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FAGARTIKEL

Excellent pleje, behandling og omsorg:
personcentrering, omtanke og
personorientering

Excellent nursing, treatment and care: Person-centredness, care and person-orientation

» In Denmark, patient-centred care and treatment is an independent goal and an expres-
sion of high quality in healthcare practices. Core principles such as equal partnership, joint
decision-making, and a holistic effort are an expression of the fact that person-centred treat-
ment is being delivered. Patient-centredness was initiated by the World Health Organiza-
tion in 1977, and since 1997 person-centredness has increasingly been used to promote the
humanistic approach. The idea of providing person-centred care originates from client-related
psychotherapy and person-centred counselling. At Lillebzlt Hospital, excellence in nursing,
treatment and care is a special focus area for managers and employees to prevent the suffer-
ing that can arise in people who feel treated as an object, lack specific knowledge, or do not
understand a given rationale or guidance. This article presents a theoretical practice model for
an equal partnership and a person-oriented collaboration between professional and patient.
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En omsorgsmodel til videre

udviklin g af excellent sygehusveesnets medarbejdere. I den sygeple-
sygep le] e jefaglige referenceramme er kernebegreberne

naerver, etik og faglighed. I sammenheeng
Pa Sygehus Lillebelt er visionen at udfere med tillid, opbygning af relationer samt
den excellente pleje, behandling og omsorg, personcentrering praesenteres rammen som
sd det meerkes af de patienter, der moder grundlaget for patientens velveere (1). Alle
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medarbejdere ved, hvad det betyder, og
lederne samarbejder med medarbejderne
herom pa alle niveauer (2).

Samtidig befinder vi os i et skandinavisk
foregangsland, hvor borgernes veardighed
ofte diskuteres ift. den offentligt finansierede
hjelp og behandling, de kan modtage, og
hvor digitaliseringen i stigende grad praeger
det rum, hvori samtaler om sundhed, hel-
bred, behandling og pleje foregir (3). Det
stiller krav til den kompetenceudvikling, som
lederne ma forudse, at de selv og medarbej-
derne skal have fremover (4), med fokus pa,
hvordan tilbuddet til patienterne kan opleves
som excellent. Denne artikels formal er at
bidrage med elementer til en kompetenceud-
vikling, hvor personcentreret og -orienteret
omsorg er tydelig og har sammenheng med
fagpersonens omtanke.

At vere offentligt ansat og dygtig til sit
arbejde

Hvad skal der til, for at tingene lykkes i dit
fag? Det var et af spergsmalene, der blev
stillet til medarbejdere fra mange af amtets
afdelinger, der var samlet pd arskursus i
sundhedsfremme (1994-1997) i det davee-
rende Ringkebing Amt. Spergsmalet blev
stillet af to danske forskere i deres empiri-
ske undersogelse. Analysen blev publiceret i
bogen ”"Sundhedsfremme i teori- og praksis”
i 2000 (5). Teksten er stadig inspirerende i
dag, 23 ar efter. Dens omdrejningspunkt er
at forsta den kontekstuelle betydning i medet
mellem en dansk offentligt ansat og de perso-
ner, de meder og danner en relation til pa fx
gymnasier, i tekniske afdelinger pa hospitaler
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m.m. Mederne handler om at levere og mod-
tage en kort- eller leengere varende specialist-
ydelse, men mederne handler samtidig om,
at specialisten ser modtageren som et men-
neske, der har behov for specialistens saerlige
viden i sin hverdag. Forudsetningen er, at
der skabes tillid, og relationsdannelsen frem-
heeves i bogen som en vaesentlig del af den
professionelles arbejde. To begreber preaesen-
teres: menneskearbejde og ekspertarbejde.

Menneskearbejde er at skabe midlerti-
dige feellesskaber, hvor der stilles store krav
til fagpersonens situationsfornemmelse og
demmekraft. Der fremheeves indsatser som:
at tage initiativ, stille spergsmal, centrere dia-
logen om personen i fokus, formidle, spejle,
vaere katalysator, "time” og almengere. Snae-
ver faglig viden gor det ikke alene her. Den
rette viden pa det rette tidspunkt og formid-
let pa den rette méade er udfordringen, for at
modet er vellykket for begge parter. I bogen
fremheaves det som en serlig pointe, at der
pa tvaers af en raekke uddannelser og job-
funktioner skal “gores menneskearbejde for
ekspertarbejde” (5:26). Alligevel har model-
len placeret ekspertarbejdet forst, forment-
lig fordi det er grundlaget for fagpersonens
virksomhed og ansattelse. Menneskearbejde
ses som en forudsatning for at kunne udfere
ekspertarbejde, hvor der tages udgangspunkt
i modtagerens identitet og enske om at fa
svar pa sporgsmal om handlingsmuligheder
og egen verdi.

