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Relationskompetence

Af: Czecilie Hansen, ph.d. og forsker - c.hansen@sund.ku.dk

- en vaerktojskasse
af faerdigheder

Caecilie Hansen er cand.mag. i sprogpsy-
kologi og ph.d. Hendes ph.d.-afhandling
handler om relationskompetence i almen
praksis. Hun var en af de fire deltagere
ved DSAM'’s Ph.d.-cup i 2025.

eg ankommer et par minutter for sent til lydpre-

ven. Jeg smider hurtigt blazeren pa en stol og tager

et par dybe indandinger, mens jeg satser pa, at sve-
den pa min pande ligner at veere forskyldt af min forsin-
kelse. Jeg stirrer ned i manuskriptet. Fa meter fra mig gér
en anden deltager rundt i cirkler og mumler sit oplaeg for
sig selv. Om ti minutter gar det Igs. Jeg er klar til at indta-
ge scenen —med talepapiret i lommen og bankende hjerte.
Klapsalver, skarpt hvidt lys. Jeg hgrer Anne Mgllers stem-
me runge ud over publikum, da hun annoncerer mit navn
og far min nervesitet til at toppe. Det er blevet min tur.

Pzedagogisk teori for praktiserende laeger
I mit ph.d.-projekt har jeg brugt paedagogisk teori inden
for professionel relationskompetence til at skabe en lig-
nende teori for praktiserende leeger. For den professionel-
le relationskompetence kan forbedre relationen med pa-
tienter. Den kan skabe og vedligeholde relationen gennem
bade kommunikation og handling og derigennem opfylde
helerelationens formal: at gge patientens sundhed og livs-
kvalitet.

Som praktiserende leege har man en seerligt skarp evne
til at sortere i, hvilken information man skal bruge til no-
get. Hvis man allerede foler sig god til at snakke med men-

16 NR.278 o APRIL 2026

nesker, vil man maske helst blot undervises i brugbare
“kommunikationsveerktgjer”. Derfor harjeg taget en veerk-
tojskasse med pa scenen til ph.d.-cuppen ved DSAM’s ars-
mgde, hvor jeg skal praesentere min forskning.

En vaerktgjskasse af kompetencer
Veerktgjskassen skal illustrere, hvordan udviklingen af en
teori om professionel relationskompetence for praktise-
rende leeger gor det muligt at se, hvornér kommunikation
virker. Selvom vi kan beskrive enkeltstdende handlinger
som noget, der fungerer godt i kommunikation med pa-
tienten, er det ikke nok. Det kraever mere end bare kom-
munikationsveerktejer at fa kommunikationen og relatio-
nen til at fungere — ogsa fordi almen praksis som institu-
tion seetter rammen for, hvordan kommunikationen ser ud.
Mange forhold har betydning for relationen: patientens
sundhed oglivskvalitet, formélet med almen praksis, men
ogsd de underliggende betingelser, herunder ydelsesstruk-
turen. Derfor laegger mit projekt op til, at laege-patient-
kommunikationen kan styrkes ved at fokusere pa relati-
onskompetence, fordi den giver et bredere overblik over,
hvordan rammerne i almen praksis pavirker, hvad der ud-
ger en god leege-patient-relation.

At tune sig ind pa patienten

Mit ph.d.-projekt har undersegt, hvordan konkrete hand-
linger i konsultationer kan vere betydningsfulde for re-
lationen. Ytringer som f.eks. ”Sa du spekulerer nogle ar
frem, kan man sige” eller "Du teenker, det gar nok” kan in-
troducere en relationskompetent handling. Begge ytrin-
ger kan ses som ‘opsummeringer’ eller ’kvitteringer’, men
de kaldes ‘formulationer’ i samtaleanalysen.



Tidligere samtaleanalytisk forskning viser, at formu-
lationer kan afskeere patientens perspektiv og fore en kon-
sultation mod dens afslutning i akutte konsultationer. Det
kan veere et ngdvendigt onde, fordi der er andre patienter
i venteveerelset og et begreenset antal timer til radighed
pa en arbejdsdag. Men hvis formulationer bruges i lange
konsultationer, kan de skabe en pause, der kan abne for
patientens perspektiv. Den mulighed kan medfore, at pa-
tientens perspektiv uddybes, fordi begge parter samarbej-
der om at fa det til at ske. Det kan bade veere, nar patien-
terne bekraefter leegens udlegning, og nér de er uenige.
Hvis patienten ikke selv uddyber sit perspektiv, kan lee-
gen bruge formulationen til at spgrge yderligere ind. Det-
te samarbejde, som sker i kelvandet pé& en formulation i
lange konsultationer, kaldes ogsa ‘attunement’. Det hand-
ler mit fgrste delstudie om. Her beskrives en relationskom-
petent handling, som "tuner sig ind’ pa patienten. Sa med
hammeren i handen foran publikum, giver jeg et eksem-
pel pa den relationskompetente handling ’attunement’.

