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Denne artikel undersoger hvordan relationskompetence kan veere til gavn for at praktise-
rende laeger kan handle i overensstemmelse med deres etiske forpligtelser, der er en grund-
leeggende del af almen praksis som institution. Laegeforeningens etiske principper beskriver
de forudsaetninger alle slags laeger har for at handle i overensstemmelse med etiske forplig-
telser i deres medicinske virke, sdvel som praktiserende leeger. I denne artikel udforsker vi
hvordan begrebet relationskompetence kan anvendes i almen praksis som institution
for praktiserende laeger, hvori det beskrives hvordan etiske forpligtelser omseettes til hand-
ling. Vi bruger konversationsanalyse (CA), samtidig med at vi bruger relationskompetence
som teori i en kombineret analysemetode for at kunne udpege relationskompetente handlin-
ger. Resultaterne peger pd, at relationskompetence kan anvendes for praktiserende laeger,
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hvor asymmetrien i laege-patientforholdet er en betingelse i almen praksis som institution.
Artiklen konkluderer at relationskompetence er brugbart for at skabe etisk praksis, uden
at den asymmetriske betingelse er en haemning, og at relationskompetence som teori kan
bruges til at udpege handlinger, der stotter praktiserende laeger i at leve op til deres etiske
forpligtelser. Artiklen udpeger, at anerkendelse 0g accept kan udpeges gennem det konver-
sationsanalytiske begreb preeference, og at anerkendelse af egne reaktioner og oplevelser,
som en del af en professionel autenticitet, kan ses gennem det konversationsanalytiske be-

greb evalueringer.

Relational competence as ethical practice

This article investigates how relational competence can be of use for GPs to act in accor-
dance with the ethical obligations, which are rooted in general practice as an institution.
The ethical principles described by Lageforeningen (The Danish Medical Association) sta-
tes the prerequisite for GPs’ ability to act according to ethical obligations upon entering the
medical establishment, though not limited to general practice. In the article we explore the
application of the concept relational competence for general practitioners (GPs) in gene-
ral practice as an institution, in which we will describe how these ethical principles can be
enacted. Relational competence overlaps terms such as ‘interpersonal skills” and ‘commu-
nicative skills” among others. We use conversation analysis (CA) while at the same time
applying relational competence through a combined analysis method, to be able to point out
interactional examples of relationally competent actions. The findings point to an applica-
tion of relational competence for GPs working with asymmetry as a precondition. It is di-
scussed on which fields of study the investigation can contribute. The article concludes that
relational competence could be useful in general practice to operationalize and point out
how GPs can live up to the ethical obligations of their work by regarding their patient with
acknowledgement and acceptance along with acknowledgement of their own reactions as a
part of being an authentic professional. The relationally competent actions were identified
by drawing on methodology of Conversation Analysis; “preference’ to identify acknowled-
gement and acceptance, and ‘assessment’ to identify authenticity within professionalism.
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Indledning

Vores etik som praktiserende leeger, herunder vores menneskesyn og sygdomsbegre-
ber, er kun delvist afklaret 0g beskrevet. Den er en del af vores tavse viden, som vi
tager for givet. (Niels Saxtrup, Practicus (2020: 44))

En del af denne “tavse viden” er dog indeholdt i Laegeforeningens etiske princip-
per. Disse principper beskriver, hvad der kreeves for at kunne udeve jobbet som
leege, og principperne bruges af Laegeforeningens etiske udvalg til at vurdere, om
en leege handler etisk korrekt i relation til sine patienter, kolleger, samfundet og sig
selv (Laegeforeningen, 2018: 1). Principperne inddrages som bedemmelsesgrund-
lag i klagesager mod laeger, hvorfor det har en konsekvens, hvis laegen ikke over-
holder principperne i sit arbejde (Sundhedspolitisk Tidsskrift, 2018; Nobel, 2020).
Der er imidlertid et stykke vej fra beskrivelsen af etiske principper til en etik, der
kan bruges i det praktiske arbejde i almen praksis, hvor den etiske handling kan
udpeges i modet med patienten. I denne artikel vil vi operationalisere den eti-
ske praksis ved hjeelp af begrebet relationskompetence. Ved relationskompetence
forstas, at man i sit professionelle virke kan etablere en indlevende og forstdende
relation med den anden med henblik pa at né det eller de mal, der knytter sig til
professionen; dette kaldes for det institutionelle mdl (Klinge, 2018; Linder, 2011; Lin-
der, 2018; Lund Hansen, 2021). Beskrivelsen af relationskompetence er specifik for
en profession, fordi forskellige professioner har forskellige mal. Leegeforeningens
etiske principper ser vi som en del af det, der samlet udger det institutionelle mal
i leegegerningen og dermed ogsa i almen praksis. Herudover er leeger underlagt
Sundhedsloven! og den til enhver tid geeldende overenskomst? Vi vil operationa-
lisere etikken formuleret af Leegeforeningen gennem relationskompetence, fordi
etikken som et institutionelt méal har indflydelse p& de handlinger, der opbygger
den indlevende og forstdende relation, som indgar i dette begreb.

