsbreken (7). En person kan
blive syg hvis belastningerne overstiger krefterne/ressourcerne gennem len-
gere tid. Den praktiserende lges opgave er at bistd patienterne til at gen-
oprette balancen, ikke kun ved at mindske de negative sider men ogsa ved
at styrke de positive sider, men i dag anvendes det meste af tiden i konsul-
tationen pd samtale om belastninger, sygdomme og risikofaktorer (8).
I forskningen medtages der sjzldent oplysninger om personernes helbreds-
ressourcer. Risikoforskningen publicerer 80.000 artikler i en femars periode,
i samme periode fandtes kun 200 artikler om helbredsressourcer. Dette
sammenholdt med vores egen fornemmelse af, at de fleste patienter har
sterke sider motiverede os til at starte et forskningsprojekt omkring hel-
bredsressourcer. Projektet kaldte vi «positive sundhedsfaktorer — en bedre
balance mellem risikotznkning og ressourcetzenkning.

Forskningsprojekr om selvvurderede helbredsressourcer

Projektet bestod af en teoridel med udvikling af en model og en praksisdel
med forskning i konsultationen med udvikling af neglespargsmél om pa-
tientens sterke sider og om anvendelse af neglespergsmalet i vores daglige
konsultationer med henblik pa forskning om patienternes svar.

Vi startede med litteratursegning og fandt efterhinden frem til folgende
sogeord, som vi mente kunne sige noget om helbredsressourcer, nemlig:
beliefs, coping, empowerment, growth, hardiness, humour, locus of control,
mastery, optimism, strength, potency, quality of life, resources, resilience,
self esteem, social support, strength.

Overskudsmodellen — en strategi for almen praksis

Det lykkedes os at udvikle en model der inkluderer patientens helbredsres-
sourcersom og som kan anvendes i almen praksis, og artiklen med modellen
blev publiceret i Family Medicine i 1995 (9). Vi indleder artiklen med at
omtale selvhelbredende ressourcer og sztter fokus pa den menneskelige
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Figur 1: Overskudsmodellen — en bedre balance mellem helbredsressourcer og

risiko (9)

krops kapacitet til selv at reparere — gendanne. Vi omtaler den nye Psyko-
neuro—immunologi — og den medicinske forskning der underbygger de
humane selvhelende potentialer og deres relationer til interne og eksterne
miljoer; Fysisk trening synes at reducere symptomer pd depression og angst,
meditationstrening forbedrer blodsukkerkontrol hos sukkersyge, stress for-
styrrer de systemer, der normalt vil forsvare folk mod akutte infektioner, og
psykosocial behandling kan have indflydelse pa overlevelsesraten i patienter
med metastatisk brystcancer.

Modellen, som tager udgangspunkt i Levenstein & McWhinneys modell
for den patientcentrerede kliniske metode, ser siledes ud (fig. 1): Lagen har
en konsultation med patienten. Lagen forseger at afsege to perspektiver:
patientens perspektiv og leegens perspektiv. Legens opgave er at serge for,
at begge disse perspektiver bliver kortlagt — hermed inddrages patientens
erfaringer om sin sygdom og leegens viden om sygdomme og risikofaktorer
— den viden, vi har fra vores boger, vores forskning og fra alle de andre
patienter, vi har set. Lege og patient skulle gerne ni frem til en gensidig
forstdelse og en handlingsplan.
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I forhold til modellen fra den patientcentrerede kliniske metode har vi i
overskudsmodellen tilfgjet risikofaktorer — som jo kun de sidste 20 &r er
kommet med ind i konsultationerne. Herudover har Kirsti Malterud og jeg
ud fra vores forskning om helbredsressourcer inkluderet ressourcer i model-
len: I legens perspektiv i form af generelle modstandsressourcer, som vi skal
papege over for patienten, ndr vi opdager dem, f.eks. ‘du har jo gode venner,
prov at ringe til en af den’, du har en god uddannelse ...” mm. I patientens
perspektiv som det, vi kalder selvvurderede helbredsressourcer eller patien-
tens sterke sider — og det er her vores forskning har fokus (10).