Prioritering gennem relationen

Ivores undersogelse af praktiserende leegers overordnede
indstilling til leege-patient-forholdet fandt vi en relations-
kompetent indstilling bag de relationskompetente hand-
linger, nemlig relationel prioritering. I den relationelle pri-
oritering er relationen afggrende for, hvilken behandling
der skal igangseettes for patienten, og hvad malsaetnin-
gen er.

Vifandt en vigtig sammenheng mellem relationel pri-
oritering og folelsesmaessig balance hos leeger med denne
indstilling - seerligt mellem tilfredshed og frustration. Der-
imod viste ikke-relationel prioritering sig at skabe folel-
sesmeessig ubalance. I den ikke-relationelle prioritering
har leegen forudbestemte eller maske slet ingen malseet-
ninger for patienten, og derfor inddrages relationen ikke.
Ubalancen ses i en overrepraesentation af frustration el-
ler en underrepraesentation af fplelser generelt. Den mang-
lende kontakt med folelser forer til en mangelfuld inve-
stering i patienten. Omvendt vil der veere en investering
ipatienten, nar leegen bruger relationel prioritering og op-
lever bade tilfredshed og frustration.

Relationel prioritering handler derfor om at engagere
sig i patienten pa en made, der afspejles i fplelsesmeessig
kontakt, samtidig med at der opretholdes en balancei dis-
se folelser. Selvom det kan virke uundgaeligt (til tider ngd-
vendigt) at lukke af for nogle fglelser i konsultationsrum-
met, kan det ogsa betyde, at man afskeeres fra at opleve
tilfredshed med arbejdet. At maerke noget indikerer ogsa,
at man vil noget — som nar jeg meaerker nervesiteten pa

scenen, fordi jeg vil publikum noget, nér jeg preesenterer
min forskning. Relationel prioritering kraever, at man er
aben for at meerke disse folelser, og det gor det samtidig
muligt at opleve tilfredshed i balance med frustration. Der-
for er denne indstilling —illustreret ved svenskngglen — et
veerktgj til at skabe fplelsesmaessig balance hos laegen,
men det er ogsa en investering i patienten og dermedire-
lationen.

Hele vaerktejskassen er nedvendig

Betyder det sa noget, om man megder op med et enkelt
stykke veerktgj eller en hel veerktejskasse? Ja, det betyder
noget. Relationskompetente handlinger og indstillinger
skal begge ligge i relationskompetencens verktgjskasse,
for vikan sige, at en leege er relationskompetent. Men lee-
gen skal ogsa have hele veerktgjskassen med, hvis relati-
onen skal kunne bruges til at stgtte hele formalet med at
se patienten; at gge patientens sundhed og livskvalitet.
Og sa er vi fremme ved kernen af mit ph.d.-projekt. Man
kan ikke handle pa en made, der pa overfladen kan kaldes
relationskompetent uden ogsa at have en relationskom-
petent indstilling (eller omvendt) — sa er det ikke relati-
onskompetence.

Undervisning i professionel relationskompetence kan
give et mere helhedsorienteret perspektiv pa leege-patient-
kommunikation, fordi kommunikationen raekker ud over
enkeltstaende handlinger og konkrete redskaber som ham-
mer eller svensknggle. ®

RELATIONS IN CONSULTATIONS: INITIATING
PROFESSIONALIZATION OF RELATIONAL
COMPETENCE FOR GENERAL PRACTITIONERS

o Delstudie 1: systematisk litteraturreview med sggning i
MedLine og PsycInfo

o Delstudie 2: samtaleanalytisk studie med videooptagelser

o Delstudie 3: videostimulerede genkaldsinterviews med
praktiserende leeger

Hovedbudskaber:
Formulationer kan bruges til at tune sig ind pa patienter
under lange konsultationer.
Relationel prioritering skaber bedre leege-patient-relation
gennem falelsesmaessig balance hos leegen.
Relationskompetence kraever udevelse af béde relations-
kompetente handlinger og relationskompetente indstillinger.
Undervisning i relationskompetence kan tydeliggere, hvor-
dan gode patientrelationer opbygges.
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