Relationskompetence har overvejende veret brugt i peedagogikken (Klinge,
2016; Juul & Jensen, 2002; Laursen, 2008; Linder, 2018; Linder, 2011), hvor relationen
ogsa er en baerende del af arbejdet (Krejsler & Laursen, 2004: 7). Vi inddrager be-
grebet i moder mellem laeger og patienter, hvor relationen ligeledes er afgeorende
for méalet med medet, iseer i almen praksis, hvor det langvarige leege-patientfor-
hold og de ofte komplekse problemstillinger gor relationen seerlig vigtig (David-
sen, 2010; Davidsen, 2011).

Laegeforeningens etiske principper gaelder for hele leegeprofessionen, séledes

ogsa i almen praksis. I preeamblen til principperne star der: “Laegens opgave er
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at arbejde for sundhed og livskvalitet hos sine patienter og i det omgivende sam-
fund” (Laegeforeningen, 2018: 1). Leegeprofessionen og hermed almen praksis er
tillige underlagt Sundhedsloven, som pélegger laegen at sikre respekt for det en-
kelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse (Sundhedsloven §2). Almen
praksis i Danmark er et delvist liberalt erhverv med en overenskomst med Dan-
ske Regioner®. Almen praksis er sdledes en institution, der som organisation ad-
skiller sig fra det gvrige sundhedsveesen.

Da relationskompetence typisk beskrives i peedagogiske institutioner, knytter
der sig nogle ikke-ekspliciterede bestemmelser til begrebet der vedrerer det pee-
dagogiske omrdde. Vi foresldr en mere eksplicit tilgang, fordi forholdene i paeda-
gogiske institutioner ikke nedvendigvis kan overferes til almen praksis. Almen
praksis har nogle seerlige institutionelle betingelser, der ber medinddrages i formu-
leringen af, hvad der er relationskompetent i denne specifikke kontekst. Almen
praksis er et sted, hvor patienterne kan komme uvisiteret, ofte med diffuse pro-
blemstillinger og i en fase, hvor der endnu ikke er stillet en diagnose; det er ogsé
et sted, hvor patienter med kronisk sygdom kommer til lebende kontrol, hvor en
god relation kan muliggere og stette patientens egenomsorg. Den indlevende og
forstdende samtale opbygger kvaliteten i relation og kan veere med til at afklare
patientens helbredsproblem, bade nar relationen bygger pa et langvarigt kend-
skab mellem leege og patient, og ndr laegen og patienten har en fragmenteret kon-
takt eller ved allerforste kontakt.

Artiklen vil tage udgangspunkt i, hvordan relationskompetence giver mulig-
hed for at operationalisere etik gennem relationskompetente handlinger, ud fra
et perspektiv pd etik som et mal i leegeprofessionen og relationer som vigtige og
baerende dele af de praktiserende leegers arbejde. Gennem en analyse af relations-
kompetente handlinger i en professionel interaktion vil vi vise, hvordan en etisk

praksis kan operationaliseres i den alment praktiserende leeges arbejde.

Laegeforeningens etiske principper

Leegeforeningens etiske principper geelder for alle dens medlemmer, som er
naesten alle leeger i Danmark*. Principperne tages op til revision hvert sjette ar
(Leegeforeningen, 2018: 1), s de er tidssvarende i forhold til forsknings- og sam-
fundsudviklinger. De etiske principper er sammenfattet i 27 punkter inddelt i fire
sektioner: patientrettet ansvar, kollegialt ansvar, samfundsansvar og ansvar over

for sig selv (ibid.: 1). Laeegeforeningen oplyser, at punkterne skal forstas i relation

78  TIDSSKRIFT FOR FORSKNING I SYGDOM OG SAMFUND, NR. 36, 75-92



til hinanden og derfor ikke som en rangordning. Det forste punkt i de etiske prin-
cipper ligner til forveksling det, der i preeamblen beskrives som leegens vigtigste
opgave: “Laegen skal fremme sundhed og livskvalitet hos patienten”. Dette kan
saledes beskrives som den overordnede opgave, principperne vil fremhaeve: i in-
teraktion med patienten at bistd denne med sin medicinske ekspertise, sd patien-
ten far fremmet sin sundhed og livskvalitet. Dette bor samtidig ske ved at leve sig
ind i patientens situation og med udgangspunkt i patientens ensker og veerdier
(ibid.: punkt 3) og ved at anse alle patienter som ligeveerdige (ibid.: punkt 4), hvil-

ket understreger betydningen af relationen.