Vi har anvendt teorier om patientcentrering (McWhinney) og elementer
fra kritisk teori, som udsiger at vi ved at sperge om patientens sterke sider
i konsultationen og ved at give patienten lejlighed til at formulere sig om
det viser, at vi anerkender folks egne styrker og herved reducerer afmagts-
folelsen. Endvidere har vi anvendt teorien om salutogenese. Og hvad forstr
vi ved udtrykket salutogenese?

Salutogenese og helsekontinuum

Den israelske sociolog Aaron Antonovsky (1923-94) introducerede i 1979
begrebet salutogenese (11). Genese betyder oprindelse og salute sundhed,
altsd: Oprindelsen til sundhed. Han stiller spergsmélene: Hvordan holder
folk sig raske? Laeger pd den anden side arbejder med begrebet patogenese,
som betyder oprindelsen til sygdom og stiller sig spargsmalet: Hvordan
helbreder vi sygdom?

Antonovsky opfatter ikke syg-sund som et enten/eller, men har et dy-
namisk syn pd helbred som et kontinuum, hvor vi hele tiden befinder os et
eller andet sted pa en helbredsskala i stadig konfrontation med belastninger,
der kan skubbe til os i retning af det mere syge eller det mere sunde. De
faktorer, som Antonovsky mente har betydning for den effektive hindtering
af belastninger, kalder han generelle modstandsressourcer, det vil sige hel-
bredsressourcer som styrker helbredet for de fleste. Vigtige generelle mod-
standsressourcer er selv-identitet, coping-strategier, som er rationelle, flek-
sible og fremsynede, nok penge, positivt selvvurderet helbred og vi skal ikke
glemme social stotte og netverk.

Teorierne om salutogenese og resultaterne fra forskningen om selvvur-
deret generelt helbred, som jeg netop har omtalt, ledte os til den hypotese,
at mennesker ogsd har kundskab om deres egne helbredsressourcer, dvs.
faktorer som hjaelper enkeltmennesket med at holde sig rask og bekeempe
sygdom. Det er ikke givet, at de legevurderede og de selvvurderede hel-
bredsressourcer er sammenfaldende.



Modellen integrerer:
— Patogenese og salutogenese.
— Lagevurderet og selvvurderet helbred
— Risiko og ressourcer
Nu hopper jeg si fra modellen videre til forskningen i konsultationen.

Dialogen om patientens sterke sider i konsultationen
Naoglesporgsmal om selvvurderede helbredsressourcer — jeg skal ogsi hore om dine
starke sider

Vores forskningsspergsmal var: Kunne vi finde ud af at sperge pd en sidan
madde i konsultationen, at patienten forteller om sine steerke sider, siledes
at denne viden kan bruges i konsultationen og virke styrkende pd
patienten.

Vi udviklede et noglesporgsmal om selvvurderede helbredsressourcer ud
fra den metode, som er beskrevet i Kirstis disputats i 1990 og hendes
engelske artikel angiende samtalen som klinisk virkemiddel i 1994 (12).
Det bliver kaldt et noglesporgsmél, fordi det er ngglen som dbner deren til
en dialog med patienten, i dette tilfzlde omkring helbredsressourcer.

Spergsmalet blev (13,14): Vi skal ikke kun snakke om problemer. Jeg
skal ogsd here noget om dine steerke sider: De fleste mennesker har jo sterke
sider, som plejer at holder dem raske.

Hvilke er dine steerke sider?
Har du flere steerke sider?