Menneskearbejdet bestdr i at gore viden
om egen situation efterspurgt, at sperge til,
hvilken viden der mangles, hvad den enkelte
onsker eller magter at gore, hvilken mening



personen har om emnet, der dreftes, og hvilke
folelser dette emne rejser. Ekspertarbejdet
handler om at kommunikere sagkundska-
bens viden, anbefalinger, og hvad eksperterne
finder acceptabelt at gore. Samtidig baseres
arbejdet pa teoretisk viden i kombination
med personlig dommekraft. Erfaring med at
kombinere dette leeres i en relevant praksis.
Med Aristoteles som forstéelsesmeessig bag-
grund og med fremhaevning af begrebet fro-
nesis (se BOX 1) skriver Jensen og Johnsen,
at der i savel menneske- som ekspertarbejdet
skal foretages “kvalificerede skon i de givne
situationer, hvor relevante ting inddrages og
afvejes mod hinanden” (5:54).

Mens det i menneskearbejdet handler om
at veere klog i sin henvendelse, handler eks-
pertarbejdet om at kommunikere klart. Til-
sammen indeholder de to former for viden
samtidig feerdigheder, holdninger og folelser,
og der praktiseres gennem at veere en “eks-
pert i gjenhejde” (5:129). Det indebzerer, at
ekspertens svar skal mode et spergsmal. Hvis
ikke sporgsmilet er opstaet endnu, vil svaret
muligvis ikke lagre sig som viden. Hvis ikke
svaret er efterspurgt, er der risiko for, at den
ny viden bliver ligegyldig. Sa det handler om
at fa spergsmalet frem, sa svaret er nyttigt og
interessant for den, der har brug for svaret og
den ny viden.
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Den dygtige selvledende sygeplejerskes
omtanke

I en undersogelse fra 2007 blev den dyg-
tige sygeplejerskes selvledelse og handle-
kraft beskrevet og diskuteret som en bevidst
balancegang mellem at veere i to positioner:
som ekspert og som medmenneske (7). I
2011 blev en tredje position skrevet ind:
den professionelle omtanke, hvor den dygtige
professionelle lytter til sin samvittighed og
giver tid til de spontane tanker og undren,
der opstar og erkendes (8). Uden omtanken
er der risiko for, at anbefalinger alene synes
meningsfulde og vigtige for den fagprofes-
sionelle, og en autoriteer paternalistisk til-
gang kan blive resultatet. Patienten eller den
parerende gives maske ikke tid til at overveje
sammenhange, s ekspertens anbefalinger
kan bidrage til at @endre deres sundhedsop-
fattelse. Der er brug for at give mulighed for,
at patientens egen viden og holdninger brin-
ges i spil. Fagpersonerne kan have en tendens
til at anvende ord og begreber hentet fra
deres egen sundhedsfaglige begrebsverden,
som modtageren kan have svert ved at forsta
i relation til deres hverdag. Ved at eftersporge
modtagerens viden, holdninger eller folelser
kan fagpersonen bedre forstd, hvad de har
brug for. Flere bade danske og internationale
sygeplejeteoretikere beskriver, hvordan den

Box 1 Det filosofiske begreb fronesis

Hos Aristoteles er betydningen som oftest indskreaenket til ”praktisk fornuft’, dvs. fornuftens
indsigt i, hvad der ber geres i en given situation. Er en konkretisering og virkeliggorelse af det
gode og rigtige, der kun leeres gennem erfaring (6).
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fagprofessionelles handlekraft, nér den baerer
preeg af teenkning og refleksion, repraesente-
rer bade menneskearbejde og ekspertarbejde
(8, f.eks. s. 92-93).

I et nyere studie er den teoretiske bag-
grund for at praktisere menneskearbejde
prasenteret. Menneskearbejde nyformuleres
i en sundhedsvidenskabelig kontekst til per-
sonorienteret omsorg (9). Udgangspunktet for
personorienteret omsorg er den ontologiske
forpligtelse, der ligger i at veere offentligt ansat
og dermed forpligtet til at leve op til veerdier
om den lige ret til samme kvalitet og omfang
af pleje, behandling og omsorg i befolknin-
gen. Udgangspunktet er desuden veerdier
som tillid, aben tale, hab, respekt, neestekaer-
lighed, velgorenhed og medfelelse. Grund-
laget for at opbygge et kortere eller laeengere
feellesskab og samarbejde er en forstaelse af,
at medet med et andet menneske, her patient
og maske pérgrende, handler om at ville hin-
anden det godt, at veere imedekommende.

Sproget har en central rolle i megdet. Dia-
logen har et indbygget relationelt forhold,
hvor to parter gnsker at laere af hinanden.
Via forstéelsen af, hvordan eget velvaere kan
opbygges gennem den enes ekspertise og den
andens erfaring med at veere sig selv, kan et
feelles mal dannes og formuleres. Hvis den
fagprofessionelle derimod ikke er i stand til
selvstaendigt at bruge sin egen situationelle
demmekraft, men foretreekker udelukkende
at holde sig til kliniske retningslinjer og reg-
ler, er der risiko for, at patienten oplever at
blive behandlet som et objekt i en raekke og
uden indflydelse pa egen behandling og pleje.
Derved bliver bade fagperson og patient
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berovet mulighed for i fellesskab at na sit
fulde potentiale (9).