Relationskompetence i almen praksis

Forskellige definitioner af relationskompetence rummer flere af folgende kompo-
nenter: modtageren, den professionelle, interaktionen mellem dem og det institu-
tionelle mal (Fibaek, 2004; Juul & Jensen, 2002; Klinge, 2016; Linder, 2011; Linder,
2018), og en enkelt definition rummer alle fire komponenter (Klinge, 2016; 2018).
Klinge har givet det hidtil mest udferlige bud p&, hvordan relationskompetente
handlinger ser ud i en paeedagogisk kontekst. Selvom peedagogik ikke er uveesent-
ligt i almen praksis, er det imidlertid en anden kontekst, og almen praksis har
betingelser, der far indflydelse p&, hvordan relationskompetente handlinger ser
ud i denne kontekst. Relationen i almen praksis bygger pa det ligeveerdige med-
menneskelige forhold, som dog ogsé indebeerer en asymmetri, da patienten er den
hjaelpsegende, og leegen besidder en professionel viden, som patienten kan drage
nytte af.

I behandlingssituationen tilstreeber man en faelles beslutningstagen (eng. Shared
Decision Making, (SDM)), hvor de to personer medes i en forhandling om patien-
tens behandlingsmuligheder pa et informeret grundlag (Brown & Salmon, 2018).
Den asymmetriske relation kan dog udfordre SDM. At det kan veaere vanskeligt at
holde balancen mellem symmetri og asymmetri i SDM bekraeftes i konversations-
analytiske studier, hvor asymmetrien eksisterer som laegens eksistensberettigelse
(Pilnick & Dingwall, 2012; Lindell, 2015).

Asymmetrien indgar sdledes i de institutionelle betingelser og som en kompo-
nent i formuleringen af relationskompetence i almen praksis, idet magtulighed,
og dermed ogsd asymmetri, er et vilkar mellem den professionelle og modtageren

af dennes ekspertise (Grimen, 2009).
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I analysen af laege-patientrelationen i almen praksis har man benyttet begreber
fra psykoterapien, herunder den terapeutiske holdning (Jorgensen, 2018; Davidsen,
2009). Med den terapeutiske holdning som teoretisk afseet vil vi i analysen af relati-
onskompetente handlinger inkludere asymmetrien som en uomgeengelig faktor
(Fog, 1998). I beskrivelsen af relationskompetente handlinger som etisk praksis vil
analysen udmunde i en praecisering af, hvordan relationskompetente handlinger
ser ud i en interaktion mellem leege og patient og tillige inddrage den terapeutiske
holdning i en specificering af de psykologiske komponenter i relationskompeten-
cebegrebet.

Den terapeutiske holdning

Den terapeutiske holdning blev ferst formuleret af Freud (Freud, 1992) og er for ny-
lig udfoldet og redegjort for pa baggrund af bl.a. empiriske undersogelser af ef-
fektfuld terapi (Jorgensen, 2018). Holdningen baserer sig pa de faelles terapeutiske
faktorer, som er virksomme i psykoterapeutisk behandling, uanset hvilken speci-
fik behandlingsmetode terapeuten benytter (Barley & Lambert, 2001). Der leegges
hos Jergensen vaegt pd Rogers beskrivelse af behovet for forstelse, empati, ikke
demmende accept, kongruens og eerlighed (Rogers, 1957; Rogers, 1961). Tankegan-
gen har ogsa veret formuleret af Balint i sammenhang med almen praksis, hvor
Balints beskrivelse af den patientcentrerede metode svarer til den terapeutiske
holdning (Balint, 1969). Behovet for at udvise denne holdning har veaeret fremhae-
vet som vigtigt for at bevare almen praksis som en disciplin, hvor leege-patientre-
lationen er et baerende element (Davidsen, 2010).

Med Jorgensens fremstilling tager vi afset i bade Freud, Rogers og Frank, der
alle har bidraget til beskrivelse af den virkningsfulde terapi (Jergensen, 2018). Jor-
gensen bruger betegnelsen “den psykoterapeutiske holdning” i samme betydning
som den terapeutiske holdning, som har lighedspunkter med den terapeutiske re-
lation eller alliance (Horvath, 2001; Norcross, 2010). Som naevnt bestar relations-
kompetence af flere komponenter, men i denne artikel fokuserer vi specifikt pa
deltagerne, dvs. den professionelle (leegen), og modtageren af den professionelles

hjeelp (patienten).

Relationskompetence og patienten som intentionelt subjekt

For at handle relationskompetent ma laegen forholde sig til patienten som et inten-

tionelt subjekt, dvs. som en der altid teenker og handler med et form&l. Ideen om

80  TIDSSKRIFT FOR FORSKNING I SYGDOM OG SAMFUND, NR. 36, 75-92



at forholde sig til patienten som et intentionelt subjekt indgar i den terapeutiske
holdning, hvor det uddybes, at terapeuten skal se patienten som oplevende og in-
teragerende, og terapeuten skal forsgge at forstd patientens virkelighed p& dennes
egne premisser (Jorgensen 2018; 2s. 266). I litteraturen om relationskompetence
genfindes nogle tilsvarende tanker, idet det beskrives, at eleven skal ses pa sine
egne preemisser (Juul & Jensen, 2002: 128). Forstdelsen af patienten som et intentio-
nelt subjekt kan desuden relateres til det tredje etiske princip, hvor leegen pabydes
at “indleve sig i patientens situation” (2018: 1).