Hvad svarede patienterne
Vi anvendte neglesporgsmalet i vores egne konsultationer og fandyt, at patien-
terne kunne svare og vi kunne anvende svaret i handlingsplanen, og vi har
publiceret patienternes helbredsressourcer, forst for kvinder (13,15) og senere
for maend (16) og til slut en sammenligning mellem kvinder og mand (17).
Kvindernes svar kunne vi rubricere i temaer:
— jeg klarer det ndr jeg er nedt til det
— jeg snakker med andre
— jeg prover at lave sundt
— jeg trives med at vaere i aktivitet
— jeg tager tiden til hjelp
— jeg har sterke sider
De sterke sider vedrerer kvindernes personlige egenskaber, aktive handle-
madder og strategier.

S& den overordnede konklusion pé projektet blev, at den praktiserende
lzege kan bidrage til at styrke patientens steerke sider i stedet for kun at
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papege svagheder og risici og negative forhold. Ved at gore dette beveger
legen sig fra risikojagt til ressourcemobilisering (18,19).

Eftertanker

Siden har vi undervist en del i, hvordan man kan inddrage neglesporgsmalet
i konsultationen og vi har veret s& heldige at fa yngre leeger involveret i den
undervisning (20). Nzste generation har taget arbejdet med helbredsres-
sourcer op og skrevet artikler og humoristisk set pd en ressourcemobiliserende
KRAM som modsztning til en ressourcekrevende KRAM (21). De skriver
— en almenmedicinsk KRAM karakteriseres af leegens forstdelse for og be-
kreftelse af patientens kompetence til at styre sit eget liv. R stér for leegens
tro pd patientens selvvurderede helbredsressourcer. A er accept af og erkenden
af patientens synspunkter, og M skal minde os om at arbejde med menings-
fuldhed for patienten. Det er et KRAM i et eksistentielt livsperspektiv, dette
i modsatning til den ressourcekrevende KRAM, som handler om Kost,
Rygning, Alkohol og Motion og som kan give folk skyld og skam.

Aktuelt planlaegger vi forskning vedrerende kronisk udmattelsesyndrom
(chronic fatigue syndrome) og effekt af behandling ved traening efter Phil
Parker Lightning Process — ikke kun set i sygdomsperspektiv men ogsi i
perspektivet af helbredsressourcer.

Ny forskning om kronisk udmattelsesyndrom — en integreret
sygdomsmodel

Kirsti Malterud er initiativtager og koordinator af det norske tverfaglige
forskernetvark: «Kronisk utmattelsessyndrom (CES) i teori og praksis». Tre
af forskerne derfra — Vegard B. Wyller, Hege R. Eriksen og Kirsti Malterud
— har 12009 publiceret artiklen «Can sustained arousal explain the chronic
fatigue syndrom?» i tidsskriftet Behavioral and Brain Functions (22). Jeg
vurderer artiklen til at vare en slags gennembrudsforskningsartikel hvor tre
topforskere fra hvert sit empiriske forskningsfelt samarbejder — og det lyk-
kedes — I prasenterer i artiklen en integreret sygdomsmodel for kronisk
udmattelsesyndrom.

I artiklen argumenteres overbevisende for at de nye forskningsdata om
kardiovaskuler- dysregulering og termo-dysregulering hos patienter med
kronisk udmattelsesyndrom bl.a. ved Vegard Bruun Wyller (23) — indikerer
en tilstand af permanent arousal responses — sustained arousal med eget
sympaticusaktiviteter.

Denne viden kombineres med stressteorien — cognitive activation theory

of stress (24), udviklet af de norske forskere Holger Ursin og Hege R. Eriksen



ang. hvorledes sustained arousal og sensitization kan medfere darligt helbred
ved at der sker en sensibilisering i neurale loops som bliver vedligeholdt af
sustained arousal.

Ydermere beskriver I hvordan sustained arousal etablerer onde cirkler/
onde spiraler med @ndringer i
* immunsystem
* blodstremsregulering
* temperaturregulering
* hormonsystem
* skeletmuskler
* tankeprocesser
* sgvnrytme
Disse @ndringer giver symptomer som er kendt ved kronisk
udmattelsesyndrom.