Hvad betyder personcentreret
i en dansk velferdskontekst?

Personcentreret pleje er et nyere internatio-
nalt fagligt begreb med synonymer, der byg-
ger pa en raekke fortolkninger af individuel
omsorg (f.eks. 8,10) og senest gennem ind-
kredsning af det, der beskrives som funda-
mental care (11,12).

Patientcentrering og personcentrering
er begreber, der anvendes internationalt.
Patient centrering blev initieret af World
Health Organisation i 1977, og siden 1997
har personcentreret oftere veeret anvendt for
at fremme den humanistiske tilgang (13).
Populert sagt kan forskellen siges at veere,
at patientcentrering fokuserer pa et funktio-
nelt liv, mens fokus i personcentrering er det
meningsfulde liv.

I Danmark er personcentret pleje og
behandling et selvsteendigt mal og et udtryk
for hej kvalitet i en sundhedsfaglig praksis.
Kerneprincipper som et ligeveerdigt partner-
skab, felles beslutningstagen og en helheds-
orienteret indsats er her grundlaget og et
udtryk for, at der leveres en personcentreret
behandling. Der henvises til otte internati-
onalt accepterede principper, der omfatter
afklaring af patienters ensker og behov: koor-
dination af behandlingsforlgb; information
formidlet pa forstdende méde; sikring af
fysisk komfort; psykisk stotte; involvering
af parerende; kontinuitet og sammenhzeng
samt nem adgang.



Personcentrering, syntese af
internationale perspektiver

Ideen om at yde personcentreret pleje og
omsorg blev preaesenteret af Kitwood. Inspira-
tionen kom fra Martha Rogers’ sygeplejeteori
om klientrelateret psykoterapi og personcen-
treret radgivning og blev derneest overfort
til omsorg for mennesker med demens (Kit-
wood gengivet i (12)). Grundlaget for Rogers’
teori var, at radgivning, pleje, behandling og
omsorg bygger pa viden, handling og hold-
ning (14), se tabel 1.

I en nylig oversigtsartikel har Grover sam-
men med en international forskergruppe
syntetiseret den nyeste evidens om patient-
og personcentreret pleje (PCC) med uddyb-
ning af de definitioner, der anvendes, og de
centrale elementer heri. Deres undersogelse
bygger pé en struktureret sogning med inklu-
sion af ti systematiske reviews. De beskriver
ti unikke elementer, som i forskelligt antal
indgar i definitionerne:

1) Hensynet til personens individualitet:
deres veerdier, behov og holdninger

2) Involveringiegen situation (empowerment)

3) Pleje- og omsorgsudeverens erfaringer,
kompetence og uddannelse

Tabel 1. Rogers’ sygeplejeteori om klientrelate-

ret psykoterapi og personcentreret radgivning.

Viden Handling | Holdning
Psykoterapi | Omsorg for | Personcentreret
mennesker | rddgivning
med
demens

Excellent pleje, behandling og omsorg

4) Respektfulde handlinger

5) Empati

6) Implementering gennem traening af tek-
nikker til at 2endre handlemenstre, her-
under undervisning, opstilling af felles
mal og handleplan

7) Felles beslutningstagning pa forskellige
niveauer fra almindelig samtale frem til
aktuelle planer

8) Biopsykosocial pleje, behandling og
omsorg, hvor diagnosticering sker sam-
men med personen, det handler om, og
ikke som en isoleret faglig proces

9) Interaktiv kommunikation (dialog) mel-
lem involverede personer

10) Synliggorelse af system niveau eller de

valgte arbejdsganges betydning for pleje,

behandling og omsorg (15).

Patientens folelser eller eksistentielle udfor-
dringer som noget, der vises eller opleves,
fremgar ikke i nogen af de ti definitioner pa
PCC. Det gor derimod individualitet, invol-
vering, respekt, empati og biopsykosocial
pleje. Den personcentrerede fagperson har
her som mal forst at give sin patient tyde-
lige og klare svar med baggrund i sagkund-
skab, det vil sige faglig specialistviden. For
det andet, at de tilbudte handlinger udfe-
res med udgangspunkt i faglige instrukser
og evidensbaserede retningslinjer. For det
tredje, at fagpersonens holdning til arbej-
det afspejler de visioner, mél og anbefalin-
ger, der bade lokalt og centralt er forenelige
med en specialist praksis inden for eget felt.
Og endelig, at der aktivt vises interesse i,
hvordan personen, der lige nu er patient,
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foler det pa baggrund af de tilbud eller den
behandling, der tilbydes. Er der tilfredshed,
eller er der ved utilfredshed baggrund for at
oplyse om de klageadgange, der findes i det
danske sundhedsveesen?

