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Hvorfor ggr de ikke
hvad vi siger?

Indsigter fra anvendt adfaerdsforskning

PELLE GULDBORG HANSEN, JOHANNES SCHULDT-JENSEN &
ANDREAS RATHMANN JENSEN

Summary

Why don’t they do as we say?
Insights from applied behavioral science

Good dental practice is as much about behaviour as technical treat-
ments and expertise. Most importantly, successful dental practice
requires trivial compliance from the patients, but this is often ob-
structed in complex ways by patients themselves. In this article, we
outline the classical approach to behaviour change and argue that
interventions should be rooted in proper diagnoses of non-com-
pliance, rather than in the rationality-based assumptions of this
framework. We then argue by illustration for the relevancy of be-
havioural sciences in dental practice and identify three specific, ex-
perimental insights from the behavioural sciences that may easily
be applied and tested. The three examples illustrate the habit of
flossing regularly, how to reduce no-shows in patient treatments by
introducing proper commitment devices, and how experiments on
retrospective pain experience may relate to retention.

Keywords: Behavioural science, dental practice, nudge, cognitive
biases, norms, habits, motivation, peak-end rule
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Introduktion

Tandlaegepraksis handler mest om teender — eller ggr det? Hvis alle
patienter bgrstede deres tzender grundigt, brugte tandtrad hver dag
og ellers fulgte de gode forebyggende rad og instruktioner, der gi-
ves, ville praksis se en del anderledes ud. Hvis de dertil altid dukke-
de op til deres regelmaessige eftersyn og betalte deres regninger til
tiden, ville praksis veere en del lettere at administrere. Men siddan
er det ikke (1). Patienter i tandlaegepraksis har, som i alle andre
aspekter af deres liv, svaert ved at udfgre selv de tilsyneladende
mest enkle handlinger, ogsia nar disse er i deres egen, savel som
klinikkens interesse. Dette kan veere frustrerende for alle og leder
ofte til formynderiske pegefingre, markbare tiltag i form af bgder
for udeblivelse og opgivelse af patienter.

Sammenlignet med de faglige diagnoser, der ellers stilles pa
tandklinikker synes “diagnoserne” bag sadanne adfardsbehand-
linger eller tiltag dog yderst sparsomt underbygget. Mangler pa-
tienterne virkelig mere information for at forstd, hvorfor man skal
bruge tandtrad? Mangler de virkelig yderligere incitamenter for at
dukke op (eller huske at aflyse)? Er patienter virkelig uden for pze-
dagogisk raekkevidde?

P3 en raekke andre omrader har anvendt adfardsforskning kon-
stateret, at sidanne traditionelle tiltag svaekkes eller direkte fejler,
hvis de ikke baseres pa en forstéelse af de mange psykologiske fak-
torer, der pavirker os i praksis, selvom de ikke burde betyde no-
get i princippet (2). Efter i anden sammenhang at have arbejdet
med tandlegepraksis er vores indtryk, at dette ogsa er tilfzldet her.
Tandlaegepraksis handler i lige sa hgj grad om menneskelig adfzerd
og psykologi, som det handler om tander — og informeret diagno-
sticering af de faktorer, der pavirker patienternes adfeerd uhensigts-
maessigt, kan forbedre de tiltag, som mange klinikker foretager for
at sikre patienterne en god og professionel behandling.

I denne korte artikel giver vi siledes fgrst en kort baggrund og
herefter tre bud pa, hvordan anvendt adfserdsforskning ikke blot

12

https://docplayer.dk/docview/17/143737/#file=/storage/17/143737/143737.pdf

18/03/2021, 17.24

Page 2 of 18



DocPlayer

HVORFOR GOR DE IKKE HVAD VI SIGER?

18/03/2021, 17.24

kan hjzlpe praksis med at forstd patienternes adfserd bedre, men
ogsa med at forandre adfaerden — til alles bedste.

Den klassiske interventionsstige og
anvendt adfzaerdsforskning

At forebyggelse og behandling handler lige sa meget om adfeerd og
psykologi som om tander er vel nok velkendt for de fleste. Men her
teenker man nok fgrst og fremmest pa specielle tilfzelde som “tand-
legeskraek’™ og lignende. Reelt set er det dog de langt mere trivielle
problemer som uregelmassig tandbgrstning, manglende brug af
tandtrad, afbud og udeblivelse, der belaster praksis savel som giver
darligere sundhed for den almene patient (1).

