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indlæggelse rent organisatorisk ikke er en mulighed, har lægen fortsat alle mu-
ligheder for at fremstå naturligt nysgerrig overfor Carolines oplevede livsverden, 
hvilket bl.a. kan ske gennem brugen af begrebet aktiv lytning (Jørgensen 2017). 

Casen er et centralt eksempel på, hvor vanskeligt det er at implementere fælles 
beslutningstagning på tværs af sundhedsvæsenet. Årsagerne hertil er mange, og 
kan bl.a. tilskrives organisatoriske beslutningsprocesser såsom fx konkrete pro-
cedurer og retningslinjer, som kan virke hæmmende i implementeringen af be-
slutningsmodellen. Ligeledes handler det oftest også om et kulturelt fænomen 
på den enkelte afdeling. Det sundhedsfaglige personales værdier og holdninger 
kan være så dybt forankret i praksis og egne antagelser, at det får indflydelse på 
udførelsen af behandlingen, og deraf minimeres implementeringsmuligheden 
for fælles beslutningstagning (Korsbek 2023). 

Anvendelse af en personcentreret kommunikations 
og refleksionsmodel 
Følgende afsnit vil placere casen i Zoffmann og Kirkevolds personcentrerede 
kommunikations- og refleksionsmodel og vise, hvordan dialogværktøjet ‘guidet 
egen beslutning’ kan anvendes til at skabe god inddragelse i samarbejdet med 
Caroline og i det tværprofessionelle samarbejde. 

Figur 7.1 Personcentreret kommunikations- og refleksionsmodel.
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