Personcentrerede digitale fremskridt

Det danske sundhedsveesen er internationalt
i front, nar det geelder fremskridt inden for
digital telesundhed (3). Det personlige mode
mellem patient og behandler eller plejer er
under transformation. Denne transforma-
tion er sa hastig, at bdde patienter og deres
pérerende kan opleve, at deres veerdighed er
under pres. Det viser et nyere norsk inter-
viewstudie blandt 13 norske velfungerende
hjemmeboende aldre personer (75+ ér), der
regelmeessigt medes pa “Pensionistuniver-
sitetet”. Denne gruppe har i deres ca. 10 ar
lange fraveer fra arbejdsmarkedet ikke fulgt
med i den seneste digitale udvikling. De
oplever, at sundhedsveesnets tilbud om nye
digitale systemer giver dem en ny oplevelse
af athengighed og samtidig hjelpeloshed.
De oplever et pres, hvor de er athaengige af
at sege hjelp hos yngre familiemedlemmer
for at forsta den digitale verden. De oplever
at veere utrygge ved, om brugen er sikker, og
om fortrolige oplysninger fra deres privatliv
bliver udleveret uden deres tilsagn. Samti-
dig er der risiko for, at for stor digital kon-
takt med sundhedsvaesnet kan afskaffe det
fysiske neerver og den gode menneskelige
dialog med de fagprofessionelle. De meerker,
at nogle digitale hjelpemidler pd en méde
kunne vere en hjelp, men nér de ikke kan
overskue brugen, hvad mister de sa derved,
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det giver usikkerhed (16). Den nye digitale
mulighed udfordrer medet mellem eksper-
ten og den, der har brug for hjalp og omsorg.
Udfordringen bestar i at beskrive, hvordan en
veerdig digital kontakt etableres, anvendes og
udvikles, f.eks. den digitale konsultation via
telefon, pc eller iPad.

Hvad betyder det at orientere
sig imod den person, der nu
er patient?

Personorientering (POC) er en seerlig skandi-
navisk udgave af PCC. Den evidensbaserede
viden, der understotter det personcentrede
fokus, er nu i baggrunden, og individet er i
forgrunden. Den mellemmenneskelige rela-
tion mellem en person og den fagprofessi-
onelle er udgangspunktet. Den viden, der
praesenteres af fagpersonen, bygger pa evi-
dens, hvor den findes. Der er dog fagomra-
der inden for menneskelivet, der ikke egner
sig til videnskabelig bearbejdning, men som
er mere alment, erfaringsbaseret eller maske
selvindlysende. De omrader omtales her som
“det evidente” (17).

Den personorienterede pleje, behandling
og omsorg udbygges fra Rogers fokus pa
viden, handling og holdning til - med bag-
grund i Jensen og Johnsens (5) danske stu-
die om offentlige medarbejdere - at omfatte
menneskearbejdets omrade med folelser. Vi
ved allerede nu, at hvis der tilbydes viden,
som ikke er efterspurgt pd nuvaerende tids-
punkt, gor det ikke indtryk, for det er endnu
ikke meningsfuldt. For at raekke ud til en fag-
person efter viden og omsorg méd personen



dog meerke en form for ligeveerdig relation,
der maske inkluderer deres parerende (18,
kap 2). Den personorienterede fagperson
soger at gore dialogen efterspurgt hos den
person, der lige nu er samtalepartner som
patient eller parerende. En dialog, hvor den
konkrete viden forst fremleegges pa efter-
sporgsel af personen, der tales med. Nar
begge parter er abne for dialog og ved, hvilke
sporgsmél der er aktuelle, ma den fagprofes-
sionelle vurdere dybden af sin egen viden og
egne pwedagogiske ferdigheder, om det er
den rette viden, der deles pa dette tidspunkt.
Udgangspunktet for disse overvejelser kan
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vaere, at fagpersonen stiller spergsmal for
at afklare, hvilken viden den anden person
mangler (se tabel 2).

Den fagprofessionelle har en stor viden,
som kan risikere at velte en person, hvis
den aktuelle viden endnu ikke opleves som
manglende. Uden mulighed for at tale om/
overveje den betydning, en foreslaet handling
har i relation til personens erfaringer i eget og
maske andres liv, kan de enkelte handlinger
virke ligegyldige for personen/modtageren.
Opgaven er at fa frem, hvad personen synes,
der skal gores, og hvad den samme person
magter at gore (se tabel 3). Det er vigtigt at

Tabel 2. Faglig position, mil og overvejelser om deling af viden.

Sundhedsfaglig Mal

Viden

Patient-centreret

Person-centreret

Give tydelige og klare svar

Sagkundskabens viden baseret pa evidens

Sagkundskabens viden baseret pa evidens
og det evidente

Professionel omtanke

den enkelte person

Samvittighed, undren og
erkendelser i modet med

Hvilken viden besidder jeg?
Hvordan kan jeg bedst videregive den nu?
Er der dele af min viden, der kan skade?

Person-orienteret

Gore dialogen efterspurgt

Hvilken viden mangler du?

Tabel 3. Hvad er anbefalingen, og hvad magter personen?

Sundhedsfaglig Mial

Handling

Patient-centreret

Person-centreret

Give tydelige og klare svar

Sagkundskaben anbefaler at gore.

Instrukser og retningslinjer
Kontekstuelle anbefalinger

Professionel omtanke

enkelte person

Samvittighed, undren og
erkendelser i modet med den

Hvilken erkendelses- proces er det
muligt at indlede?
Hvad er min rolle heri?