Tiltagene til at handtere disse trivielle problemer er ligeledes
velkendte. De bevager sig fra information og oplysning i konsul-
tationen, over postkort og sms-pamindelser pa telefonen til notifi-
kation om, at patientjournalen arkiveres lodret, og sidst, men ikke
mindst inkasso. Der er med andre ord tale om virkemidler, der fal-
der pa den klassiske interventionsstige (3):

5. Elimination af valg
4. Negative incitamenter
3. Positive incitamenter
2. Holdningspéavirkning
1. Information

Interventionsstigen opsummerer en made at taenke pa acceptabi-
liteten og berettigelsen af sundhedsfremmende tiltag. Det mindst
invasive trin er at videregive information, mens det mest invasive
trin bestar i at eliminere valgmuligheder for individer, befolkningen
som helhed, eller specifikke industrier. Generelt set er det sddan, at
jo hgjere et trin pa stigen der benyttes, desto staerkere skal begrun-
delsen veere. En mere invasiv strategi er som regel kun acceptabel,
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hvis der er en klar indikation af, at denne leder til den gnskede
effekt, og hvis denne kan mere end opveje det eventuelle tab af
frihed, den medfgrer. Som i mange andre praksisser kan tiltag i
tandleegepraksis til at pavirke patienters adfzerd ordnes pa denne
stige. Rad om tandhygiejne hgrer fx under 1, mens et rykkergebyr
for udebleven betaling eller udeblivelse fra aftale hgrer under 4.
Men interventionsstigen opsummerer ikke blot acceptabilite-
ten af sundhedsfremmende tiltag. Den bygger ogsa pa en velkendt
forstaelse af mennesket og de faktorer, der former menneskelig
adfzerd og beslutninger. Grunden til, at interventionsstigen fore-
kommer acceptabel savel som berettiget, er nemlig dens grund-
szt af antagelser, der fremstiller menneskelig adfzerd og handling
som i bund og grund fornuftsstyret. Foretager du ikke en handling
eller adfzerd x, er det mest narleggende at antage, at grunden
er, at du ikke “ved bedre” (bruger du ikke tandtrad, er det fordi
du ikke ved, hvorfor du bgr ggre det). Givet denne “diagnose” er
medicinen ligetil: information. Foretager du stadig ikke x, pa trods
af information, méa det skyldes at du ikke har forstaet, hvordan x
star i relation til dine holdninger og gnsker. Nar dette sker, sgges
sundhedseffekterne af x forankret i dine “hgjere-ordens” holdnin-
ger og gnsker, med ambitionen om at du vil udlede den gnskede
holdningsforandring og herefter 2endre adfzerd (du vil gerne vare
attraktiv; sukker gdelaegger teenderne; gdelagte teender gor dig
mindre attraktiv; ergo: du skal undga sukker). Foretager du ikke
adfeerd x, pa trods af at information og de rette holdninger er til
stede, sa er den nzerlaggende diagnose naturligvis, at x undlades,
fordi du ikke synes, det kan betale sig (motivation). I det tilfael-
de er man til tider begranset til at appellere til din gkonomiske
fornuft (man kan trods alt ikke give gkonomiske incitamenter for
brug af tandtrad) eller yderligere offentlige tilskud, mens der er
andre situationer, hvor konsekvenserne for andre synes at ggre
direkte incitamentsstyring acceptabel, berettiget og mulig (“til-
skud til sarlige grupper” eller “gebyr” ved udeblivelse). I sidste
ende kan en manglende handling og adfaerd x med negative kon-
sekvenser for andre ogsa fgre til den diagnose, at du er uden for
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“padagogisk raekkevidde”, hvilket kan legitimere decideret elimi-
nation af valg i form af udelukkelse fra klinikken og juridisk op-
folgning (inkasso).

Fra et adfzerdsvidenskabeligt perspektiv er det mest interessan-
te ved disse velkendte tiltag for handtering af de problemer, der
relaterer sig til menneskelig adfzerd og psykologi, dog at “behand-
lingen” sjeldent synes at tage udgangspunkt i en reel diagnose af
problemerne. Er information, overtalelse, incitamentstyring, og
udelukkelse virkelig de bedste tiltag til at hdndtere den menneske-
lige faktor i forebyggelse og behandling? Er patienternes adfaerd
virkelig sa fornuftsbaseret, som interventionsstigen antager?