I litteraturen om den terapeutiske holdning beskrives et forhold, der kommer
beskrivelsen af patienten som intentionelt subjekt endnu neermere: Jorgensen me-
ner, at terapeuten ved at anerkende patientens indre psykiske realitet kan hjeelpe
patienten med at udforske den ydre realitet (Jorgensen, 2018: 266-267). Gennem
denne form for anerkendelse af patientens situationen, som er naevnt i det tredje
etiske princip, kan patienten forstds som et intentionelt subjekt med meningsfulde
mentale tilstande, som det ogsa beskrives i mentaliseringsforskningen (Fonagy
et al, 2002), der udger en vigtig del af teorien bag relationskompetence (Klinge,
2016).

Med denne forstdelse tager vi ogsa hejde for det fjerde etiske princip, der pa-
leegger laegen at “anse alle patienter som ligeveerdige”. Hvis leegen pabydes at
indleve sig i patientens situation og samtidig se patienter som ligeveerdige, sa er
maden, hvorp4 leegen indlever sig i patienters situationen relevant for, at det tredje
og fjerde princip efterleves. Dette betyder, at i anerkendelsen af patientens oplevelser
ma leegen forholde sig ikke-demmende for at se alle patienter som ligeveerdige.
Dette tager hojde for asymmetrien som institutionel betingelse, idet leegen trods
den professionelle asymmetri ber anerkende patienten som et ligevaerdigt menne-
ske. Derfor kan leegen ved at forholde sig relationskompentent til patienten undga,
at asymmetrien forer til handlinger, hvor leegen misbruger sin magtposition (Gri-
men (2009). Relationskompetence i almen praksis indebaerer hermed at:

Lagen orienterer sig mod patientens situation ved at anerkende patientens oplevelser

uden at domme.

Relationskompetence og leegen som autentisk og professionelt
subjekt

For at kunne handle relationskompetent ma den praktiserende leege ogsa forholde

sig til, hvordan hun selv indgar som subjekt i interaktionen, hvor hun er den pro-
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fessionelle (Grimen, 2009; Fonagy et al., 2002). Det indebeerer at laegen skal veere
opmerksom pa og anerkende sine egne reaktioner i medet med patienten. Hvis
hun kan det, kan hun mede sin patient med autenticitet. Autenticitet inddrages
béde i relationskompetence (Fibeek, 2004; Juul & Jensen, 2002), her som en betin-
gelse for at vaere naerveerende i relationen (Juul & Jensen, 2002: 130), og i den tera-
peutiske holdning (Jergensen, 2018).

I det 26. etiske princip pabydes leegen at veerne om sin evne til at varetage sit
job, og det forklares, at dette kan trues af fysiske savel som psykiske helbredspro-
blemer (Laegeforeningen, 2018: 3). Det 26. princip er ét ud af de tre principper, der
omfatter den relativt lille del af de etiske principper, der omhandler “ansvar over
for sig selv”. Der er til gengeeld flere af de etiske principper i sektionen om "pa-
tientrettet ansvar”, som vi mener vil kraeve leegens opmeerksomhed pa sin egen
rolle og pa sine egne reaktioner i den professionelle interaktion.

Det femte etiske princip pédleegger leegen at “tage ansvar over for sin patient og
handle med omhu og samvittighedsfuldhed” (Laegeforeningen, 2018: 1). Leaegens
autentiske tilstedeveerelse er vigtig, idet “samvittighedsfuldhed” er inddraget
som en méde at tage ansvar for patienten pa. Direkte herefter folger det sjette eti-
ske princip, der paleegger leegen at “handlinger og ytringer skal bygge péa leegevi-
denskabelig viden og erfaring” (2018: 1), hvilket er et klart udtryk for vigtigheden
af, at leegen ogsa hele tiden er til stede med sin laegefaglige professionalisme og sin
leegefaglige viden. Hvis disse etiske principper skal felges, vil det veere autentici-
teten i forbindelse med professionalismen, der gor det muligt at have patientens
sundhed og livskvalitet som overordnet mal.

Autenticitet er en betingelse for at mode patienten som et intentionelt subjekt
og orientere sig mod patientens oplevelser, hvilket gor autenticitet til en essentiel
del af relationskompetence. Denne autenticitet indebeerer en dben, genuin nys-
gerrighed vedrerende patientens situation som beskrevet i mentaliseringsteorien
(Fogtmann, 2014; Fonagy et al., 2002), som ogsa bruges i relationskompetenceteori
til at udfolde relationsopbyggende handlinger (Klinge, 2016).