Person-orienteret

Gore dialogen efterspurgt

Hvad synes du/I, der bor gores?

Hvad magter du/I at gore?
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undersoge, hvad personen skal have stotte til
at eendre.

Samtalen kan folges op med é&bent at
sporge: Hvad mener du selv? Pa den made
kan personen kan maerke, at fagpersonen har
brug for at here dennes holdning til planer,
behandling osv. (se tabel 4).

Ved at vise, at der er tid til at lytte, tilby-
des en forstaelse af patientens opfattelse af
og udfordringer i egen situation. Et eksem-
pel fra praksis er en syg person, der er ind-
lagt afkreeftet pé et hospital med smerter, og
som helst vil blive i sin seng, for det er en
kamp at komme ud af den. Den fagperson,
der star ved siden af patientens seng, laegger
som indgang til dialogen veegt pa, at det er
vigtigt at komme op af sengen for at undga
at miste muskelstyrke/for mange kreefter.
Patienten onsker stadig at blive liggende.
Den naeste fagperson, der taler med samme
person, sperger som det forste, hvordan han
har det, og ensker dernzst at here, hvordan
han plejer at tilbringe sin dag derhjemme. Da
dialogen nu retter sig imod, hvorfor det kan
veere vigtigt at komme ud af sengen, er han

lydher. Set i lyset af hvad han gerne vil kunne,
ndr han kommer hjem fra hospitalet, giver
det mening at udholde smerter for at komme
ud af sengen.

Nar fagpersonen sporger, hvad patienten
foler, er hensigten at fa indblik i felelser, der
opstar undervejs i samtalen og samtidig i
forhold til personens selvopfattelse at under-
soge, om personen kan merke sig selv, da
samtalen er til for at understotte netop denne
persons velvere og veerdighed (se tabel 5 ).

3.1 Samvittighed: omtanke og eftertanke
Samvittigheden i forhold til eget ansvar og
arbejdsopgaver er en udfordring for medar-
bejdere og ledere, og spergsmal hertil dukker
ikke altid op undervejs i lobet af en arbejds-
dag. Spergsmal kan dukke op helt spontant
som en eftertanke pa vej hjem fra arbejde
eller midt i tojvask eller havearbejde efter
arbejdstid. Det kan veere bekymrende tan-
ker rettet mod, om dialogen med en bestemt
person har veret tilstreekkelig &ben, om
personen er blevet ladt i stikken uden at fa
muligheder for at stille spergsmal og forsta

Tabel 4. Hvad er begrundelsen, og er der dialog herom?

Sundhedsfaglig Mal

Holdning

Patient-centreret

Person-centreret

Give tydelige og klare svar

Sagkundskaben anbefaler som godt
og rigtigt.

Visioner, mél og anbefalinger
Kontekstuelle anbefalinger

Professionel omtanke

enkelte person

Samvittighed, undren og
erkendelser i modet med den

Hvordan kan vi veere i dialog?
Hvordan handler jeg rigtigt i denne
situation?

Person-orienteret

Gore dialogen efterspurgt

Hvad mener du/I?
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Tabel 5. Hvilke folelser opstar der i samarbejdet?
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Sundhedsfaglig Mal

Folelser

Patient-centreret

Person-centreret

Give tydelige og klare svar

Sagkundskaben
accepterer at veekke folelser

Der sporges til tilfredshed
Der er klage- muligheder

Professionel omtanke

enkelte person

Samvittighed, undren og
erkendelser i modet med den

Hvordan handler jeg, sa du foler
min omsorg, i denne situation?

Person-orienteret

Gore dialogen efterspurgt

Hvad foler du/I?
Foler du/I dig/jer vaerdsat?
Hvem er du/I?

de anbefalinger, der blev givet; eller uden at
de folelser, der opstod, blev tydeligt accep-
teret. Pa det tidspunkt er det svert at aendre
noget, og tankerne kan veere en byrde. Hvis
den type eftertanke ofte dukker op i friti-
den, kan arbejdet blive belastende og med-
fore sygdom og stress pa en méde, det kan
veere sveert at handle tilfredsstillende pa. For
nogen kan lgsningen veere at skifte job, mens
det for andre kan vere en lgsning at laegge
bekymringen frem til diskussion for kolleger
og/eller ledere.

Ved at veere ben for og treene den profes-
sionelle omtanke bliver medarbejderens rolle
i den enkelte situation mere tydelig for dem
selv. Dermed kan de pa forhand treede ind i
en konkret pleje- og omsorgssituation velfor-
beredte, kompetente og til radighed for feel-
les beslutningstagning med den person, der
har brug for stette i forhold til sit helbred og
velvere.

Samtidig er der mulighed for at overveje,
hvordan den asymmetriske magt i relationen

til patienten kan forvaltes med samvittighed
og omhu. Ved at interessere sig for personens
dagligdag og lytte til personens udfordringer,
bekymringer og ensker i den forbindelse er
det lettere at navigere i komplekse situatio-
ner, hvor der kan opsta konflikt mellem magt
og personens bedste interesse.