De sidste 40 ars adfeerdsforskning (adfzrdsgkonomi, kognitiv-
og socialpsykologi, og kognitiv design) har pa en rakke anvendte
omrader vist, at dette ikke er tilfaldet (2,4). I stedet afviger vores
beslutninger og adfzerd ofte fra vores rationelle selvbillede og pavir-
kes i praksis af en lang rackke psykologiske faktorer og vaner, som i
princippet ikke burde betyde noget. Szerligt geelder det, at vi benyt-
ter mentale genveje og indlejrede vaner, nar vi navigerer i en stadig
mere kompleks verden, hvilket betyder, at vores gode intentioner
ikke ngdvendigvis omseattes til handling, eller at vores handlinger
let kan ramme forbi maélet.

Det er fx velkendt, at mange danskere ikke er registrerede som
organdonorer, pa trods af de har et udtalt gnske om at vaere det
(5), — og det er pa trods af, at det er lettere at registrere sig end at
benytte tandtrad hver dag. Ligeledes er det velkendt, at selv negati-
ve incitamenter har deres begransninger, og sagar til tider kan fgre
til sdkaldte boomerangeffekter (6), hvor folk fx udebliver, fordi de
kan betale sig fra det.

Med andre ord udggr interventionsstigen i et adfzerdsviden-
skabeligt perspektiv et utilstraekkeligt eller misvisende diagnostisk
veerktgj, nar vi skal forstd menneskers adfaerd. Som i anden praksis
betyder manglende kendskab til de rette variable, at det er svaert at
diagnosticere siavel som at behandle korrekt. I det fglgende skal vi
se pa tre eksempler.
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Vaner, eller hvorfor det er sa svaert at bruge tandtrad

Som det fgrste eksempel har vi valgt at fokusere pa spgrgsmalet
om, hvorfor folk har si svart ved at benytte tandtrad regelmaessigt.
Dette er reelt set et spgrgsmal om vaner. Gode vaner betyder alt,
nar det kommer til tandpleje. Bgrster man tzender to gange dag-
ligt og benytter tandtrad, burde der veaere gode chancer for effektiv
forebyggelse af caries. Men mens de fleste mennesker nogenlunde
formar at bgrste teender dagligt, kniber det gevaldigt med tandtra-
den (7).

I et adfaerdsvidenskabeligt perspektiv skal forklaringen findes i,
at vaner forudsaetter, at en raekke elementer, der i princippet ikke
burde betyde noget, er til stede; elementer, der muligggr, at hand-
linger kan huskes pa, udfgres og afsluttes uden videre omtanke. P4
et introducerende niveau taler man om, at fglgende tre elementer
skal veere til stede, fgr en vane kan etableres: aftraekker, rutinefeed-
back, og succesfeedback, se fx (8,9).

For tandbgrstning har de fleste voksne mennesker indarbejdet
vanen som en del af morgenrutinen, lige for man gar ud ad dgren,
samt aftenrutinen lige fgr man gar i seng, hvor en kombination af
eksterne aftrakkere (fx synet at tandbgrsten i tandkruset) og interne
aftraekkere (fx associationer mellem dérlig ande eller belagning pa
teenderne og tandbgrstning) minder én om handlingen. Den stabile
tilstedevaerelse af disse aftraekkere er essentiel for etableringen og
fastholdelsen af vanen (er man pa hotel, kan forandringer i rutiner
og eksterne aftraekkere fx let fgre til, at man glemmer handlingen),
omend de ikke garanterer succes (er man pa vej stresset ud ad dg-
ren, kan man valge at ignorere aftraekkerne).

Mens aftrakkere minder os om handlinger og sztter dem i gang,
er rutinefeedback forudsaetningen for, at vi perifert kan registrere,
at en aktivitet fungerer som forventet, hvorved opmarksomhed
pa processen bliver overflgdig. I biler indsatter man i dag kunstig
kliklyd, ndr man blinker af, netop til dette formal. Noget lignen-
de gzlder for handvask og tandbgrstning, hvor den hovedsagelige
funktion af skumproducerende ingredienser i handsabe og tand-
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pasta er at udlgse den ngdvendige rutinefeedback. Vigtigheden af
rutinefeedback afslgres, sa snart man fjerner den, da det medfgrer,
at opmarksomhed fokuseres pa, om handlingen fungerer (fx hvis
blinklyset ikke klikker, eller nar folk benytter Zendium), at handlin-
gen evt. afbrydes og genstartes (fx hvis en “procesbar” gar i sta, nar
man downloader en side pa nettet), og at vanen har svarere ved at
etableres og fastholdes.