Det er ved at tage hejde for leegens autentiske professionalisme, at relations-
kompetence passer ind i almen praksis, idet der her tages hgjde for, at asymmetri
er en institutionel betingelse. Nar leegen er autentisk og professionel, bliver asym-
metri ikke en heemning for, at leegen kan udfere sit arbejde fyldestgerende og
muliggere det institutionelle mal.

Spergsmalet er s&, hvordan leegen som autentisk og professionelt subjekt ud-
over relationskompetente handlinger over for patienten. Her kan vi stette os til
de behandlingstekniske begreber overforing og modoverforing (Jorgensen, 2018: 180-
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182, 239-241). Begreberne beskriver, hvordan terapeuten benytter egne mentale til-
stande og reaktioner i forstaelsen af patienten (ibid.: 273) og medtenker dem som
faktorer i behandlingen (2018: 274). Selvom der er forskel pd en behandlingssam-
tale i psykoterapeutisk regi og en konsultation i almen praksis, kan dynamikken
i den psykoterapeutiske relation bruges til at beskrive interaktionen. Leegen kan
bruge sin reaktion pa patienten (modoverfering) til en forstaelse af patienten og i
en anerkendende dialog (Jergensen, 2018). Herved kommer det autentiske forhold
til syne. At leegen agerer som et autentisk og professionelt subjekt er derfor vigtigt
for at folge de etiske principper saledes at:

Leegen agerer autentisk som en del af sit professionelle subjekt ved at anerkende
sine handlinger og reaktioner som betydningsfulde for relationen.

Dette afgreensede fokus pa den del af relationskompetence, der beskeeftiger sig
med deltagerne i den professionelle interaktion, kan opsummeres saledes:

Laegen orienterer sig mod patientens situation ved at anerkende patientens oplevelser
uden at demme og ved at agere autentisk som en del af sit professionelle subjekt, der

anerkender sine handlinger og reaktioner som betydningsfulde for relationen.

Relationskompetente handlinger: etik i interaktion

Til at udpege de faktiske interaktionelle handlinger, der via begrebet relations-
kompetence kan bidrage til at konkretisere de etiske principper, vil vi anvende
den konversationsanalytiske metode (Conversation Analysis: CA). Konversati-
onsanalytikere har gennem flere &rtier studeret og identificeret den orden og de
strukturer, der eksisterer i samtaler, og metoden bidrager sidledes med relevante
analytiske redskaber til preecisering af relationskompetente handlinger i interak-

tionen.

Konversationsanalytiske greb

Et af de beerende principper i CA er sekventialitetsprincippet, som beskriver, hvor-
dan forstdelsen lobende konstrueres i en interaktion (Linell, 2007: 30; Stivers, 2012).
Ytringer forholder sig til hinanden i forhold til den reekkefelge, de produceres i, og
alle ytringer i en interaktion skal derfor undersoeges i deres kontekst, dvs. i lyset af

det, der gar forud for og kommer efter ytringen.
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Vi inddrager begrebet praference, der i CA refererer til, at i samtaler er nogle
handlinger mere tilbejelige til at forega (de er praefererede) end andre (Pomerantz
& Heritage, 2012). Hvis en taler eksempelvis inviterer en anden taler pa middag,
fx ved at sperge “har du lyst til at komme til middag hos mig”, sa vil det preefe-
rerede svar veere en bekreeftelse af invitationen, og dermed et “ja”. Preefererede
handlinger har betydning i relationelle forhold ved fx at beskytte hinanden og
skabe et solidaritetsbdnd (Fogtmann, 2007, Pomerantz, 1984); med andre ord er
praefererede handlinger relationskonstruerende, og de kan udpeges direkte i den
interaktionelle analyse. I analysen af relationskompetente handlinger veelger vi
derfor at se preefererede handlinger som nogle, der har potentiale til at udtrykke
relationskompetence.

Desuden vil vi inddrage begrebet reparatur, der beskriver, hvordan samtaledel-
tagere opretholder en feelles forstaelse, hvis der opstér problemer, som fx nar en
samtaledeltager siger noget som en anden samtaledeltager har sveert ved at forstd
eller synes er upassende eller utilstraeekkeligt (Kitzinger, 2012). Hvis en naestetaler
saledes beder en forstetaler om at gentage det, vedkommende lige har sagt, ved fx
at sige “vil du ikke lige sige det igen” eller mere abent at sperge "hvad”, sd initierer
naestetaleren hermed, at forstetaleren skal reparere pa sin tale, altsa foretage en
reparatur. I CA er det vist, at der i samtaler er preeference for at holde reparaturer
pa et minimum (Fogtmann, 2007: 228; Pomerantz & Heritage, 2012: 215). Praeferen-
cebegrebet er sdledes koblet til reparaturer.