Ifolge den tyske filosof Hans-Georg Gada-
mer indeberer forstaelse af en anden person
en grundleggende omtanke for at lade den
andens perspektiv komme til orde (7). Det
kraever en form for ydmyghed og en villig-
hed til at lade egen faglige viden og forstaelse
af situationen treede i baggrunden med et
oprigtigt enske om at fa sin forstaelse udfor-
dret og revideret. En dybere og mere nuance-
ret forstaelse af, hvordan den anden person
oplever sin situation, gor det lettere at forsta
aktuelle udfordringer og problemstillinger.
Med gnsket om at bidrage til, at modtageren
far en ny forstaelse af sin situation, og hvad
der er brug for at gore eller evt. aendre, er det
nedvendigt at veere aben over for, at begge
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parter bidrager til at skabe en mere nuanceret
forstaelse af situationen. Det kraever, at fag-
personen har en nysgerrig tilgang til dialo-
gen. Med brug af spergsmél og refleksion far
den anden person mulighed for at udforske
sin egen forstéelse, og samtidig kan interes-
sen i den andens udfordringer bidrage til at
skabe tryghed og dbenhed i samarbejdet. Ved
at gore sig umage for at gere det, den anden
siger, forstaeligt for sig selv, kan det blive
tydeligt, om, og hvor, der er en mulig kloft
mellem det, den professionelle siger, og hvor-
dan det opfattes.

Dilemma: den tavse eller uengagerede
patient

Den personorienterede medarbejder kan
komme i det dilemma, at personen foran
dem ikke eftersporger ny viden eller ikke kan
bringes til at eftersporge den. Da kan situatio-
nen vere, at den viden, der gives forud for en

behandling, ikke far den gnskede betydning
(se BOX 2 for eksempel).

Kommende forskningsprojekter kunne
undersoge, hvornar det er passende at give
information til forskellige patientgrupper
(alder, kon, diagnose), sa vi kan blive klogere
pa dilemmaet om, hvornar den uengagerede
person er klar til en samtale. Lederen kan
gennem den personorienterede handlemodel
(tabel 5-6) bruge medarbejdersamtalen til at
diskutere, hvad der optager medarbejderen i
forhold til den professionelle omtanke, samt
om samvittigheden udfordres i det daglige
arbejde. Flere dygtige medarbejdere angiver
udfordringer i forhold til darlig samvittighed
som drsag til, at de forlader deres job og maske
ligefrem faget. Hvis belastningerne bliver for
store, og der ikke er en konstruktiv dialog
med lederen, der forer til nye muligheder, risi-
kerer lederen sygemeldinger og verre endnu
opsigelser fra veerdifulde medarbejdere (7).

Hjerteoperation

Box 2 Eksempel pé ekspertviden, der ikke eftersporges

Via e-Boks fremsendes skriftligt materiale ssammen med indkaldelsen til en hjerteoperation,
Zldre mandlig patient: Materialet abnes og printes, den del, der handler om forberedelse til
operationsdagen, leeses, resten leegges veek, da han ikke onsker at gore sig unedige bekymringer.

Sygeplejersken forventer ved indleeggelsen at mede en velforberedt patient, der ved, hvordan
de forste dage efter operationen vil forlebe, kender til den postoperative traethed, der iseer er
omtalt, og hvornar og hvordan udskrivelsen forventes at forlobe.

Zldre mandlig patient: Indleegges med store bekymringer over alle de uafklarede sporgsmal,
han selv gir og tumler med, inspireret af lgsrevne dele af den informationsskrivelse, han fik
tilsendt, men kun leeste sporadisk.
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Stotte til parerende i det
personorienterede mgde

At veere en omsorgsfuld parerende beskri-
ves i en artikel om kreeftpatienters brug af en
aben telefonradgivning (19). Hospitalet tilby-
der telefonradgivning til patienter, der har en
“aben indleggelse” (personen er ikke udskre-
vet, men opholder sig periodisk i hjemmet). I
den periode er det den paregrende, der er den
narmeste omsorgsperson og i nogle situatio-
ner den, der har opgaven med at veere patien-
tens taleror. Den pérerende kan veere i tvivl
om, hvordan ordineret medicin skal forvaltes,
om dosissen er korrekt, om den skal eendres,
eller hvad der skal ske, safremt patienten ikke
er i stand til at indtage den. Nar en parerende
evt. med patienten pa medher gennem tele-
fonopkald til hospitalet eftersporger dialog,
kan den fagprofessionelle i samtalen starte
med at afklare: Hvilken viden mangler du/I?
(se tabel 6). Feelles for den, der ringer op, og
den, der besvarer opkaldet, er en afklaring af:
Hvad synes du, der bor gores?