Sidst kraever etableringen af en vane en succesfeedback, der ud-
gor det “stop” signal, der ggr det muligt for os automatisk at afslut-
te og ga videre til den naeste handling i en rutine eller at fokusere
pa nye komplekse handlinger. I tandbgrstningen udggres dette suc-
cesfeedback fx af skum der vokser i munden, s& man ma spytte ud,
og af, at den kortvarige myntesmag, som tandpastaen afgiver, be-
gynder at blive for markant. Betydningen af disse stopsignaler kan
let opleves, ved at man som voksen prgver at bgrste taender med
en mild bgrnetandpasta. Her mangler den gennemtrangende myn-
tesmag og den overdrevne skumproduktion ofte grundet kemisk
hensyntagen, hvilket betyder, at man finder det svart at afslutte
tandbgrstningen automatisk.

Adfaerdsvidenskaben forklarer dog ikke blot de vigtige forudsaet-
ninger for tandbgrstning — stabile morgen- og aftenrutiner, skum i
tandpasta, og mynteande, m.m. Den giver ogsa en forklaring p3,
hvorfor vi mennesker har utroligt sveert ved at tillzegge os en vane
med regelmzessigt at benytte tandtrad. For nar det kommer til tand-
trad, hvad er de vanemassige paralleller til de velkendte eksterne
og interne aftrakkere, man finder ved tandbgrstning? Tandtrad er
som regel ikke designet til at sta i fx tandkrus, og ej heller associe-
ret med steerke interne aftraekkere som belaegning og darlig ande.
Dernzest kommer fravaret af rutinefeedback. Hvad er parallellen
til tandpastaens skummen? Ingen. Sidst, men ikke mindst mangler
elementerne af succesfeedback. Nar vi bgrster teender, afstedkom-
mer det en frisk smag i munden. Men hvad associeres som succes-
feedback, nar det kommer til tandtrad? Intet.

Med andre ord er det i et adfzerdsvidenskabeligt perspektiv ikke
overraskende, at vi har yderst svaert ved at tillaegge os regelmaes-
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sig brug af tandtrad. Ingen af de ngdvendige forudsatninger for at
etablere en stabil vane er nemlig til stede. I dette perspektiv angar
diagnosen pa problemet siledes ikke manglende motivation eller
information hos patienten, men derimod et problem hvor forud-
sztningerne ikke er til stede i designet. Derfor bgr radgivning fo-
kusere pa at kompensere for dette ved konkret at besvare spgrgs-
malene “Praecis hvornar, dvs. i forbindelse med hvilken handling,
skal jeg benytte tandtrad? Hvordan kan jeg registrere, at jeg gor det
korrekt? Og hvad viser mig, at jeg skal stoppe?”

For at illustrere potentialet i at behandle pa en sddan diagnose
kan vi tage den stgrste udfordring, nemlig den at fa folk til at tage
fat i tandtraden i fgrste omgang. Praecis I hvilken situation i for-
bindelse med hvilken aftraekker, skal man benytte tandtrad? Det
principielle standardsvar er selvfglgelig, at der ikke er ét bestemt
tidspunkt, man skal tage fat i tandtraden — det vigtige er, at man
gor det. Men dette svar ignorerer det praktiske psykologiske behov
for eksterne og interne aftraekkere i forbindelse med udfgrelsen af
vanebaserede handlinger.