Endelig inddrager vi begrebet evaluering. Evalueringer er produkter af samtale-
deltageres deltagelse i interaktioner, der viser en deltagers pastand om at besidde
en viden om, hvad der foregdr i en given situation (Pomerantz, 1984). Dette kan
veaere en samtaledeltager, der udtrykker evalueringen “vejret er godt”, hvilket kan
kategoriseres som en forsteevaluering. Pomerantz (1984) beskriver, at en forsteevalu-
ering relevantger en andenevaluering, som fx “ja, det er deti dag” og at det er preefe-
reret, at andenevalueringen er positiv og/eller bekraeftende som i dette eksempel.
Da vi som overordnet princip fastholder, at preefererede handlinger har potentiale
til at veere relationskompetente, vil vi ogsd inddrage evalueringsbegrebet, idet en
forsteevaluering fulgt af en positiv andenevaluering har potentiale til at veere re-

lationskompetent.

Datamateriale

I den felgende analyse bruger vi data fra en konsultation i almen praksis med

en arskontrol for en multisyg patient. Data er fra Anne Arreskovs ph.d.-projekt
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(2019). Konsultationen foregar mellem en kvindelig leege og en kvindelig patient.
Patienten har overstdet et kreeftforleb og har diabetes og KOL. Det fremgar af op-
tagelsen, at det er en arskontrol, og at leegen og patienten har medt hinanden for.
Det forste uddrag af konsultationen starter 10 minutter inde i konsultationen, og
andet uddrag foregar i direkte forleengelse af det forste. Konsultationen er pa i alt
16 minutter, og det er dermed i sidste halvdel, vi befinder os.

I transskriberingen af uddragene benytter vi Jeffersonian Transcription System
(Jefferson, 1983; Jeffersion, 2004), hvor tegnet /:/ indikerer forleengelse af vokalen,
/°/ rundt om et ord indikerer, at det er sagt bladt og/eller lavt, /E)/ indikerer
nedadgdende intonation, /h/ indikerer en inddnding, /[ ]/ indikerer overlap af
det deltagerne ytrer, /-/ indikerer selvafbrydelser. Pauser p4 under 0,3 sekunder
indikeres med /(.)/, pauser pa 0,4 sekunder og over indikeres fx /(4)/ eller /(2.2)/
alt afheengigt af pausens leengde.

Orientering mod patienten gennem praeference

Dette uddrag viser, hvordan det kan se ud, at leegen moder patienten som et in-
tentionelt subjekt ved at orientere sig mod patientens situation og anerkende pa-

tientens oplevelser.

Uddrag 1

120 LZE: 0g hvad med alkoholen hvordan gdr det
121 PA: ja: det er sddan nogenlunde det samme
122 LZ: °ja: okay &3°

123 (.6)

124 LZE: sd hvor meget bliver det til om dagen

Ved at bruge den bestemte form alkoholen i sit spergsmal i linje 120 henviser lee-
gen til en allerede etableret viden om patienten, hvorved leegen viser patienten, at
hun har kendskab til patientens liv. Ved at seette sin allerede etablerede viden om
patientens liv i spil, samtidig med at leegen afdaekker information om patientens
nuvearende forhold, ser vi en orientering mod patientens situation, og dermed

synliggores leegens relationskompetence.
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Det er dog ikke blot i leegens reference til den etablerede viden, at handlingen
fremstar som relationskompetent. Patienten godkender den etablerede viden i lin-
je 121 i sit svar, nar hun, straks efter at leegen har feerdiggjort sit spergsmal, svarer
ved at sige det samme. Handlingen bliver forst relationskompetent, da patienten ac-
cepterer, at den viden leegen fremsaetter rent faktisk er etableret mellem dem. Her
er det sdledes sekventialitetsprincippet, der giver mulighed for at belyse, hvorle-
des leegen handler relationskompetent: Ytringer i en interaktion forholder sig til
hinanden, og feelles forstielse skabes lobende. Derfor kan en handling ikke vere
relationskompetent i sig selv; den skal opleves som relevant og berettiget af mod-
tageren. Laegens orientering mod patientens situation er her relationskompetent
pa baggrund af det, leegen ytrer om patientens situation samt patientens godken-
delse af denne orientering.

For at leegen kan anses for at agere relationskompetent, er det ikke nok, at lae-
gen orienterer sig mod patientens situation; det kreever ogs4, at leegen anerkender
patientens oplevelser. Laegens accept i ja okay i linje 122, kombineret med leegens
opfelgende sporgsmal til patientens alkoholindtag pr. dag, er en anerkendelse af
patientens oplevelse i selve interaktionen. Accepten efterfolges af det nye sporgs-
madl, og det er maden, hvorpa disse to ytringer forholder sig til hinanden, der vi-
ser relationskompetence: I linje 122 accepterer leegen umiddelbart patientens svar,
men efter en pause i linje 123 tager leegen igen ordet og beder om et mere uddy-
bende svar. P4 den made giver hun med sin pause i linje 123 patienten mulighed
for selv at tilfoje yderligere information, uden at leegen har skullet tilkendegive,
at patientens svar ikke var tilstraekkeligt. Hun har hermed formadet at holde re-
paratur pa et minimum. Laegens relationskompetente handling ligger altsa i den
anerkendelse, hun udviser, nar hun accepterer patientens svar, samtidig med at
hun vedligeholder relationen ved at holde reparatur pa et minimum, hvorved
patientens oplevelse i selve interaktionen anerkendes uden at treekke en pause
i langdrag, hvilket kan veere dispraefereret (Etehadieh & Rendle-Short, 2016) og
derved potentielt veere relationsnedbrydende.