Et eksempel fra artiklen er en pargrende,
der ringer til hospitalets akutlinje pa kreeftaf-
delingen for at sikre sig, at der ikke er givet en
fejlordination. En leege havde dagen for givet
en ny specifik ordination, og den pérgrende
har behov for at kontrollere oplysningen
gennem akuttelefonen. En ny lage besvarer

Excellent pleje, behandling og omsorg

opkaldet. Svaret blev, at der ikke kunne findes
et notat herom i journalen. Det fik den pare-
rende til efter samtalen at overveje, om de fag-
professionelle antog, at hun huskede forkert
eller lgj. Derved blev opringningen en ekstra
belastning for den parerende. Men ved at
kontrollere en mundtlig ordination havde den
parerende faktisk handlet meget ansvarligt.
Derimod handlede de fagprofessionelle ikke
personorienteret i telefonsamtalen. De imgo-
degik ikke den folelse, den pérgrende ople-
vede gennem telefonsamtalen. De brugte ikke
muligheden for at aflaste den parerendes tvivl
om korrektheden af den givne ordination ved
at give et bud pa, hvorfor ordinationen ikke
var i journalen denne gang, og hvordan dette
kunne ske. De abnede sig ikke for den pére-
rendes fortelling, si den parerende kunne
fole sig veerdsat gennem sin omsorgsfulde
opringning. I stedet var de med til at pafore
den pérgrende en skyldfolelse (19).

Hvilke krav stiller en
personcentreret strategi til
lederen?

Fagpersonen, der er mellemleder, kan med en
personcentreret strategi eftersporge og skabe
rammer for anvendelse af og/eller udvikling
af personalets evidens, sa det videnbaserede

Tabel 6. Personorienteret mél, viden, handling, holdning og folelser.

Person- Gore Hvilken viden | Hvad synes du/I, | Hvad mener | Hvad foler du/I?
orienteret | dialogen mangler du? | der bor gores? du/T? Foler du /1 jer
efterspurgt Hvad magter veerdsat?
du/I at gore? Hvem er du/I?
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grundlag for pleje, behandling og omsorg
oges, se tabel 7.

Dog kan ikke al omsorg findes begrundet
med videnskabelig evidens. Anbefalinger ret-
tet mod at finde nye vaner og mader at leve
livet pa sammen med ligestillede kan i stedet
bygge pa en erfaring af, hvad der viser evi-
dente resultater.

Mellemlederen har en central opgave
i forhold til at rekruttere og fastholde
kompetenceudvikling

medarbejdere  via

og medarbejdersamtaler. Det er et stort
tab, nar kompetente medarbejdere forlader
deres job, uden at lederen kender arsagen.
Medarbejdersamtalens fokus kan aendres,
sa denne afslutning forebygges. Samtalen
kan folge centrale punkter, som er formu-
leret af institutionens HR-afdeling. Som en
tilfojelse kan mellemlederen veelge at lade
samtalen omhandle dele af de personorien-
terede omrader i tabel 8; f.eks. sporge, hvor-
dan medarbejderen hindterer de situationer,

Tabel 7. Patient- og personcentreret mal, viden, handling, holdning og folelser.

Sundhedsfaglig | Mal Viden Handling Holdning Folelser
Patient- Give Sagkundskabens | Sagkundskaben | Sagkundskaben | Sagkundskaben
centreret tydelige | viden baseret pa |anbefaler at anbefaler som | accepterer at
og klare | evidens gore. godt og rigtigt. | veekke folelser
svar
Person- Sagkundskabens | Instrukser og | Visioner, mal | Der sporges til
centreret viden baseret pa | retningslinjer | og anbefalinger | tilfredshed
evidensogdet | Kontekstuelle |Kontekstuelle | Der er klage-
evidente anbefalinger  |anbefalinger | muligheder

Tabel 8. Holdninger og folelser, der kan optreede undervejs ved personcentreret og personoriente-

ret arbejde og ved eftertanke.

Holdning

Folelser

Sagkundskaben anbefaler som godt og rigtigt.
Visioner, mél og anbefalinger

Kontekstuelle anbefalinger

Sagkundskaben

accepterer at veekke folelser
Der sporges til tilfredshed
Der er klage- muligheder

Hvordan kan vi vere i dialog?
Hvordan handler jeg rigtigt i denne situation?

Hvordan handler jeg, sé du feler min omsorg i
denne situation?

Hvad mener du/I?

Hvad foler du/I?
Foler du/I dig/jer veerdsat?
Hvem er du/I?
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hvor faglige anbefalinger vaekker folelser.
Hvordan medarbejdere handterer afvejnin-
gen af, om der er handlet rigtigt og godt i
bestemte situationer, evt. nye situationer,
hvor medarbejderen endnu ikke har nogen
seerlig erfaring; eller hvor der skulle handles
under tidspres.

Samtalen om samvittigheden
Den professionelle omtanke som dialogemne
i en medarbejdersamtale kan opleves meget
bred, sveer at satte en ramme om eller for
tidskreevende i en travl hverdag. Denne
oplevelse kan foregribes ved, at mellemle-
deren beder medarbejderen forberede sig pa
en case, hvor tvivlen opstod med fokus pé
spergsmal som: Hvordan handler jeg rigtigt i
denne situation? Hvordan handler jeg, sd du
meerker min omsorg i denne situation?