Vigtigheden af at anerkende dette kan illustreres i forbindelse
med et amerikansk eksperiment omhandlende motion og imple-
menterings-intentioner (10). Her blev 248 studerende tilfzeldigt
fordelt i tre forsggsgrupper. I den fgrste gruppe blev deltagerne
enkeltvis bedt om at laese de tre fgrste afsnit i en roman. I den
anden gruppe blev deltagerne enkeltvis bedt om at laese en kort
pamflet om motions fysiologisk og psykologisk godggrende egen-
skaber. I den tredje gruppe blev deltagerne bedt om at laese den
samme motivationspamflet, men blev efterfelgende ogsa bedt om
at udfylde en seddel om, I hvilken specifik kontekst (hvorndr) de
ville udfegre, hvilken type motion. Da man efter 14 dage spurg-
te deltagerne om, hvem der havde motioneret mindst én gang
forudgaende uge, kunne man konstatere pa baggrund af selvrap-
port, at det var tilfzeldet i 38 % i den fgrste gruppe, 35 % i den
anden, og 91 % i den tredje gruppe (Fig. 1), som var den gruppe,
der havde benyttet sig af implementeringsintentioner, der knytte-
de handlingen til en kontekstuel faktor. Denne indsigt er blot ét
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testbart bud pa, hvordan man kunne inddrage adfardsindsigter i
tandleaegepraksis.

Figur 1. Procent af gruppen som fik motioneret mindst én gang inden for den
foregdende uge.
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Uregelmazessige handlinger og reduktion
af udeblivelser

Bag det naeste eksempel ligger anerkendelsen af, at mens gode va-
ner er essentielle for god tandpleje, er det ikke alle handlinger for-
bundet med tandpleje, der kan szettes pa automatpilot. Dette kan
bl.a. skyldes, at de er for komplekse, eller at de kun skal foretages
sjeldent. Det er fx tilfzeldet, nar det drejer sig om at komme til afta-
len hos tandlzegen (1), da det som regel kun sker et par gange om
aret. For at kunne arbejde med udeblivelser i tandplejen ma man
derfor se naermere pa, hvordan man kan understgtte uregelmaessige
handlinger.

Da vaner er automatiserede handlinger, betyder det, at de un-
derstgttende elementer for vaner gar igen for handlinger, inklusive
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uregelmeessige handlinger. For eksempel spiller szerligt eksterne af-
traekkere i handlingskonteksten en central rolle i forbindelse med
uregelmaessige handlinger. Det er ogsa derfor, at man i forbindelse
med at treffe aftale samt udeblive fra disse har stillet den dbenlyse
diagnose forglemmelse og herefter, og med stor succes, har arbejdet
med fysiske og elektroniske pamindelser som eksterne aftraekkere.

I et randomiseret felteksperiment studerede man séledes effek-
ten af postkort-pamindelser i forbindelse med forebyggende tand-
pleje (11). Studiet dokumenterede en staerk effekt, hvor paAmindel-
ser mere end fordoblede patienters tilbgjelighed til at trzeffe aftale
inden for den forste maned efter at have modtaget denne. Dertil
fandt man, at det ikke havde nogen effekt, hvorvidt pamindelsen
var neutral eller inkluderede de gode grunde til at ga til tandlae-
gen, samt at udsattelsen for piAmindelser gentagne gange hverken
svakkede eller styrkede deres effekt.

Uregelmaessige handlinger kommer dog i sagens natur ofte pa
tvaers af hverdagens andre vaner og rutinemaessige ggremal. Det
betyder, at uregelmaessige handlinger pa trods af gode intentioner
og arsager, ofte bliver nedprioriteret. Dette gaelder sarligt, hvis
handlingerne omhandler ubehageligheder og anstrengelser, eller
hvis handlingen kan udskydes, uden at dette umiddelbart undermi-
nerer malet. Dertil kommer, at uregelmaessige handlinger, grundet
at de ikke er familizere, let kan strande, hvis de forekommer uden
klare specifikationer. Det betyder at uregelmaessige handlinger kree-
ver yderligere understgttende elementer end dem der er beskrevet
i forbindelse med vaner. Med andre ord, det er én ting at huske
patienter pa at traffe aftale om en behandling; det er en anden ting
at fa dem til at dukke op til den aftalte tid.

Dette ses mere generelt ved, at udeblivelser er et udbredt og
omfattende problem i ethvert sundhedssystem. I England koster
det sundhedssystemet i omegnen af 700 millioner pund om aret,
at patienter ikke mgder op til deres aftaler (12), og i Danmark,
hvor man star med et lignende problem, har det siden 2004 varet
muligt for regioner at indfgre bgder, nar patienter ikke mgder op til
deres aftalte tid. Anvendelsen af denne type bgder varierer fra felt
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til felt (13,14), men evidensen peger p4, at sddanne tiltag let kan fa
negative konsekvenser.