Mange norske patienter med kronisk udmattelsesyndrom rejser til London
til et treningsprogram ved Phil Parker som hedder «lightning process» og
der er mange succeshistorier i pressen vedrerende helbredelse af kronisk
udmattelsesyndrom. Peter E Hjort har ogsé efterlyst at norsk almen medicin
ser nzrmere pd «lightning process» i tidsskriftet Michael (25).

Jeg laeste Phil Parkers hjemmeside (26) og introduktionsbog (27) og
fandt at hans teorier stemte forbavsende godt med indholdet i de artikler
jeg lige har omtalt vedrerende sustained arousal og besluttede at rejse til
London hvor jeg deltog i Phil Parkers tre dages treeningsseminar om «light-
ning process». Nu aftholdes der ogsé seminarer med treningsprogrammet i
Norge med norske instrukterer som er uddannet i London.

Phil Parker Lightning Process og selvvurderede
helbredsressourcer

«Lightning process» er udviklet af Phil Parker fra London over 5-10 &r. Det
er et velorganiseret treningsprogram, der starter med et tre-dages seminar
4 fire tmer med 6-8 deltagere, hvoraf de fleste har kronisk
udmattelsesyndrom.

Programmet inkluderer undervisning om nyere neuroimmunologi og
stressforskning relevant for patofysiologien af kronisk udmattelsesyndrom,
forende til abnormaliteter i det autonome nervesystem med stresshormon-
dysfunktion. Modellen bliver brugt til at forklare, hvordan dette medferer
ubalance inden for folgende systemer: Immunologi, endokrinologi, muskler
og skelet, og kognitive systemer, som alle giver symptomer som er kendt
ved kronisk udmattelsesyndrom.
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Endvidere undervisning ang. hjernes plasticitet — evne til at lere nye
pathways og om interaktionen mellem krop og sjel.

Treningen fokuserer pa fysiske og mentale ovelser, som har til formél at
stoppe «the sustained arousal» og afbryde den onde cirkel af stresshormon-
dysfunktion og treene en reaktivering og stabilisering af de neurologiske
stier (pathways), som vil tillade en mere normal og funktionel homeostase
— til at blive normen.

Ovennavnte er beskrevet i Phil Parkers introduktionsbog «An introduc-
tion to the ligtning process» (27).

Mine erfaringer ved denne treening har veret yderst interessante med
henblik pa helbredsressourcer og salutogenetisk tilgang.

Lightning process og ressource sprog

For det forste angdende sproget, som bliver anvendt. Underviserne anvender
hele tiden ressourcesproget, der bliver ikke talt symptomsprog eller diag-
nosesprog. Kursisterne trenes bevidst i at udtrykke sig i ressource sprog, i
positive formuleringer ndr de f.eks. forklarer hvilke ensker de har til hel-
bredet i fremtiden. Det hedder f.cks. at jeg onsker at «have energi» i stedet
for at sige at man onsker at vare ’ikke treet’. Eller jeg onsker at vare rolig
og afslappet i stedet for at sige at jeg vil vere «ikke anspandt «eller ikke
stresset.» Yderligere arbejder man med aktive ord i modsatning til passive
ord, ud fra at ved aktivt sprog kan man selv @ndre en tilstand, det kan man
ikke ved passive. Altsd ’jeg gor mig treet’ i stedet for ’jeg er treet’, jeg gor en
darlig dag i stedet for det er en dérlig dag. Man optrenes desuden i at tale
til sig selv i et meget kraftigt positivt ressourcesprog,.

Kombination af flere kendte teknikker

Herudover arbejdes der med visualiseringer, ens selvvurderede helbredsres-
sourcer, ens sterke sider, hvorved man langsomt fir @ndret den «film», man
kerer om sit liv i hovedet, fra sundhedsskadeligt til sundhedsfremmende.