Ved at holde samtalen i det konkrete har
leder og medarbejder et felles anliggende,
der giver mulighed for udvikling. Der kan

Excellent pleje, behandling og omsorg

soges ny viden herom og inddrages erfarin-
ger (se BOX 3).

Vi ved, at nogle patienter og parerende
kan forteelle om situationer, hvor der ikke
er handlet rigtigt, hvor de bade har savnet
at merke de fagprofessionelle (19,20,21)
og ledelsens narveer (22). Der findes andre
eksempler pa pargrende, der eftersporger,
at de fagprofessionelle handler anderledes
og udviser en omsorgsfuld tilstedeverelse
ved at inddrage de parerende i forberedel-
sen af udskrivelsen af en plejekrevende
partner (23).

Afslutning

En

omsorgsmodel, der sammenholder den evi-

personcentret og personorienteret
densbaserede viden og den evidente erfaring
med den enkelte fagpersons undren, erken-
delse og samvittighed som beskrevet i tabel
8, kan maske guide ledere og medarbejdere

Box 3 En kvinde indlagt med hoftebrud

En kvinde indlagt med hoftebrud fortalte i et interview, hvordan personalet kun havde blik
for hoftebruddet og de tilhorende standardiserede krav om mobilisering. Kvinden havde ved
indlaeggelsen fortalt om, hvad hun kaldte en laederet nerve ned i benet, men hun oplevede, at de
ikke var interesserede i ‘andet end det, de selv laver”. Da hun gik pa toilettet med rollator, faldt
hun, fordi benet svigtede. Ved en undersogelse blev det afkraftet, at hun havde bakkenbrud,
hvilket var en lettelse. Og sa blev der ikke talt mere om det. Dernaest folte hun sig presset til
at ga leengere, end hun enskede. Pa turen blev hun utilpas, fandt en stol at hvile pa og gik s&
tilbage for at hvile i sengen. Det blev af personalet opfattet, som om kvinden var doven, hvilket
blev noteret i udskrivelsespapirerne til rehabiliteringsopholdet. Havde personalet interesseret
sig for kvindens historie og hendes baggrund, ville de have faet en anden forstaelse. Kvinden
fortalte: “Jeg er ikke doven, men jeg er nodt til at gore det, som er bedst for mig selv”. Hun havde
kendte smerter i ryggen, som hun vanligt kunne héndtere ved at tage hvil i sengen.

29



Lisbeth Uhrenfeldt og Birgit Rasmussen

hen imod at indestd for en excellent pleje,
behandling og omsorg.

Excellent pleje, behandling og omsorg kan
forebygge den lidelse, der kan opsta hos per-
soner, der foler sig behandlet som et objekt,
som mangler en specifik viden, eller som ikke
forstar en given begrundelse eller vejledning.
Der findes lidelse, som optreeder, nir et men-
neske f.eks. foler sig fanget i et net af uforsta-
elige ssmmenhaenge, ikke kan fad gje pa hab
eller se muligheder for sin egen fremtid og

betydning (17,24). Nogle mennesker med den
samme sygdom, samme alder og livsbetingel-
ser, der rammes af den samme sygdom, kan
fa helt forskellige resultater med baggrund i
deres modstandskraft. Den sarbarhed, ethvert
menneske har i sig, er med til at afggre den-
nes prognose. Ved at inddrage menneskelige
dialoger i kombination med sagkundskab og
omtanke kan der abnes for en rummelighed,
der forebygger lidelse og giver plads til sarbare
mennesker; og det er vel ret excellent.

Tabel 9. Samlet praesentation af mal, viden, handle, holdnings- og felelsesgrundlag for patient-/

personcentreret pleje og personorienteret pleje, der omfatter omtanke.

Sundheds- | Mal Viden Handling Holdning Folelser
faglig
Patient- Give tydelige |Sagkundskabens | Sagkundskaben | Sagkundskaben | Sagkundskaben
centreret og klare svar | viden baseres pé | anbefaler at anbefaler som | accepterer at
evidens gore godt og rigtigt | vaekke folelser
Person- Sagkundskabens | Instrukser og | Visioner, og Der sporges til
centreret viden baseres pa | retningslinjer | anbefalinger tilfredshed
evidens ogdet | gontekstuelle | Kontekstuelle | Der er klage-
evidente anbefalinger | anbefalinger | muligheder
Professionel | Samvittighed, | Hvilken viden | Hvilken Hvordan kan vi | Hvordan
omtanke undren og besidder jeg? erkendelses- veere i dialog? | handler jeg, s&
erkendelser | Hvordan kan jeg | proces er Hvordan du foler min
imodet med |bedst videregive |det muligtat |1.hdler jeg omsorg i denne
den enkelte | den nu? indlede? rigtigt i denne situation?
person Erderdeleaf |ifyadermin |situation?
min viden, der | .qlle heri?
kan skade?
Person- Gore Hvilken viden | Hvad synes Hvad mener Hvad foler
orienteret | dialogen mangler du? du/l, derbor  |du/I? dw/I?
efterspurgt gores? Foler du/I dig/
Hvad magter jer veerdsat?
du/I at gore? Hvem er du/I?
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