Adfardsforskning peger nemlig pa, at indfgrelsen af negative
gkonomiske incitamenter ikke ngdvendigvis medfgrer en stgrre
motivation hos individer for at dukke op til aftaler. Det tilfgjer ogsa
en ny symbolsk dimension, hvor individer som en sideeffekt — i
hvert fald for en periode, mens systemet normaliserer — let fgler sig
mistenkeliggjort i udgangspunktet, samt — uafhaengigt af normali-
sering — kan komme til at opleve, at de bliver uretmaessigt straffet,
safremt de ikke formar at dukke op til aftalen. Det er abenlyst, at
sadanne effekter ikke er videre gode for de sociale relationer. Der-
til kan tilfgjelsen af gkonomiske incitamenter medfgre en sdkaldt
permanent boomerangeffekt, hvor individer begynder at forholde
sig instrumentelt i stedet for symbolsk til det tilfgrte incitament. I
et bergmt eksperiment med at udstede bgder til forzldre, der hen-
tede deres bgrn for sent i daginstitutioner, endte foraldre med at
forholde sig til disse bgder som om der var tale om en “ekstra pris”
for bgrnepasning, hvilket i sidste ende fik problemet til at eksplo-
dere (6).

Dette betyder naturligvis ikke, at bgder er virkningslgse. Det viser
blot, at for at bgder skal have den tilsigtede effekt, skal de vaere sa
tilstraekkeligt store, at de maerkes, hvilket som regel hverken er hen-
sigtsmaessigt for relationer eller retfaerdigt set i forhold til indkomst.
Der er med andre ord tale om en kontant mistenkeligggrelse, der
skal udggre en sa reel trussel, at patienten faktisk fgler sig truet.

Hvis man i stedet antager, at det langsigtede incitament og at en
vis motivation er til stede i udgangspunktet — som det ma antages
i forbindelse med tandpleje — kan der i et adfaerdsperspektiv veere
andre grunde til, at patienter ikke dukker op til deres aftalte tid hos
tandlaegen end manglende motivation og ligegyldighed. Foruden
den abenlyse diagnose forglemmelse, er det nemlig gennemgaende
for mennesker, at mens vi har det let ved at traeffe aftaler i frem-
tiden, s har vi det langt svaerere ved at leve op til dem, nar de
narmer sig.

Dette skyldes i fgrste omgang noget der kaldes her-og-nu bias,
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der refererer til det velkendte psykologiske faenomen, at nzervaren-
de handlinger og ting vagtes tungere end handlinger og ting, der
leegger ude i fremtiden. En fremtidig aftale, der ikke synes szrlig
besvarlig ved indgéelsen, bliver sdledes hurtigt et problem, der star
i vejen for vores mange andre ggremal og planer, efterhdnden som
den kommer teettere pa.

I forbindelse med udeblivelser leder dette til en anden psyko-
logisk komponent kaldet kognitiv dissonans. Kognitiv dissonans er
en psykologisk effekt af mentalt ubehag, der opstar, nar vi oplever,
at vi har indbyrdes modstridende holdninger, eller gensidigt ude-
lukkende gnsker. For eksempel at vi naermer os en aftale hos tand-
laegen, samtidig med at vi er bagud pa arbejde, solen skinner, eller
at vi frygter vi har et hul og skal bores. Leon Festinger var pioner
vedr. teorien om kognitiv dissonans, og sarligt identificerede han
to reaktioner pa faanomenet (15):

1. Idet oplevelsen af kognitiv dissonans er ubehagelig, motiveres
personen til at forsgge at reducere denne dissonans.

2. Nar dissonans opleves, vil personen, foruden at forsgge at re-
ducere den, aktivt undga situationer og information, der mulig-
vis vil forstaerke denne dissonans.

Med andre ord sa oplever mange patienter sandsynligvis, at en af-
tale, der var let at indga, bliver problematisk, efterhdnden som den
naermer sig (her-og-nu bias). Efterhanden som dette sker, forsgger
kunden eller patienten at reducere dissonans (A), hvilket ikke blot
kan ske ved, at man beslutter sig for at dukke op til aftalen, men
ogsa ved at man “opfinder” en god grund til, at man faktisk ikke
behgver at dukke op til aftalen, eller at man faktisk ikke havde en
aftale, eller at det er helt o.k. ikke at dukke op til sin aftale, eller lig-
nende. Heraf fglger naturligvis ikke, at patienten undlader at melde
afbud, men givet (B) fplger det, at bare tanken om aftalen skaber
dissonans, hvorfor patienten i lang tid prgver at skubbe tanken ud
af hovedet — hvilket sandsynligvis er kilden til mange af de afbud,
der meldes alt for sent.
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Denne diagnose er ikke blot et alternativ til manglende motiva-
tion og ligegyldighed, den &bner ogsa op for en adfaerdstilgang, der
sigter pa at styrke den intrinsiske motivation for at overholde afta-
ler, fremfor at tilfgje ekstrinsisk motivation i form at incitamenter.