Dette uddrag viser et bud pa en relationskompetent handling, der opfylder,
at patienten medes som et intentionelt subjekt, belyst ved sekventialiteten og de
preefererede handlinger. Herved handler laegen etisk nar hun efterlever at “ind-
leve sig i patientens situation” gennem orientering og anerkendelse, og at hun
“anser alle patienter for ligeveerdige” ved at veere ikke-demmende.

Professionel autenticitet udtrykt i evalueringer
Det folgende uddrag viser, hvordan leegen agerer med autenticitet som en kva-

litet ved sit professionelle subjekt, ved at hun anerkender sine handlinger og re-
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aktioner som betydningsfulde for relationen. Denne analyse er, lig den forrige,
opbygget af flere forskellige interaktionelle handlinger, der tilsammen udger en
relationskompetent handling. Uddraget foregar i direkte fortseettelse af uddrag 1
og indledes med patientens svar pd leegens spergsmal om hendes alkoholindtag

pr dag:

Uddrag 2

125 PA: ja:: det bliver til et par glas [om
126 LZ: [ja

127 (1.2)

128 PA:og

129 (2.2)

130 PA: det oh

131 (.6)

132 PA: °det kan jeg godt EMide®

133 LZE: ja () men det er ogsi god- jeg skal bare lige hore (.) sd der er- ja
134 (.) °det er fint nok® .h “okay®

135 (.6)

Her agerer leegen autentisk ved at anerkende sine egne handlinger som betyd-
ningsfulde for relationen samtidig med hun forbliver en professionel, der oriente-
rer sig mod det institutionelle mal.

Laegen handler praefereret i linje 133 ved at lave en positiv og bekreeftende an-
denevaluering i men det er 0gsd god- til patientens forsteevaluering i linje 132, der
lyder det kan jeg godt lide.

Patientens forsteevaluering beerer preeg af at veere folelsesbetonet. Dette kan ses i

verbet lide, der betegner nydelse, frem for fx rationale, der kan ligge i verbalfraser
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som brug for. Der er yderligere tegn pd, at patientens evaluering er folelsesbetonet
ved, at den leveres efter adskillige lange pauser, eller lapses (Nielsen & Nielsen, 2010)
mellem konjunktionen og i linje 128 og anaforen det i linje 130, som binder patien-
tens evaluering sammen med hendes ytring i linje 125; den hakkende levering kan
veere et udtryk for, at taleren er affektivt pavirket (Fogtmann & Thegersen, 2020:
106-108). Laegen handler herefter praefereret og dermed relationsopbyggende ved
at give en positiv og bekreeftende andenevaluering: men det er 0gsd god-.

Leaegen laver efterfolgende en opgradering af sin andenevaluering i linje 134 ved
at sige det er fint nok, og den kan gennem sekventialitetsprincippet ses som udlost
af patientens affektpreegede forsteevaluering. Leegens opgradering kan veere en reak-
tion pa den affekt, patienten viser. Vi ser den praefererede andenevaluering som et
tegn pa, at leegen med sin handling gerne vil undg at give patienten en ubehage-
lig folelsesoplevelse, der netop kan opsté i dispreefererede handlinger (Fogtmann,
2007: 227). Leegen agerer med autenticitet i den preefererede bekraeftende ande-
nevaluering, der som et tillaeg har en opgradering. Denne opgradering viser laegens
forstdelse af, at hendes handling, nemlig spergsmalet, der kommer for patientens
forsteevaluering, har en betydning i interaktionen. Det viser ogsa, at leegen er pa-
virket af den affektpreegede forsteevaluering, patienten laver i linje 132. Handlin-
gen er derfor relationskompetent, da leegen reagerer autentisk med en preefereret
handling, og vi kan se en anerkendelse af, at hendes handlinger har betydning
for relationen, der skabes og vedligeholdes i interaktionen. Denne anerkendelse er
netop en del af at vaere relationskompetent.