Man lerer ogsd andre tekniker og det er vel kombinationen af alle disse
elementer der er det nye — enkelt elementerne er kendte og afprevede inden
for forskellige behandlingstraditioner.

Phil Parker er uddannet som engelsk osteopath (arbejder med homeostatisk
balance), hypnoterapeut og NLP-coach (neuro linguistic programming) og
arbejder pa tveers af disse fag.

Min vurdering er at lightning process har en salutogenetisk tilgang som
svarer til de teorier vi prasenterede i vores forste artikel i 1995 (9) hvor vi gen-
nemgdr salutogeneseteorien fra Antonovsky — som jeg ogsa kort har beskrevet
i denne artikel. Det er langt vk fra leegernes patogenetiske referenceramme.



Forskning om lightning process ved kronisk udmattelsesyndrom
Forskningsmzssigt er lightning process yderst interessant fordi treeningen
passer med de nye teorier om sustained arousal som forklaring pa kronisk
udmattelsesyndrom, som jeg har omtalt tidligere. Trningen fokuserer meget
pracist pd at afbryde sustained arousal.

Der er mange succeshistorier vedrerende behandlingen med lightning
process af kronisk udmattelsesyndrom pé den engelske og den norske hjem-
meside samt i engelske og norske medier. Der er derfor behov for forskning
om effekten af lightning process og jeg er med i den norske forskergruppe,
som arbejder med at planlegge et randomiseret kontrolleret forseg angdende
effekten af treening med lightning process hos kronisk udmattelsesyndrom
patienter 1 Norge.

Under arbejdet med projektplanen vedr. méling af effekt af en kompleks
intervention i en dérlig afgreenset sygdomsgruppe stoder vi pa spendende
problemstillinger: De sadvanlige internationale sporgeskemaer handler om
sygdom og symptomer og er negativt formuleret. Vi er derfor pa jagt efter
ressource-salutogenetiske orienterede sporgeskemaer.

Phil Parker og de af ham uddannede instrukterer har en ansegningspro-
cedure, hvor patienterne skal vise at de er maksimalt motiverede og tror
100% p4 at treningen vil starte en selvhelbredende proces. Derfor kan man
maske sige, at troen pad/forventningen om en positiv effekt af treeningen
udlpser en slags placeboeffekt som indgar som en del af helbredelsen —
hvordan undgér vi at fi den elimineret ved et lodtreknings randomiseret
kontrolleret forsag?

Hyvis det ved randomiseret kontrolleret forseg viser sig, at der er effekt
af lightning process ved kronisk udmattelsesyndrom er det meget spen-
dende, for det vil sige at det autonome system kan pavirkes ved trening,
og sd er vi vel ude i et paradoks ved at kalde det et autonomt system og ude
i et paradigmeskift.

Konklusion

Vedrorende klinisk arbejde i almen praksis

Patientens viden om sit generelle helbred og sine sterke sider skal inddrages
i konsultationen. Det kan gores ved hjelp af neglespergsmail, som abner
for en dialog. Patienter kan godt ressourcesproget. Lagerne skal lere det og
anvende det.

Behov for fremtidig forskning
* Randomiseret kontrolleret undersogelse om effekten af Phil Parker Light-
ning Process.
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Metodeudvikling af sporgeskemaer ang. selvvurderede helbredsressourcer,
salutogenetisk tilgang.

Hvordan forandrer livet sig efter vellykket helbredelse — at beskrive blive
frisk/rask historier.

Tak til Kirsti Malterud

for vores altid spendende og inspirerende samarbejde siden 1993 og for
din indsats i Danmark som 20% professor ved Afdeling for Almen Medicin,
Kobenhavns Universitet (2001-2004) og 20% seniorforsker ved Forsknings-
enheden for Almen Praksis i Kebenhavn (1998-2007).
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