Et engelsk studie fra 2011 (12) viser pa smukkeste vis, hvordan
en sadan tilgang til problemet kan pavirke antallet af aftaler, som
patienter udebliver fra (sdkaldte “did not attends” eller DNAs) hos
deres laege, og som sandsynligvis kan overfgres direkte til tandlee-
gepraksis.

Forsgget blev kgrt i samarbejde med to leegecentre med hhv.
7.000 og 3.200 patientaftaler hver maned. I eksperimentet bad re-
ceptionisterne patienterne om verbalt at gentage tid og data for de-
res aftale, inden de afsluttede opkaldet. Den efterfglgende méaned
var antallet af DNA’s faldet med 3,5 % (Fig. 2).

Naeste trin af interventionen bestod i, at man bad tilbageven-
dende patienter (eksempelvis patienter med diabetes) om selv at
skrive tid og dato for deres naeste aftale ned pa et aftalekort; en
opgave sygeplejerskerne tidligere havde varetaget. Evidens fra ad-
feerdsforskningen peger nemlig pa, at nar man forpligter sig til en
handling, virker forpligtelsen mere effektivt, hvis man selv skriver
den ned. Denne intervention ledte til en reduktion i DNAs pa hele
18 % sammenlignet med det manedlige gennemsnit for de sidste
seks maneder (Fig. 2).

Den sidste del af interventionen koblede denne med sociale
normer, og maden hvorpd de kommunikeres. En traditionel til-
gang til problemer med uhensigtsmeaessig adfaerd er at informere
om, at mange opfgrer sig pa en uhensigtsmaessig made for at vise
stgrrelsen af problemet, i hdb om at dette vil medfgre reduktion
i den ugnskede adfzerd. Dette har dog som regel en modsatrettet
virkning: nar folk bliver informeret om, at mange opfgrer sig pa en
ugnsket made, begynder flere at udvise samme ugnskede adfzerd
(16). Pa baggrund af denne viden erstattede man plakater med in-
formation om antallet af DNA's med plakater der fortalte, at langt
de fleste huskede at dukke op til deres aftaler. Denne intervention
sammenlagt med de verbale og skrevne forpligtelser reducerede
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DNA's med 31,7 % sammenlignet med de sidste 12 méneders gen-
nemsnit (se Fig. 2).

For at forsgge at sikre at faldet i DNA's rent faktisk skyldtes inter-
ventionerne, holdt man en méaneds pause fra interventionerne, og
sd i denne maned en stigning pa 10,1 % i DNAs, relativt til perioden
for eksperimentet startede, som udgjorde baseline. Da man mane-
den efter genoptog interventionerne faldt DNA’s igen — med 29,6 %
relativt til baseline (se Fig. 2).

Figur 2. Procentforskelle i fremmgade sammenlignet med gennemsnittet for
pre-intervention.
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Denne indsigt fra adfeerdsforskningen udggr vores andet eksempel
pa en indsigt, der synes let at overfgre og teste i tandlaegepraksis.

Smertefulde behandlinger og peak-end-reglen

I forbindelse med det tredje eksempel kan vi konstatere, at i mod-
setning til massgrer og frisgrer har tandlaeger og tandplejere truk-
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ket det uheldige lod, at det at pafgre kunden smerte ofte er en
integreret del af behandlingen. En anden oplagt forklaring pa ude-
blivelser hos tandlagen er sdledes tandlageskrak. Ifslge Dansk
Selskab for Odontofobi anslas det, at 40 % af den voksne, danske
befolkning lider af tandbehandlingsangst, og10 % i en sadan grad,
at de undgar at ga til tandlaege. Mens ikke alle kan pege pa speci-
fikke ting, de er bange for i forbindelse med tandbehandlingen, er
tanken om pafgrt smerte forstaeligt nok en central komponent af
tandlaegeskrak for mange mennesker.