Det er dog ikke kun laegens autentiske tilstedeveerelse, der sikrer den relati-
onskompetente handling; det autentiske skal balanceres med det professionelle
subjekt, der ogsa orienterer sig mod det institutionelle mal. Det kommer til udtryk
i leegens ytring jeg skal bare lige hore i linje 133. Selve ytringen refererer tilbage til
hendes spergsmal til patientens alkoholindtag pr. dag, og den viser i verbet skal,
at leegen anerkender sin position som professionel sundhedsfaglig behandler, som
stiller spergsmalet pga. det mdl, der er i interaktionen.

Nodvendigheden tydeliggores i den aktive grammatiske nutidsform og udtryk-
ker dermed en aktiv handling, hvor hun forholder sig til det mal, hun som profes-
sionel retter sig mod. Ved at tilfoje modaliseringen bare lige efter verbet, treekker
leegen sin autenticitet med ind i interaktionen og tager forbehold for den oven-
neevnte dispreeference i leegens spergsmal i Uddrag 1. Laegen anerkender nedven-
digheden af at orientere sig aktivt mod det institutionelle mal, selvom dette ska-
ber en affektpraeget adfeerd hos patienten, der kunne vaere relationsnedbrydende.

Hun agerer dermed som en professionel, hvis job retter sig mod et mal, samtidig
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med at hun er autentisk, hvilket er relationsopbyggende. Laegens relationskompe-
tente handling er her sammensat af flere handlinger, der i interaktionens udvik-
ling og forleb tilsammen viser leegens professionelle autenticitet.

Diskussion

I professionsetikken i den medicinske verden hanger behovet for at artikulere
etiske principper sammen med leegens professionelle autonomi og magt i forhold
til patienterne (Grimen, 2009). Nér vi i denne artikel har behandlet professionsetik
ved hjeelp af relationskompetence som begreb, har vi forsegt at give en teoretisk
ramme og tilherende metodisk fremgangsmade, der kan udpege etisk forsvarlige
handlinger og derved specificere professionsetikken i almen praksis.

Det er ikke nyt at fokusere pa samtalen, ndr det diskuteres, hvorledes relatio-
nen inddrages ndr etik skal beskrives i relation til leegearbejdet, herunder nar det
kommer til leegens asymmetri og autenticitet (Kopp, 2003), den "laege-sociale”
kompetence (Hauberg, 2003), og den terapeutiske holdning (Elsass, 2003). Men vi
har vist, at relationskompetencebegrebet kan konkretisere de forhold, Hauberg,
Kopp og Elsass beskriver, der skal veere fokus pa i relationer i konsultationer. Vo-
res bud pd, hvordan handlinger kan fremme gode relationer mellem leegen og
patienten, og hvad der udger leegens relationelle kompetencer, kan veere et bidrag
til, hvordan etik operationaliseres og indteenkes i relationer. P4 sigt kan yderligere
forskning i, hvordan relationsopbyggende handlinger udpeges p& baggrund af
den forstdelse af relationskompetence, vi har brugt i artiklen, anvendes i under-
visning i konsulationsteknik i almen praksis.

Relationskompetence kan ogsa bidrage til diskussionen vedrerende Feelles Be-
slutningstagen. Relationskompetence udspilles mellem de deltagende subjekter,
og inddragelsen af asymmetri som institutionel betingelse kan veere med til at
udfolde diskussionen om, hvordan asymmetri omgas pa en méde, hvor patientens
selvbestemmelse og beslutningstagen fremmes (Brown & Salmon, 2018: 282). Vi
mener, at leegens position i det asymmetriske forhold til patienten kan udfoldes i
en balanceret indstilling som en professionel autenticitet i modet med patienten
som et intentionelt subjekt. Asymmetriens funktion i “den medicinske instituti-
on” (Pilnick & Dingwall, 2011) behever ikke “bekeempes”, men kan anskues som
en dimension i leegens relationskompetente arbejde, der horer med til at gore de
etiske handlinger mulige.
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Metodisk skriver denne artikel sig ind i flere felter. Konversationsanalytiske
studier af Feelles Beslutningstagning er allerede et voksende felt (Lindell, 2015;
Landmark et al.,, 2017; Barnes, 2018), hvor det foreslds at anvende CA som en del
af en sterre komparativ forskning ved at kombinere CA med sociologiske eller
psykologiske analyser (Barnes, 2019). Her mener vi, at relationskompetence som
psykologisk fortolkende forstdelsesramme i samspil med CA kan bidrage til den-
ne komparative forskning som Barnes (2019) foreslar, og give indsigt i, hvordan
asymmetri fungerer optimalt i interaktionen ift. at fore en etisk praksis som leege.
Nar vi gennem konversationsanalytiske begreber som praeference og evaluerin-
ger kan udpege hvor og hvordan relationskompetente handlinger forekommer,
bruger vi noget sa naturligt foreckommende som samtalens “ordentlighed” og
implicitte metoder til betydningsskabelse (Stivers & Sidnell, 2012) til at se etik i
handlinger. Vi tror, kort sagt, at relationskompetente handlinger er en méde at

skabe etisk praksis pa i almen praksis som institution.
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