Den ene af forfatterne til denne artikel har da ogsa en vis tand-
legeangst, da han igennem livet har faet boret en del huller hos
tandleegen. Alligevel siger han aldrig ja til bedgvelse, hvilket ggr
oplevelsen af smerte til en hovedkomponent af besgget. Nér flere
huller har skullet bores, har han typisk oplevet at blive stillet spgrgs-
malet om, hvilket hul der skulle bores fgrst — det lille og mindst
smertefulde, eller det store og mest smertefulde. Hertil har diverse
tandlager som regel anbefalet, at man starter med det det lille for
“lissom at varme op”. Det sidste eksempel pa en indsigt fra adfaerds-
forskningen med potentiel veerdi for tandleegepraksis omhandler,
hvorfor dette rad meget vel kan vaere uhensigtsmaessigt, i forhold til
sandsynligheden for at patienten kommer igen, savel som hvordan
patienten efterfglgende relaterer sig til tandlaegepraksis.

Intuitivt synes oplevelsen af smerte forbundet med fx boring
af huller, at vaere en funktion af to variable: varighed og intensitet.
@nsker man at forbedre patientens smerteoplevelse — pagaende sa-
vel som retrospektive — giver dette umiddelbar anledning til den
strategi, at ggre hvad man kan for at minimere begge sa meget som
muligt. Tilfgjer man idéen om, at smerte er noget man kan “varme
op til” sa fglger det at man skal bore det lille hul fgrst, sa det store,
og sa, naturligvis, stoppe sa hurtigt som muligt.

En raekke eksperimenter udfgrt af Daniel Kahneman og kolleger
(17-20) har dog vist, at varighed af smerte ikke er en central pa-
rameter for retrospektiv smerteoplevelse (varighedsforsgmmelse),
nar denne er forbundet med en afgranset begivenhed. I stedet er
den retrospektive smerteoplevelse en funktion af det mest intense

25

https://docplayer.dk/docview/17/143737/#file=/storage/17/143737/143737.pdf

Page 15 of 18



DocPlayer

HVORFOR GOR DE IKKE HVAD VI SIGER?

moment (peak) og den oplevede fglelse i afslutningen af forlgbet
(end). Dette betegnes derfor ogsa som peak-end-reglen (21).

I et af disse eksperimenter (20) blev koloskopipatienter tilfzel-
digt tilskrevet en af to grupper. Kontrolgruppen gennemgik stan-
dardproceduren for denne smertefulde undersggelse, mens man
forleengede proceduren med tre minutters ubehagelig, men dog
ikke smertefuld, behandling for interventionsgruppen. Da forsker-
ne efterfglgende bad deltagerne evaluere deres retrospektive smer-
teoplevelse, viste det sig, at patienterne fra interventionsgruppen
evaluerede deres oplevelse som mindre ubehagelig end patienterne
fra kontrolgruppen. Dertil kom, at patienterne i interventionsgrup-
pen var langt mere tilbgjelige til at vende tilbage til efterfglgende
undersggelser.

Peak-end-reglen for retrospektive oplevelser er blevet under-
bygget for en rakke andre domener, herunder ferieafholdelse,
butiksoplevelser, valg af produkter, m.m. Den retrospektive smer-
teoplevelse udggr naturligvis kun én faktor — og en dynamisk én
af slagsen — af de mange faktorer, der har indflydelse pa tandlae-
geangst, udeblivelser, service-oplevelse m.m. Dette svakker dog
ikke den konklusion, at en lang raekke faktorer, der i princippet
ikke burde have nogen betydning, i praksis kan veere afggrende for
et behandlingsforlgb. De fleste tandlager traekker som regel let pa
smilebandet, nér voksne patienter efterspgrger asken med forskel-
ligt legetgj, man frit kan vaelge mellem efter endt behandling (den
positive effekt af variable belgnninger er en anden veldokumen-
teret effekt i adfeerdsforskningen), men det bgr give anledning til
serigs eftertanke. Praecis hvad der skal szettes i stedet for legetgjsae-
sken hos voksne, og pracis hvilken effekt behandlingsprocedurer
baseret pa peak-end-reglen kan have, er os ukendte. Men ligesom
de andre to indsigter synes det oplagt at undersgge narmere i tand-
legepraksis.
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